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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  ITf.  §IîVESTRE. 


La  Rougeole  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

Leçon  recueillie  par  t.  GUiivoiv,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Sommaire.  —  L’Hospice  des  Enfants-Assistés  autrefois  et 
aujourd’hui.  —  Statistique  de  la  rougeole  dans  les  dernières 
années. 

Gravité  de  la  rougeole  dans  les  hôpitaux  ;  —  Causes  de  cette 
gravité  ;  —  Infections  secondaires  ;  —  br.oncho-pneumonie  ; 
gangrènes  ;  —  diphtérie  ;  —  stomatite  diphtéroide,  etc. 

Causes  spéciales  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés  ;  —  âge  ; 
—  misère  ;  —  internement  ;  —  encombrement. 

Prophylaxie  des  complications. 

Messieurs, 

J’ai  étudié  avec  vous,  dans  notre  dernière' conférence, 
les  conditions  de  propagation  de  la  rougeole  et  les  me¬ 
sures  de  prophylaxie  que  nous  pouvons  lui  opposer. 
J’aurais  voulu,  en  outre,  vous  montrer  les  résultats 
obtenus  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés  depuis  que  ces 
mesures  ont  commencé  à  être  appliquées  et  rechercher 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  faire  quelque  chose  de  plus. 
Pressé  par  le  temps,  je  n’ai  pu  aborder  cet  examen;  je 
le  reprends  aujourd’hui  et  je  me  propose  aussi  d’étudier 
rapidement  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des  princi¬ 
pales  complications  de  la  rougeole. 

La  rougeole,  vous  le  savez,  a  toujours  présenté  dans 
cet  hospice  (1)  une  fréquence  et  une  gravité  particu¬ 
lières,  et  les  tentatives  faites  à  différentes  époques  pour 
remédier  à  cet  état  de  choses  avaient  eu  si  peu  de  suc¬ 
cès,  que  le  découragement  avait  fini  par  gagner  tout  le 
monde,  médecins  et  administrateurs.  Il  faut  recon- , 
naître  d’ailleurs  que  les  conditions  étaient  aussi  mau¬ 
vaises  que  possible.  Les  enfants  envoyés  en  dépôt 
étaient,  au  moment  de  leur  arrivée,  réunis  à  ceux  qui 
se  trouvaient  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans 
l’hospice,  et  comme  de  temps  en  temps  certains  de  ces 
nouveaux  arrivants  étaient  en  incubation  de  rougeole, 
ils  ne  tardaient  pas  à  contaminer  leurs  voisins.  Les  en¬ 
fants  atteints  de  rougeole  étaient  placés  dans  une  salle 
basse,  mal  ventilée,  toujours  encombrée  de  malades, 
et  voisine  des  autres  salles  de  l’infirmerie.  Ces  dernières 
laissaient  du  reste  beaucoup  à  désirer  sous  tous  les 
rapports.  Parrot  avait  espéré  restreindre  la  contagion 
enfaisant  in.staller,  àThiais,  une  annexe,  où  les  enfants 
de  deux  à  cinq  ans  (pour  lesquels  la  rougeole  est  spécia¬ 
lement  grave)  étaient  envoyés  dès  le  lendemain  de  leur 
admission;  la  rougeole  avait  continué  quand  même, 
les  enfants  la  prenant  à  Thiais  comme  ils  la  prenaient 
auparavant  à  Paris. 

Les  conditions  sont  aujourd’hui  notablement  diffé¬ 
rentes,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre  en 


(1)  Cons.  en  pariiculior  :  Dechaux.  Sur  la  rougeole  irré¬ 
gulière  et  compliquée,  thèse  de  Paris,  1842.  —  Oyon.  Sur  les 
causes  de  gravité  de  la  rougeole  à  l'Hospice  des  Enfants- 
Assistés,  thèse  de  Paris,  1873. 


visitant  l’hospice  :  les  maladies  contagieuses  sont  isolées 
dans  des  pavillons  spéciaux;  le  service  des  bains,  qui 
tombait  en  ruines,  a  été  reconstruit  et  complété  par  une 
étuve  à  désinfection  ;  un  lazaret  rudimentaire,  mais  qui 
rend  cependant  des  services,  a  été  installé.  Par  le  fait 
de  ces  modifications  et  de  quelques  autres  dans  le  dé¬ 
tail  desquelles  je  ne  puis  entrer,  par  le  fait  aussi  que 
ces  différentes  modifications  ont  rendu  possibles  des 
pratiques  d’antisepsie,  il  est  permis  d’espérer  que  nous 
entrons  dans  une  ère  plus  favorable . 

Voyons  donc  les  résultats  de  ces  trois  dernières 
années,  dans  le  cours  desquelles  les  modifications  en 
question  ont  successivement  été  apportées;  en  fait,  ce 
n’est  que  vers  le  milieu  de  1888  qu’elles  ont  été  à  peu 
près  complètes  (1). 
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1887.  —  Semestre. 

— 

— 

— . 

— 

— 

— 

Guérisons . 

3 

10 

12 

10 

15 

16 

66 

Morts . 

6 

9 

8 

4 

2 

3 

32 

Diphtéries.  Guérisons  .  . 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

4 

—  Morts . 

2 

8 

3 

7 

9 

1 

30 

Total  des  cas . 

11 

27 

23 

22 

27 

22 

132 

4887. 

-  2» 

Semestre. 

Guérisons.  ........ 

9 

15 

21 

15 

17 

21 

98 

Morts . 

6 

U 

11 

2 

_ 

30 

Diphtéries.  Guérisons  .  . 

_ 

1 

2 

— 

_ 

3 

—  Morts  .... 

3 

20 

8 

2 

2 

1 

36 

Total  des  cas . 

18 

46 

41 

21 

19 

22 

167 

1888. 

—  P 

Semestre. 

Guérisons . 

9 

12 

23 

12 

20 

22 

98 

Morts . 

3 

7 

5 

1 

2 

1 

19 

Diphtéries.  Guérisons  .  . 

— 

__ 

— 

2 

— 

2 

—  Morts  .... 

2 

8 

9 

2 

6 

— 

27 

Total  des  cas . 

U"  ' 

27 

37 

15 

~l3 

1888. 

-  2‘ 

>  Semestre. 

Guérisons . 

1 

6 

12 

13 

19 

26 

77 

Morts . 

.5 

5 

2 

— 

1 

1 

14 

Diphtéries.  Guérisons  .  . 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

—  Morts . 

1 

2 

1 

.2 

1 

— 

7 

Total  des  cas . 

T" 

13 

15' 

15 

"TT 

27 

’  "ÔT’ 

(1)  Je  compte  comme  cas  do  guérison  ceux  dans  lesquels  les 
enfants  quittent  le  pavillon  de  la  rougeole  soit  pour  rentrer  dans 
les  Divisions,  soit  pour  passer  à  l’infirmerie,  s’ils  avaient  antérieure¬ 
ment  une  autre  maladie  (fièvre  typhoïde,  psoriasis,  etc.)  ;  ils  sont 
en  tout  cas  guéris  de  la  rougeole.  Pour  les  morts,  j’ai  rangé  à 
part  celles  qui  sont  le  fait  des  complications  ordinaires  de  la 
rougeole,  telles  que  la  broncho-pneumonie,  et,  d’un  autre  côté, 
celles  qui  sont  dues  à  une  atteinte  de  diphtérie  consécutive  â  la 
rougeole.  (Les  cas  de  diphtérie  primitive  ou  secondaire  à  la 
coqueluche,  à  la  scarlatine,  ne  sont  pas  compris  dans  ce  tableau. 

Les  résultats  étant  très  variables  suivant  l’àga  des  enfants,  j’ai 
rangé  dans  des  catégories  différentes  les  enfants  ayant  moins  d’un 
an,  puis  les  enfants  de  1  à  2  ans,  ceux  de  2  à  3  ans,  Je  3  à  4  ans, 
de  4  à  6  ans,  et  enfin  ceux  qui  ont  plus  de  6  ans. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


1889.  —  P''  Semeslre. 


Guérisons .  4  8  25  17  36  21  11  1 

Morts .  2  13  10  1  2  —  28 

Diphtéries.  Guérisons  .  .  —  —  1  —  —  —  1 

—  Morts .  2  7  4  5  4  2  24 

Total  des  cas . ~T  "Ü"  ~  ”  IF  FF  ÎÔF 

1889.  —  2»  Semestre. 

Guérisons .  3  3  16  5  lu  4  46 

Morts .  —  6  2  1  1  —  10 

Diphtéries,  Guérisons  .  .  —  —  —  —  —  —  — 


La  gravité  est  toujours  incomparablement  plus 
grande  pour  les  malades  hospitalisés  ;  ainsi  Rilliet  et 
Barthez,  sur  167  cas  de  rougeole,  ont  observé  77  gué¬ 
risons  et  90  morts. 

La  statistique  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  de  1867  à 
1871,  donne  une  mortalité  de  19,47  0/0.  Plus  près  do 
nous,  la  statistique  officielle  fournit,  pour  les  deux 
hôpitaux  d’enfants,  les  résultats  suivants  : 

Hôpital  Sainte-Eugénie. 

Années.  Nombre  de  cas.  Décès.  Proportion  '/C. 


Total  des  cas .  3  9  18  6  16  4  56 

Les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la  morbidité 
ne  paraissent  pas,  à  première  vue,  bien  encourageants  ; 
car  vous  pouvez  constater  que  le  nombre  des  cas  de 
rougeole  est  toujours  très  considérable.  Il  faut  cepen¬ 
dant  remarquer  que  les  chiffres  tendent  à  décroître, 
puisqu’ils  étaient  supérieurs  à  320  en  1884, 1885  et  1886, 
et  que,  de  299  en  1887,  nous  tombons  à  244  en  1888  et 
à  220  en  1889  ;  en  outre,  et  ceci  a  peut-être  plus  d’im¬ 
portance  que  des  chiffres  bruts,  ceux  d’entre  vous  qui 
ont  suivi  régulièrement  le  service  ont  pu  observer  que, 
dans  maintes  circonstances,  nous  avons  réussi,  soit  dans 
le  lazaret,  soit  dans  les  salles  de  l’infirmerie,  à  arrêter 
des  épidémies  par  l’isolement  des  suspects. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  complets,  il  faudrait 
qu’il  y  eût  dans  l’hospice  un  Lazaret  convenablement 
installé,  c’est-à-dire  une  série  de  petites  salles  dans 
lesquelles  les  enfants,  réunis  en  petit  nombre,  seraient, 
dès  l'instant  de  leur  entrée,  isolés  des  autres  enfants 
jusqu’au  moment  où  l’on  serait  sûr  qu’ils  n’ont  pas  ap¬ 
porté  la  rougeole  du  dehors  ;  si  l’un  d’eux  tombait 
malade  au  bout  de  six  à  huit  jours,  par  exemple,  les 
cinq  ou  six  autres  qui  ont  été  en  contact  avec  lui  seraient 
peut-être  contagionnés,  mais  ceux  qui  se  trouvent  déjà 
dans  les  Divisions  seraient  préservés. 

Après  une  observation  longue  et  minutieuse  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  propage  la  rougeole  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés,  je  reste  convaincu  que  seul 
le  lazaret  nous  donnera  la  sécurité. 

Par  contre.  Messieurs,  je  suis  heureux  do  vous  faire 
constater  que  si  la  rougeole  n’a  diminué  de  fréquence 
que  dans  des  proportions  restreintes,  elle  est  devenue 
beaucoup  moins  grave  qu’elle  n’était  jusqu’ici;  et  ceci 
m’amène  à  étudier  les  camses  de  gravité  de  la  rougeole 
en  général,  et  plus  spécialement  dans  cet  hospice. 

En  ville,  même  à  Paris,  la  rougeole  est  ordinaire¬ 
ment  bénigne;  cependant,  il  n’est  pas  rare  de  relever 
sur  les  Bulletins  de  statistique  une  cfuarantaine  de 
décès.  Ce  seul  fait  suffirait  à  montrer  que  ta  rougeole 
n’est  pas  une  maladie  aussi  insignifiante  qu’on  le  dit 
trop  souvent.  Certaines  épidémies  ont  été  très  meur¬ 
trières  ;  ainsi,  dans  l’épidémie  observée  à  Kiel  en  1860, 
Bartels  a  vu  mourir  tous  les  enfants  au-dessous  de  1  an; 
de  1  à  5  ans,  la  mortalité  était  de  39  U/0,  et  de  5  à  10 
ans  atteignait  encore  le  chiffre  do  37,5  0/0.  Les  chiffres 
donnés  par  llecquet  pour  l’épidémie  d’Abbeville  ne 
sont  pas  moins  significatifs  :  de  dix-sept  mois  à  4  ans, 
la  mortalité  était  de  4/7;  de  4  à  8  ans,  1/3;  de  8  à 
15  ans,  1/10. 

Dans  l’armée,  en  temps  de  paix,  la  mortalité  est  de 
1  sur  32  ;  mais  pendant  le  siège  de  Paris,  à  l’ambulance 
de  Bicêtre,  M.  Colin  l’a  vue  atteindre  le  chiffre  de  1  sur 
2,72.  En  1861,  M.  Laveran  avait  aus,si  observé  une 
mortalité  de  1/3, 


1882.  . 

121 

20 

1  ‘  J  C  3 

1883  .  . 

167 

48 

1884  .  . 

210 

52 

24  76 

1885  .  . 

197 

■  51 

25  8 1 

1886  .  , 

212 

56 

26,41 

Hôpital  des  Enfants- 

Malades. 

Anuées. 

Nombre  de  cas. 

Déoë.s. 

Proporti}a.  O/c- 

1882.  . 

285 

98 

34 

1883  .  . 

218 

59 

27 

1884  .  . 

436 

191 

43 

1885  .  . 

301 

119 

83 

1886  .  . 

406 

197 

48 

Pour  les  deux  années  suivantes 
les  chiffres  que  voici  : 

,  M. 

Grancher  donne 

Années. 

Nombre  de  cas. 

Décès. 

Fropertioa  0, 0. 

1887  .  . 

516 

206 

40 

1888  .  . 

423 

178 

42 

Enfin,  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés,  M.Oyon,  fai¬ 
sant  la  statistique  des  cas  observés  pendant  une  période 
de  six  années  (1867  à  1872),  et  après  avoir  défalqué  les 
cas  au-dessous  do  2  ans,  trouvait  la  proportion  de 
42,59  0/0. 

J'emprunte  au  même  auteur  la  statistique  relative 
aux  années  1868  et  1869  (il  y  ajuste  20  ans)  : 

Au-dessous 

delan.  Del  à  2.  2  à  3.  3  à  S.  5  à  10.  10  à  IS. 


Guérisons..  6  11  33  74  7  4  8  206 

Morts.  ...  6  33  60  Ci  23  1  IS,' 

Total.  .  .  12  Î4  ÔF  138'  "FF  ~~T  ~'WÎ 


11  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  que  depuis  lors  les  ré¬ 
sultats  aient  été  plus  favorables;  car,  dans  un  rapport 
présenté  à  la  Commission  d’hygiène  hospitalière  par 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  je  relève  ces 
chiffres  :  ■ 

Années.  Ni  tnbre  de  cas.  Décès.  F.o.crh.i0/0 


128 

128 

187 


Ces  résultats.  Messieurs,  étaient  vraiment  lamen¬ 
tables  ;  mais  ce  serait  faire  œuvre  stérile  que  de  se 
borner  à  les  déplorer;  il  faut  encore  chercher  à  en  tirer 
quelques  enseignements,  et  pour  cola  nous  devons  étu¬ 
dier  les  causes  qui  peuvent  influencer  le  pronostic  de 
la  rougeole  dans  les  hôpitaux.  Ces  causes  se  rapportent 
surtout  à  l’existence  de  certaines  complications  qui  s’y 
montrent  fréquemment;  mais  j’aurai  aussi  à  vous 
signaler  quelques  conditions  particulières  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés,  et  auxquelles  on  a  voulu  faire 
jouer  un  rôle  important. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL . 


De  toutes  les  complications,  les  plus  sérieuses  sans 
contredit  sont  les  complications  pulmonaires.  «  Nos 
observations,  dit  le  docteur  Revilliod  (1),  semblent 
démontrer  que,  dans  la  clientèle  ho.spitalière,  la  moitié 
des  enfants  atteints  de  rougeole  présentent  des  broncho- 
pneumonies,  et  que  plus  de  la  moitié  de  ces  derniers 
succombent  à  cette  complication.  »  II  en  fut  de  même 
dans  une  épidémie  qui  sévit  au  Val-de-Grâce  en  1860, 
à  la  suite  de  la  rentrée  des  troupes  d’Italie,  et  dans  la¬ 
quelle,  sur  125  malades,  la  mortalité  atteignit  le  chiffre 
de  40  décès,  dus  presque  tous  à  des  broncho-pneumonies; 
le  fait  avait  d’autant  plus  d’importance  qu’il  s’agissait 
là,  non  plus  de  jeunes  enfants,  mais  d’adultes. 

Il  me  serait  facile,  mais  il  est  parfaitement  inutile,  de 
vous  citer  un  certain  nombre  d’exemples  du  même 
genre  ;  tous  les  auteurs,  en  effet,  sont  d’accord  sur  la 
gravité  particulière  que  présente  la  rougeole  dans  les 
hôpitaux  et  sur  la  fréquence  delà  broncho-pneumonie 
dans  ces  conditions.  Malheureusement,  l’accord  n’est 
plus  le  même  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  cette  compli¬ 
cation  et  d’en  déterminer  l’origine. 

A  une  certaine  époque  on  a  pensé,  et  quelques-uns 
disent  encore  maintenant,  que  la  broncho-pneumonie 
résulte  d’une  rétrocession  de  l’exanthème,  ou  en  d’autres 
termes  que,  l’éruption  disparaissant  brusquement  de  la 
peau  sous  une  influence  quelconque,  il  se  produit  par 
une  sorte  de  compensation  une  congestion  pulmonaire 
plus  ou  moins  intense.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  on 
a  pu  dire  que  la  congestion  pulmonaire,  et  à  un  degré 
de  plus  la  broncho-pneumonie,  sont  le  résultat  direct 
d’une  violente  poussée  éruptive,  se  faisant  sur  les  pou¬ 
mons  en  même  temps  que  sur  la  peau.  Mais  ces  deux 
hypothèses,  admissibles  peut-être  pour  certains  cas  dé¬ 
terminés,  ne  peuvent  suffire  à  expliquer  les  différences 
que  présente  au  point  de  la  gravité  la  rougeole  observée 
dans  tel  ou  tel  milieu. 

D’autres  observateurs  ont  attribué  la  gravité  plus 
grande  de  la  rougeole  au  génie  épidémique,  ou  bien 
ont  invoqué  la  constitution  médicale  régnante.  Cette 
explication  n’est  guère  en  somme  qu’un  moyen  assez 
commode  de  masquer  notre  ignorance. 

Puis  on  a  admis  l’influence  de  causes  extérieures, 
telles  que  le  froid,  et  il  est  bien  certain  en  effet  que, 
d’une  façon  générale,  la  broncho-pneumonie  paraît 
plus  fréquente  en  hiver.  Cette  interprétation  pourrait 
être  acceptée  pour  l’épidémie  qui  sévit  pendant  le  siège 
de  Pans  (novembre  1870  à  février  1871)  à  l’hôpital 
militaire  de  Bicêtre  et  dans  laquelle,  sur  457  malades, 
168  succombèrent  à  la  broncho-pneumonie  (2). 

Par  contre,  dans  une  épidémie  observée  à  Metz  en 
1846,  Michel  Levy  avait  noté  la  bénignité  do  la  maladie 
(1  mort  par  broncho-pneumonie  sur  67  malades)  et  il 
insistait  sur  ce  fait  que,  saufpendant  deux  jours  de  dégel 
incomplet,  la  température  avait  oscillé  entre  0“  et  — ^-10°. 
Il  rappelait  en  même  temps  que,  dans  une  autre 
épidémie  observée  sept  ans  auparavant,  par  une  tem¬ 
pérature  molle  et  presque  douce,  il  y  avait  eu  16  décès 
sur  70  malades. 

On  a  également  incriminé  l’encombrement,  et  à  l’oc¬ 
casion  de  l’épidémie  de  variole  qui  régna  pendant  le 
siège  de  Paris,  M.  Hervieux  (3)  chercha  à  expliquer 
la  gravité  croissante  des  cas  par  une  exaltation 


(1)  1’ .  Kovilliod.—  Xultis  cliniques  sur  quelques  maladies  des 
enfant  (service  do  M.  Cadet  de  Gassicourt),  thèse  de  Paris,  IT 


("h  L.  Colin. —  Union  médicale,  187Ü. 
Hervieux,  —  Soc.  mèd.  des  Hôp.,  1870. 


démesurée  du  principe  toxique.  «  Cette  exaltation  elle- 
même,  disait-il,  résulte  d’une  accumulation  des  doses 
de  poison  absorbées,  accumulation  facilement  explicable 
par  la  fusion  des  atmosphères  miasmatiques  propres  à 
chaque  malade.  « 

Plus  tard,  en  étudiant  les  causes  de  gravité  de  la  rou¬ 
geole  àl’ho.spice  des  Enfants- Assistés,  M.  Oyon  in.sistait 
aussi  sur  «  les  dangers  que  présente  l’accumulation  des 
miasmes.  » 

Ainsi  présentée.  Messieurs,  la  question  manquait  as¬ 
surément  de  précision  et  ne  pouvait  que  difficilement 
satisfaire  ceux  qui  ne  se  contentent  pas  de  termes 
vagues  et  mal  définis. 

Elle  s’éclaire  au  contraire  d’un  jour  tout  nouveau,  si 
l’on  admet  la  doctrine  des  infections  secondaires,  et 
si  l’on  tient  compte  dus  renseignements  fournis  par  les 
observations  microbiennes.  (3e  n’est  pas  à  dire,  d’ail¬ 
leurs,  que  ces  observations  aient  une  valeur  absolue, 
car  beaucoup  de  points  sont  encore  à  l’étude. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine  (1885)  MM.  Cornil  et 
Babès,  tout  en  faisant  de  grandes  réserves,  croyaient 
pouvoir  admettre  que  la  pneumonie  de  la  rougeole  est 
une  manifestation  du  virus  rubéolique.  Vers  la  même 
époque  cependant,  Thaon  décrivait  ensemble  la  bron¬ 
cho-pneumonie  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  et 
déclarait  qu’elles  sont  inséparables  ;  par  contre,  il 
croyait  que  la  broncho-pneumonie  des  diphtéritiques 
n’est  qu’une  localisation  de  la  diphtérie,  parce  qu’il 
avait  constaté  l’existence  du  bacille  de  Loëffler  dans  les 
foyers  de  broncho -pneumonie.  Mais  bientôt  M.  Darier 
montrait  qu’on  y  trouve  aussi  de  nombreux  microbes 
pyogènes,  le  streptococcus  pyogènes,  le  staphylococcus 
aureus,  et  peut-être  le  staphylococcus  albus. 

Pour  nous  en  tenir  à  la  rougeole,  il  est  certain  que 
dans  les  foyers  de  broncho-pneumonie  on  trouve  des 
microbes  de  diverse  nature,  et  que  l’on  peut  retrouver 
ces  mêmes  microbes  dans  toute  espèce  de  broncho¬ 
pneumonie  (coqueluche,  diphtérie,  etc.).  Cette  opinion 
a  été  défendue  dans  une  thèse  de  Lyon  faite  sous  l’ins¬ 
piration  de  M.  Bard  (1),  mais  elle  a  surtout  été  démon¬ 
trée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Netter,  dont  la 
compétence  est  si  grande  en  pareille  matière. 

«  J’ai  tout  lieu  de  croire,  dit  M.  Netter,  que  les  ca¬ 
ractères,  anatomiques  aussi  bien  que  cliniques,  des 
broncho-pneumonies  diffèrent  suivant  le  microbe  qui 
leur  donne  naissance.  Je  ne  suis  pas  à  même  de  for¬ 
muler  d’une  façon  définitive  ce  parallèle.  Ce  qui  im¬ 
porte  davantage,  pour  le  moment,  c’eist  que  la  broncho* 
pneumonie  qui  complique  la  rougeole  peut  être  à  strep¬ 
tocoques,  à  pneumocoques,  à  bacilles  encapsulés, 
aussi  bien  que  celle  qui  survient  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  ou  de  la  diphtérie.  J’invoque  naturellement 
ici  mes  propres  observations,  mais  je  puis  vous  dire 
que  les  autres  bactériologistes  arrivent  à  des  conclusions 
du  même  ordre.  Pour  eux  également,  la  broncho-pneu¬ 
monie  est  une  affection  secondaire.  Elle  est  le  fait  de 
plusieurs  microîi’es  différents.  Les  microbes  qui  la  dé¬ 
terminent  le  plus  souvent  sont  le  streptocoque,  le 
pneumocoque,  le  bacille  encapsulé  de  Friedlander.  » 

Ainsi  donc,  de  par  les  observations  bactériologiques, 
la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole  n’est  pas  une 
manifestation  directe  de  la  rougeole  elle-même,  c’est 
une  maladie  surajoutée  qui  vient  compliquer  la  mala¬ 
die  primitive.  Pouvons-nous  aller  plus  loin,  et  déter- 

(1)  Gontier.  —  Nature  et  prophylaxie  de  la  broncho-pneu^ 
monte  des  rubéoliques,  thèse  de  Lyon,  1888. 
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miner  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  cette 
complication  ?  (1) 

La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  que  la 
broncho-pneumonie  est  prise  par  contagion.  Les  agents 
pathogènes  existent  pour  ainsi  dire  en  permanence  dans 
les  salles  des  hôpitaux  ;  ils  s’y  conservent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  sont  d’ailleurs  renouvelés 
par  Tarrivée  de  nouveaux  cas  de  broncho-pneumonie  ; 
dans  ces  conditions,  trouvant  comme  cela  a  lieu  dans 
la  rougeole  un  terrain  de  culture  tout  préparé,  une 
muqueuse  dépouillée  de  son  épithélium,  il  est  tout  na¬ 
turel  que  ces  microbes  prospèrent. 

De  fait,  il  semble  bien  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  c’est  par  ce  mécanisme  que  se  produit  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  Cependant,  d’après  M.  Netter,  ce  ne 
serait  pas  le  fait  le  plus  ordinaire,  et  une  part  plus 
grande  devrait  être  attribuée  à  l’auto-infection.  On  sait 
en  effet  que  les  microbes  de  la  broncho-pneumonie  se 
trouvent  fréquemment  à  l’état  normal,  chez  des  sujets 
sains,  dans  la  salive  (Pasteur,  Sternberg,  Frankel, 
Netter),  et  dans  le  mucus  des  fosses  nasales  et  des 
bronches  (Besser). 

On  comprend  donc  que,  dans  certaines  conditions,  ces 
microbes,  inertes  jusque-là,  trouvant  des  conditions  fa¬ 
vorables  à  leur  développement,  se  mettent  à  pulluler, 
et  puissent  donner  naissance  à  des  broncho-pneumo¬ 
nies.  M.  Netter  fait  d’ailleurs  remarquer  que  les  agents 
pathogènes  variant  de  virulence  sous  l’influence  de 
causes  encore  mal  connues,  mais  en  rapport  avec  les 
conditions  météorologiques,  il  faut  aussi  tenir  compte 
de  ces  conditions,  bien  que  nous  ne  puissions  déter¬ 
miner  leur  mode  d’action  d’une  façon  précise. 

L’autorité  si  légitime  qui  s’attache  aux  travaux  de 
M.  Netter  donne  sans  doute  une  grande  valeur  à  la 
doctrine  de  l’auto-infection  ;  je  crois  cependant  qu’il 
en  a  exagéré  l’importance. 

On  comprend  difficilement  en  effet,  si  l’on  admet 
cette  manière  de  voir,  comment  la  gravité  de  la  rou¬ 
geole  est  si  différente  à  l’hôpital  ou  en  ville,  et  com¬ 
ment  la  broncho-pneumonie,  exceptionnelle  chez  les 
malades  isolés,  devient  si  fréquente  chez  ceux  qui  sont 
traités  en  commun.  Je  sais  bien  que  l’on  pourra  dire 
que  les  microbes  doivent  s’introduire  dans  la  bouche 
à  un  moment  quelconque,  et  qu’ils  ont  pu  provenir 
d’un  sujet  atteint  de  broncho-pneumonie  (Netter)  ; 
mais  cette  explication  nous  fait  revenir  à  la  doctrine 
de  la  contagion,  et  si  l’on  veut  dans  ce  cas  admettre 
une  auto-infection,  ce  sera  en  quelque  sorte  une  auto¬ 
infection  d’origine  contagieuse. 

Sans  repousser  d’une  façon  absolue  l’interprétation 
de  M.  Netter,  je  crois  donc,  avec  M.  Richard,  que  la 
principale  source  de  la  broncho-pneumonie  est  la  con¬ 
tagion.  La  question  d’ailleurs  n’est  pas  simplement  af¬ 
faire  de  curiosité,  mais  c’est  de  la  solution  qu’on  lui 
donnera  que  découlera  la  prophylaxie. 

En  résumé.  Messieurs,  la  gravité  de  la  rougeole  ré¬ 
sulte  le  plus  ordinairement  d’une  complication  de 
broncho-pneumonie.  Cette  complication  est  une  mala¬ 
die  surajoutée,  indépendante  de  la  rougeole,  et  résulte 
d’une  infection  secondaire.  La  contagion  en  est  l’ori¬ 
gine  la  plus  fréquente,  mais  elle  peut  aussi  provenir 
d’une  auto-infection  par  les  microbes  existant  norma¬ 
lement  dans  la  bouche. 


(1)  Netter.  —  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1889,  p.  330. 


Messieurs,  je  n’ai  eu  en  vue  jusqu’ici  que  la  bron¬ 
cho-pneumonie  simple,  mais  on  sait  aujourd’hui  (Thaon, 
Landouzy  et  Queyrat,  Damaschino,  Netter)  que  beau¬ 
coup  des  broncho-pneumonies  de  la  rougeole  sont  de 
nature  tuberculeuse.  Dans  certains  de  ces  cas,  la  tu¬ 
berculose  est  d’origine  héréditaire,  et  trouve  seulement 
dans  l’apparition  de  la  rougeole  une  circonstance  fa¬ 
vorable  à  son  développement,  mais  dans  d’autres  cir¬ 
constances  elle  est  exclusivement  due  à  la  contagion. 

_ _  (A  suivre]. 


ANATOMIE 

Débris  de  capsule  surrénale  dans  les  organes 
dérivés  du  corps  de  Wolff  ; 

par  Aieïnniire  piLLiET,  interne  des  hôpitaux. 

Les  capsules  surrénales,  dont  la  physiologie  nous  est 
encore  complètement  inconnue,  se  développent  d’une 
façon  qu’il  est  très  difficile  d’étudier  chez  les  Vertébrés 
supérieurs,  et  qui  est  restée  longtemps  obscure,  malgré 
les  recherches  de  Rauber  ;  mais,  comme  ces  organes 
existent  chez  tous  les  Vertébrés  avec  des  caractères 
parfaitement  semblables  et  tels  qu’on  ne  peut  les  mé- 
connaitre,  leur  étude,  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
surtout  à  la  période  de  développement,  permet  de 
recueillir  un  certain  nombre  do  faits  qui  nous  expli¬ 
quent  les  hétéropies  de  la  glande.  Ces  dernières  recher¬ 
ches,  indépendamment  du  point  de  vue  anatomique, 
sont  intéressantes  pour  le  médecin  à  cause  de  deux 
raisons. 

Tout  d’abord,  on  sait  que  c’est  dans  la  capsule 
surrénale  que  siège  la  lésion  de  la  maladie  d’Addison. 
Cette  forme  d’anémie  spéciale,  s’accompagnant  de  pig¬ 
mentation  de  la  peau,  a  été  décrite  en  1855  par  Addison, 
ancien  assistant  de  Bright,  et  caractérisée  par  ces  trois 
termes  :  l'anémie,  la  teinte  bronzée,  la  dégénéres¬ 
cence  des  capsules.  Ces  idées  furent  vulgarisées  en 
France  par  Trousseau,  dont  la  description  est  restée 
classique.  Depuis,  on  n’a  ajouté  au  tableau  de  la  mala¬ 
die  d’Addison  qu’une  variété  qui  la  complète,  celle  qui 
a  été  étudiée  par  Lanoereaux  (1),  Laveran,  etc.,  et 
dans  laquelle  la  mélanodermie  est  au  second  plan.  Au 
point  de  vue  expérimental,  les  recherches  contradic¬ 
toires  de  Brown-Soquard  (1856),  de  Gratiol  et  Phili- 
peaux  (1857),  de  Stillinget  de  Tizzoni  ont  apporté  des 
documents  curieux  au  point  de  vue  biologique,  mais 
n’ont  rien  changé,  au  fond,  à  la  triade  que  l’élève  de 
Bright  avait  tracée  il  y  a  35  ans.  Et,  de  même  que  la 
maladie  de  Bright  reste  encore  caractérisée,  malgré 
toutes  les  discussions,  par  ses  trois  termes  fondamen¬ 
taux  :  albuminurie,  œdème,  lésions  rénales,  la  maladie 
d’Addison  reste  assise  aussi  sur  trois  termes  :  anémie, 
mélanodermie,  lésions  des  capsules. 

Nous  savons  maintenant  qu’il  faut,  pour  la  produc¬ 
tion  de  la  mélanodermie,  la  destruction  complète  des 
capsules  surrénales .  Les  différents  mémoires  de 
Stilling  (2)  le  montrent  au  point  de  vue  expérimental  ;  et, 
au  point  de  vue  clinique,  on  trouve,  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique,  comme  dans  ceux  des  Patho- 
logical  Transactions,  un  grand  nombre  de  cas  que  nous 
avons  indiqués  dans  un  travail  antérieur, et  qui  prouvent 
que  la  destruction  complète  d’une  seule  capsule  ne  pro- 


(1)  Voir  Tribune  médicale  1889,  pag.  630  ;  Capsules  surré¬ 
nales  et  maladie  d’Addison,  par  A.  Filliet. 

(2)  Stilling.  —  Expériences  nouvelles  sur  maladie  d’Addison 
Revue  de  Méd  ecine,  oclobr  1890. 
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duit  pas  la  maladie  d’Addison.  Il  existe  beaucoup  de 
cas  de  lésions,  même  tuberculeuses,  des  capsules 
surrénales  sans  maladie  bronzée.  Mais  quand  on  les 
dépouille  attentivement,  on  s’aperçoit  que,  moins  la 
maladie  détruit  do  tissu  capsulaire,  moins  la  mélano¬ 
dermie  est  fréquente.  Il  s’ensuit  que,  lorsqu’on  trou¬ 
vera  les  deux  capsules  surrénales  absolument  détruites, 
après  examen  histologique,  chez  un  malade  qui  n’a 
pas  présenté  au  complet  la  triade  d’Addison,  il  faudra 
rechercher  avec  soin  l’existence  des  capsules  surrénales 
aberrantes  ou  accessoires  avant  de  conclure  à  la  destruc¬ 
tion  complète  du  tissu  surrénal. 

Il  est  un  second  point  qui  intéresse  aussi  le  médecin. 
Depuis  que  Conheim  a  formulé  l’hypothèse  qui  porte 
son  nom,  et  d’après  laquelle  les  débris  embryonnaires 
non  résorbés  joueraient  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  des  tumeurs,  qui  devraient,  alors,  être  toutes 
envisagées  comme  des  tératomes,  on  a  pu  s’expliquer 
un  certain  nombre  de  cas  d’hérotopie  qui  présentaient 
un  problème  insoluble,  tel  le  chondrome  de  la  parotide, 
né  aux  dépens  des  arcs  branchiaux,  ou  tout  au  moins  de 
leurs  débris  embryonnaires.  Mais  notre  histoire  des 
débris  embryonnaires  persistants  n’est  pas  complète,  et, 
en  particulier,  il  ne  nous  est  pas  indifférent  de  savoir  si 
des  portions  de  la  capsule  surrénale  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  le  testicule  dont  les  tumeurs  sont  si  bizarres 
et  .si  complexes. 

Les  débris  de  la  capsule  surrénale,  jusqu’à  présent, 
ont  été  trouvés  en  trois  points  principaux  :  d’abord  le 
rein,  ensuite  le  plexus  solaire,  et  enfin  les  organes 
génitaux,  ovaires  et  testicules.  Pour  comprendre  cette 
variété  do  siège,  il  nous  faut  insister  sur  le  développe-’ 
ment  de  la  capsule  surrénale;  Chez  les  poissons  élas- 
mohranches  que  Balfour  (1)  a  montré,  lerein  succeinturié 
se  trouvait  formé  de  deux  portions  bien  distinctes  dont 
l’une,  émanée  des  ganglions  lympathiquos,  se  trouve 
divisée  en  autant  de  petits  groupes  qu’il  y  a  de  gan¬ 
glions,  c’est-<à-dire  que  ce  développement  est  exacte¬ 
ment  comparable  à  celui  des  segments  vertébraux  du 
corps  de  Wolff.  L’autre  portion, d’origine  mésoblastique, 
est  destinée  à  former  uniquement  la  portion  corticale  de 
la  capsule. 

La  substance  médullaire,  dérivant  des  portions  seg¬ 
mentaires,  comme  l’a  vu  Balfour  (ce  qui  explique  les 
rapports  étroits  constatés  déjà  par  Leydig  et  par  Kœlli- 
ker  entre  cette  substance  et  celle  des  ganglions  semi- 
lunaires),  présente  une  réaction  caractéristique.  Ses 
cellules  se  colorent  en  brun  par  les  bichromates  et 
offrent  les  mêmes  caractères  histo-chimiques  que  les 
éléments  des  ganglions  sympathiques  et  de  la  glande 
inter-carotidienne  de  Luschka.  Chez  les  batraciens, 
d’après  Ebert,  k-scap  -ulcs  surrénales  ne  .sont  pas  toutes 
absolument  soudées  ;  elles  peuvent  former  des  grains 
jaunâtres  à  la  face  antérieure  des  reins. 

11  suit  de  là  que,  dans  les  cas  de  monstruosités  ou  de 
formations  almrrantes,  nous  devons  nous  attendre  à 
trouver  la  substance  médullaire  de  la  capsule  liée  aux 
ganglions  symphatic[ues  d’où  elle  dérive.  La  substance 
corticale,  au  contraire,  d’origine  mésoblastique,  comme 
le  corps  de  Wolff,  pourra  être  entraînée  avec  ce  dernier, 
et  nous  pourrons  en  retrouver  les  débris,  non  pas  dans 
l’ovaire  ou  le  testicule,  mais  dans  les  annexes  de  ces 
organes  développés  aux  dépens  du  corps  de  Wolff. 

SI  l’on  parle,  en  effet,  de  capsule  surrénale  dans  le 
testicule  ou  dans  l’ovaire,  ce  n’est  que  par  un  abus  de 


langage,  et  il  doit  rester  bien  entendu  qu’il  s’agitj||de 
débris  Wolffiens  ou  entraînés  par  le  corps  de  Wolff. 

A  part  la  réaction  que  nous  avons  indiquée,  la  })ortion 
médullaire  des  capsules  ne  présente  pas  de  caractères 
histologiques  tranchés  ;  elle  ressemble  trop  aux  petits 
ganglions  sympathiques  que  l’on  trouve  épars  dans  tout 
l’abdomen  pour  en  être  aisément  distinguée  ;  aussi 
existe-t-il  une  lacune  sur  ce  point,  et  beaucoup  des  cas 
signalés  de  capsules  aberrantes  portent  sur  la  substance 
corticale  qu’il  est  facile  de  reconnaître  aux  vésicules 
et  aux  tubes  de  Grandry  qui  la  constituent. 

Dans  le  rein,  les  nodules  surrénaux  dont  la  dispersion 
est  d’autant  plus  facile  que  la  capsule  n’est  pas  entourée 
d’une  enveloppe  spéciale,  ont  été  signalés  d’abord  par 
Rokitanski.  Grawitz  a  fait  de  ces  cas  l’objet  d’une  étude 
spéciale  et  très  longue,  et  il  a  englobé  sous  le  nom  de 
débris  surrénaux  les  productions  adénomateuses  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  la  substance  corticale  du  rein. 

Sabourin,  en  France,  a  montré  qu’un  grand  nombre 
de  ces  productions  étaient  des  adénomes  du  rein,  et 
n’avaient  rien  de  commun  avec  la  capsule  surrénale 
proprement  dite.  Nous  nous  sommes  franchement  ral¬ 
liés  à  la  manière  de  voir  de  cet  auteur  à  propos  de 
quelques  cas  de  cancers  ou  d’anémones  primitifs  durein 
dont  les  pièces  ont  été  montrées  ces  dernières  années  à 
la  Société  anatomique.  Mais  il  ne  faut  pas  exclure  com¬ 
plètement  l’hypothèse  de  Grawitz,  qui  a  été  reprise  par 
Moglia,  de  Bologne  (1888)  et  par  Strubing  (1)  dans  son 
travail  sur  le  goitre  surrénal  hétérologue.  Il  ne  faut 
donc  pas  nier  l’existence  de  débris  surrénaux  dans  le 
rein,  mais  chercher  au  contraire  les  caractères  qui  les 
distinguent  de  l’épitéliome  né  aux  dépens  du  labyrinthe. 
C’est  ainsi  que  l’on  arrivera  à  établir  la  part  respective 
des  deux  facteurs  en  présence  dans  la  production  des 
adénomes  corticaux.  Ainsi  nous  avons  trouvé  chez  un 
vieillard  de  l’hospice  d’Ivry  un  fragment  de  capsule 
surrénale,  avec  ses  deux  portions,  aplatie  et  mince 
comme  une  pièce  de  dix  sous,  et  située  sous  l’enveloppe 
fibreuse  des  reins.  L’examen  histologique  seul  per¬ 
mettait  de  reconnaître  l’organe.  Si  cette  capsule  était 
devenue  adénomateuse,  ce  qui  est  une  lésion  très  fa¬ 
vorable,  il  eût  pu  devenir  délicat  d’établir  l’origine  de 
la  tumeur. 

Dans  le  plexus  solaire.  Dans  le  tissu  graisseux  qui 
l’entoure,  et  dans  le  hile  des  capsules  surrénales,  Richard 
May  {Annales  américaines  1888)  a  trouvé  des  capsules 
aberrantes  dix  fois  sur  quarante-deux  autopsies  ;  elles 
présentaient  huit  fois  la  structure  de  la  substance  cor¬ 
ticale.  Stilling,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité, 
rapporte  avoir  constaté,  régulièrement,  dans  le  sympa¬ 
thique  abdominal,  de  petits  corpuscules  formés  aux 
dépens  de  la  capsule  surrénale,  mais  de  sa  couche  mé¬ 
dullaire.  Nous  avons  dit  pourquoi  le  diagnostic  histolo¬ 
gique  des  portions  médullaires  nous  paraît  dilficile 
jusqu’à  nouvel  ordre;  mais  cette  affirmation  de  Stilling 
est  confirmée  par  un  fait  de  Jaboulay  (2)  qui  nous  paraît 
probant,  malgré  l’absence  d’examen  histologique  dé¬ 
taillé.  Il  s’agissait  d’un  corpuscule  jaune,  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle,  qui  existait  dans  l’intérieur  même 
du  ganglion  semi-lunaire  droit  d’un  nouveau-né.  Le 
même  auteur  eut  l’occasion  de  retrouver  des  portions 
aberrantes  de  capsules  surrénales  chez  l’homme  adulte 
au  milieu  du  plexus  solaire,  le  long  de  ses  branches. 


(1)  Strubing.  —  Archives  fur  klinik.,  vol.  13,  page  599. 

^2)  Jaboulay.  —  Capsules  surrénales  accessoires  dans  un 
ganglion  semi-lunaire,  et  au  milieu  du  plexus  solaire;  Lyon 
Médical,  n»  44,  2  novembre  1890,  page  300. 


(1)  Balfour.  —  Traité  d’embryologie,  tome  11,  page  613. 
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C’était  toujours,  dit-il,  des  débris  delà  substance  mé¬ 
dullaire. 

Pour  les  organes  génitaux.  —  Il  nous  faut  distin¬ 
guer  entre  le  testicule  et  l’ovaire.  Les  débris  surrénaux 
que  l’on  rencontrera  ne  pourront  plus  appartenir  à  la 
substance  médullaire  des  capsules,  mais  à  leur  subs¬ 
tance  corticale,  et  ils  se  trouveront,  comme  nous 
l’avons  dit,  non  pas  dans  l’ovaire  et  le  testicule  même, 
mais  bien  dans  les  régions  Wolffionnes  avec  lesquelles 
elles  auront  été  entraînées.  Dans  l’ovaire,  ces  régions 
sont  représentées  par  le  parovarium  composé  de  ses 
deux  portions  ;  d’abord  l’organe  de  Rosenmuller  ou 
époophore  de  Waldeyer,  qui  correspond  à  l’épididyme, 
ensuite  le  paroophore  deWaldeyer  représentant  la  por¬ 
tion  urinaire  du  corps  de  Wolff, c’est-à-dire,  chez  l’hom¬ 
me,  l’organe  de  Giraldès.  C’est  donc  dans  les  ligaments 
larges  qu’on  devait  trouver  les  glandes  surrénales 
accessoires,  et  c’est  là,  en  effet,  que  Marchand,  de 
Marburg,les  a  trouvées  en  1 883 ,  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  et  au  voisinage  de  l’ovaire  chez  des  nouveau- 
nés  et  des  petites  fdles.  Chiari  et  Gravitz  vérifièrent 
plus  tard  ces  faits  ;  mais  retenons  ici  la  conclusion  de 
Marchand  :  «  Plus  tard,  dit-il,  ces  sortes  d’organes 
doivent  disparaître  ou  donner  naissance  à  la  formation 
de  tumeurs.  » 

Pour  le  testicule,  il  existe  une  série  de  faits  sembla¬ 
bles  ;  on  sait  que  le  corps  de  Wolff  forme  le  corps 
d’Highmore,  les  corps  efférents  du  testicule  et  l’épidi- 
dyme  ;  c’est  donc  dans  cette  région  et  non  dans  celles 
des  tubes  séminifères  que  nous  devons  nous  attendre  à 
trouver  les  débris  surrénaux. 

En  effet,  Dagonnet  (1),  le  premier,  a  observé  une 
glande  surrénale  accessoire  dans  l’épididyme  du  côté 
droit,  chez  un  enfant  de  21  jours.  C’était  un  corps 
arrondi  de  3  millimètres  de  diamètre  que  l’examen 
histologique  montra  n’être  autre  chose  qu’une  glande 
accessoire  développée  dans  le  tissu  fibreux  qui  forme 
une  tunique  commune  à  l’épididymo  et  aux  vaisseaux. 
D’après  lui,  ces  glandes  accessoires  siégeraient  plus 
particulièrement  à  droite  ;  on  pourrait  en  trouver  éche¬ 
lonnées  le  long  de  la  veine  spermatique.  Michaël,  dans 
les  archives  allemandes  de  médecine  de  1888,  confirme 
les  faits  signalés  par  Marchand,  Chiari  et  Dagonnet. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  trouver  chez  un  nouveau- 
né  une  capsule  surrénale  accessoire  située  dans  le  méso 
de  l’épididyme,  les  coupes  ont  été  montrées  à  la  Société 
anatomique,  et  nous  allons  résumer  ce  cas,  qui  servira 
de  conclusion  à  l’étude  précédente. 

Sur  les  coupes  frontales  de  l’extrémité  intérieure  du 
testicule,  on  voit  dans  le  méso  de  la  vaginale,  en  dedans 
des  cônes  efférents,  et  au  contact  du  plexus  veineux, 
au-dessous  de  l’épididyme,  un  petit  nodule  parfaite¬ 
ment  sphérique  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 
Sur  les  coupes,  ce  nodule  isolé  présente  une  membrane 
d’enveloppe  fibreuse  bien  définie.  Il  est  entièrement 
rempli  par  des  cellules  qui  sont  disposées  dans  des 
tubes  circonscrits  par  des  cellules  plates  membrani- 
formes.  Elles  sont  très  petites  et  serrées  à  la  périphérie 
du  kyste,  polyédriques  et  volumineuses  au  centre  ;  elles 
se  colorent  parfaitement  par  les  réactifs.  Leur  proto¬ 
plasma  est  finement  granuleux.  Les  cellules  serrées  de 
la  périphérie  sont  pourvues  de  gros  noyaux  et  rappel¬ 
lent  par  leur  aspect  les  tubes  de  Grandry  dans  leur  por¬ 
tion  périphérique,  c’est-à-dire  dans  les  zones  de  géné- 


(1)  Dagonnet.  —  Zeitschrift  fur  Heilhunde;  Vol.  6,  Prague, 


ration  de  l’épithélium  capsulaire.  Les  capillaires  sont 
extrêmement  rares  dans  la  tumeur. 

M.  Poirier,  à  qui  nous  avons  soumis  les  préparations, 
et  dont  la  compétence,  en  matière  de  kystes  de  l’épidi- 
dyme  est,  onle  sait,  très  grande, pensa  comme  nous, qu’il 
s’agissait  d’un  débris  Wolffien.  La  comparaison  avec  des 
capsules  surrénales  de  fœtus  ou  de  nouveau-nés  dans  la 
série  animale  permit  d’être  plus  affirmatif  et  de  préciser 
exactement  l’origine  de  cette  petite  tumeur  qui  ne  pré¬ 
sentait  pas  trace  de  substance  médullaire,  mais  était 
composée  uniquement  de  tubes.  M.  Poirier  a  bien  voulu 
alors  nous  donner  la  bibliographie  qu’il  possédait  sur 
la  question  et  c’est  elle  qui  nous  a  permis  de  mettre  au 
point  cette  étude. 

En  résumé,  la  capsule  surrénale  peut  se  trouver 
accessoire  ou  supplémentaire  et  composée  alors  do  ses 
deux  portions  ;  c’est  celle  qu’on  trouve  sous  l’enveloppe 
fibreuse  du  rein,  par  exemple.  Elle  peut  aussi  se  com¬ 
poser  uniquement  de  la  substance  médullaire  et  c’est 
ce  qui  se  passe  en  général  pour  les  capsules  aberrantes 
en  relation  avec  le  grand  sympathique.  Enfin,  dans  les 
débris  Wolffiens,  les  fragments  de  capsule  que  l’on 
retrouve  ne  présentent  que  les  tubes  et  les  vésicules  de 
la  substance  corticale  sans  mélange  de  substance  mé¬ 
dullaire. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  à  nou¬ 
veau  l’importance  de  ces  faits  dans  les  recherches 
anatomo-pathologiques  dont  la  maladie  d’Addison, 
surtout  dans  ses  cas  douteux,  peut  faire  l’objet  à  l’avenir. 
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La  Cystoscopie 

Un  bon  diagnostic  est  chose  difficile,  même  pour  les 
maladies  qui  sont  le  plus  directement  soumises  à  l’in¬ 
vestigation  de  nos  sens.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que 
les  cas  épineux,  si  souvent  observés  en  dermatologie. 
Là,  on  peut  voir,  on  peut  toucher;  et  cependant,  com¬ 
bien  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  les  plus  grands 
maîtres  hésiter  et  rester  impuissants  à  classer  une  ma¬ 
ladie  de  la  peau?  Malgré  ces  difficultés  que  nous  ren¬ 
controns  à  chaque  pas  lorsque  nous  nous  efforçons  de 
connaître  l’état  exact  d’un  organe  malade,  il  est  clair 
que  plus  nous  aurons  de  renseignements  fournis  par 
nos  divers  sens  et  susceptibles  d’être  contrôlés  les  uns 
par  les  autres,  moins  nous  aurons  de  chances  d’erreur. 
Quand  la  vue  peut  venir  nous  renseigner  sur  l’état  d’un 
organe,  état  que  nous  ne  connaissons  que  par  les 
!  troubles  de  la  fonction,  et  par  quelques  signes  négatifs 
que  peut  nous  procurer  le  sens  du  toucher,  quand,  di¬ 
sons-nous,  le  sens  de  la  vue  peut  être  appliqué  à  l’examen 
de  cet  organe,  il  est  susceptible  [de  nous  fournir  des 
notions  précieuses  qu’aucun  autre  moyen  d’investiga¬ 
tion  ne  nous  permettrait  d’acquérir.  C’est  pourquoi 
l’examen  direct,  sur  le  vivant,  delà  surface  des  organes 
creux,  a  préoccupé  depuis  longtemps  certains  esprits 
chercheurs,  malgré  les  difficultés  qui  faisaient  consi¬ 
dérer  le  résultat  désiré  comme  presque  impossible  à 
atteindre. 

Le  problème  de  l’éclairage  et  de  l’examen  visuel  des 
organes  creux  peut  être  considéré  actuellement  comme 
résolu,  tout  au  moins  pour  la  vessie  et  l’urèthre.  Sans 
être  d’un  maniement  très  facile  encore,  on  peut  dire 
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que  les  cystoscopes  les  plus  perfectionnés  ne  sont  pas 
maintenant  plus  difficiles  à  manier  que  l’ophtalmoscope, 
et  que,  comme  ce  dernier  instrument,  ils  seront  d’ici 
à  quelques  années  d’un  usage  courant  entre  les  mains 
des  spécialistes. 

Avant  d’exposer  l’état  actuel  de  la  cystoscopie,  il  n’est 
pas  hors  de  propos  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur 
les  phases  par  lesquelles  a  passé  l’endoscopie  urinaire. 

Avec  Hurry  Fenwick  (1),  nous  diviserons  en  trois 
périodes  l’historique  de  l’endoscopie.  Bozzini  (2),  de 
Francfort,  inventa  en  1805  un  instrument  peu  pratique 
qu'il  appela  conducteur  de  lumière  (Liohtleiter),  dans 
le  but  d’explorer  les  cavités  naturelles  du  corps.  John 
Fischer  (1824)  construisit  un  instrument  basé  sur  les 
principes  qu’appliqua  plus  tard  Desormeaux.  C’est  avec 
l’invention  de  ce  dernier  que  commence  la  seconde  pé¬ 
riode.  Desormeaux  ignorait  probablement  les  travaux 
de  Bozzini  et  de  Fischer,  car  c’est  à  Ségalas  (1827) 
qu’il  attribue  |le  mérite  d’avoir  formulé  le  premier  les 
principes  de  l’endoscopie  (3).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’en¬ 
doscope  de  Desormeaux  constituait  un  progrès  réel. 
Tandis  qu’en  France  il  n’était  guère  employé  que  par 
son  auteur,  l’usage  s’en  répandait  en  Allemagne.  Douze 
ans  après  la  découverte  de  Desormeaux,  «  le  père  de 
l’endoscope»,  un  progrès  notable  était  apporté  à  son 
endoscopie  par  Cruise  (4),  de  Dublin  (1865),  qui  cons¬ 
truisait  un  assez  bon  uréthroscope  et  un  cystoscope 
très  médiocre.  Malgré  tout,  ces  instruments,  d’un  prix 
fort  élevé,  d’un  maniement  difficile,  restèrent  comme 
des  curiosités  aux  mains  de  leurs  auteurs  et  d’un  petit 
nombre  d’amis.  On  peut  dire  qu’ils  n'ont  fait  faire  aucun 
progrès  marquant  dans  la  connaissance  des  maladies 
des  voies  urinaires, 

La  troisième  fpériode  commence  avec  l’introduction 
de  la  lumière  électrique  dans  la  pratique  médicale.  Dès 
1867,  un  dentiste  de  Breslau,‘nomméBruck,avaitimaginé 
un  instrument,  appelé  diaphanoscope,  pour  examiner  la 
bouche.  Un  fil  de  platine  maintenu  au  rouge  blanc  par 
un  courant  électrique  était  entouré  d’un  petit  manchon 
de  verre  à  circulation  d’eau  froide.  L’appareil,  introduit 
dans  une  cavité,  en  rendait  les  parois  translucides  et 
permettait  de  constater  leurs  altérations.  Dans  l’espèce, 
la  tache  produite  par  les  dents  cariées  se  voyait  très 
facilement.  Le  D'  Schramm,  de  Dresde,  fit  faire 
un  Diaphanoscope  pour  l’examen  des  ovaires.  L’instru¬ 
ment  était  introduit  dans  le  vagin  et  rendait  le  bas- 
ventre  de  la  femme  translucide.  D’après  Fenwick,  cette 
tentative  bizarre  aurait  donné  quelques  résultats  sur 
une  jeune  fille  déjà  naturellement  diaphane. 

C’est  au  docteur  Max  Nitze  que  revient  l’honneur 
d’avoir  appliqué  le  premier  l’électricité  à  la  cystoscopie. 
En  1877,  il  obtenait  un  premier  cystoscope  fabriqué  par 
Dreicke,  de  Dresde;  mais  le  fabricant  ne  réussissant  pas 


(1)  The  Electric  illumination  of  the  bladderand  urethra,  etc.; 
by  E.  Hurry  Henwick.  Londres,  Churchil  1889.  2®  édition. 

(2)  Bozzini. — Lichtleiter  •.  Eine  Erfindiing,  etc.  ;  in  Journ.de 
praht.  Azuh.  Berlin,  180G,  XXIV,  107,  124. 

(.I)De  l’endoscope  et  de  ses  complications  au  diagnostic,  etc. 
Paris,  J. -A.  Baillière  et  fils,  1865. 

(4)  The  Endoscope  as  an  Aid  in  the  Diagnosis  and  Treat- 
ment,  etc.  ;  by  F. -R.  Cruise.  —  Dublin  Quaterlij  Journ.  of 
medic.  Su.,  D*’  mai  1865.  Fannin  and  C“,  Dublin. 


à  construire  un  gastroscopo  que  Nitze  avait  imaginé, 
ce  dernier  confia  la  fabrication  de  ses  instruments  à 
Leiter,  de  Vienne,  qui  trouva  quelques  heureuses  mo¬ 
difications.  Bientôt,  Nitze  et  Leiter  se  brouillèrent  et 
construisirent,  chacun  de  leur  côté,  des  cystoscopes 
ayant  ensemble  la  plus  grande  analogie.  Rien  de  plus 
intéressant  que  de  suivre  les  divers  perfectionnements 
apportés  à  la  fabrication  du  cystoscope’;  ainsi,  dans  le 
premier  modèle  de  Nitze  le  fil  de  platine  incandescent 
était  protégé  par  un  simple  tuyau  de  plume  susceptible 
d’être  brûlé,  terni,  et  incapable  de  bien  protéger  l’ap¬ 
pareil  éclairant.  Je  renvoie  au  livre  de  Fenwick  (loc. 
cit.,  p.  18  et  suiv.)  les  lecteurs  curieux  de  suivre  pas  à 
pas  les  transformations  du  cystoscope;  je  me  hâte  d’ar¬ 
river  aux  instruments  actuellement  en  usage,  instru¬ 
ments  déjà  très  supérieurs  aux  précédents. 

Les  instruments  actuellement  employés  pour  exami¬ 
ner  la  vessie  sont  le  cystoscope  de  Nitze  ou  de  Leiter, 
instruments  d’origine  allemande,  et  le  mégaloscope  de 
Boisseau  du  Rocher,  instrument  d’origine  française,  ac¬ 
tuellement  en  construction  chez  Collin,  [à  Paris.  Nous 
allons  décrire  succinctement  ces  deux  instruments.  Le 
cystoscope  Leiter  se  présente  sous  Informe  d’une  sonde 
coudée  n°  22.  Le  bec  de  la  sonde,  long  à  peu  près 
comme  les  mors  d’un  brise-pierre,  renferme  une  petite 
lampe  électrique  visible  à  travers  une  fenêtre  en  verre. 
Le  bec  est  dévissable  pour  permettre  de  changer  la 
lampe  quand  elle  est  usée  ou  brûlée. 

Une  seconde  fenêtre,  celle  par  où  l’on  regarde,  est 
située,  soit  au  coude,  soit  à  la  partie  antérieure  ou  pos¬ 
térieure,  ou  même  latérale  de  la  longue  branche  de  la 
sonde.  Lorsque  la  fenêtre  est  située  en  tout  autre  point 
que  le  coude  lui-même,  elle  est  munie  d’un  prisme  re¬ 
dresseur  qui  envoie  les  rayons  lumineux  vers  le  pavillon 
de  la  sonde,  à  l’œil  de  l’observateur.  A  ce  niveau  se 
trouve  une  lentille  oculaire.  Le  pavillon  du  cystoscope 
est  en  forme  d’entonnoir  ;  il  est  muni  de  deux  bornes 
permettant  d’attacher  les  rhéophores,  d’un  bouton  per¬ 
mettant  de  repérer  la  situation  du  bec  dans  la  vessie  et 
enfin  d’un  petit  levier  pouvant  interrompre  ou  fermer  le 
circuit.  La  lampe  est  allumée  au  moyen  d’une  pile  au 
bichromate  de  potasse.  On  ne  doit  augmenter  l’intensité 
lumineuse  qu’avec  précaution,  sans  quoi  on  brûle  la 
lampe  et  il  faut  la  changer  avant  de  pouvoir  procéder  à 
l’examen. 

Certains  modèles  de  cystoscopes  portent,  outre  les 
organes  déjà  décrits,  un  petit  tube  admettant  une 
bougie  fine  pour  le  cathétérisme  de  l’uretère.  Le  cys¬ 
toscope  de  Leiter  a  pour  principal  inconvénient  le  champ 
très  limité  que  l’on  peut  observer  à  la  fois.  Il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  est  fort  difficile  de  s’orienter  et  de  savoir  au 
juste  quelle  partie  de  la  vessie  l’on  examine.  Ce  champ 
est  d’autant  plus  limité  que  la  fenêtre  se  trouve  plus 
rapprochée  de  la  paroi  examinée.  On  peut  facilement  se 
rendre  compte,  en  maniant  le  cystoscope  soit  à  l’air 
libre,  soit  dans  un  récipient  simulant  une  vessie  arti¬ 
ficielle,  que  l’index,  à  un  centimètre  de  la  fenêtre,  oc¬ 
cupe  à  lui  seul  tout  le  champ  visuel.  A  trois  centimètres 
environ,  on  voit  à  peu  près  une  face  d’une  pièce  de 
cinq  francs  en  argent.  A  dix  centimètres,  on  peut  voir 
un  objet  de  neuf  centimètres  do  long.  On  le  voit  dimi- 
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nué  ou  déformé,  les  surfaces  planes  étant  convexes  et 
le  centre  de  l’image  étant  relativement  amplifié  tandis 
que  les  bords  sont  diminués.  On  reconnaît  très  nette¬ 
ment  les  objets  brillants  comme  les  corps  métalliques 
tandis  que  les  rides  ou  les  plis  de  la  peau  ne  se  dis¬ 
tinguent  qu’avec  une  vive  lumière.  Comment  emploie- 
t-on  le  cystoscope  de  Leiter  ?  La  manœuvre  est  assez 
simple.  On  fixe  les  extrémités  des  rhéophores  aux 
bornes  du  cystoscope,  puis  on  s’assure,  en  mettant  tout 
doucement  la  pile  en  action,  que  la  lampe  à  incandes¬ 
cence  marche  bien.  On  l’éteint  alors,  puis  on  lave  soi¬ 
gneusement  lajvessie  et  l’urèthre  du  patient.  S’il  est  pos¬ 
sible,  on  introduit  des  instruments  lubrifiés  à  la  glycé¬ 
rine,  de  manière  à  ne  pas  avoir  de  taches  de  graisse, 
susceptibles  de  ternir  soit  la  fenêtre,  soit  le  verre  situé 
devant  la  lampe.  La  vessie  étant  bien  lavée,  on  y  in¬ 
troduit  au  moins  180  grammes  de  liquide  clair  (eau 
pure,  solution  boriquée,  eau  légèrement  salée). 

On  passe  alors  le  cystoscope  après  l’avoir  enduit 
de  glycérine  ou  bien  en  le  graissant  de  vaseline  seule¬ 
ment  après  que  la  fenêtre  a  déjà  pénétré  dans  l’urèthre, 
de  sorte  que  la  partie  transparente  de  l’instrument 
échappe  au  graissage. 

Il  faut  s’assurer  que  le  bec  du  cystoscope  est  bien 
tout  entier  dans  la  vessie  avant  d’allumer  la  lampe; 
sans  quoi  on  risquerait  de  brûler  l’urèthre  ;  de  même  il 
est  bon,  quand  on  a  fini  son  examen,  délaisser  la  lampe 
éteinte  dans  la  vessie  pendant  une  demi-minute  avant 
de  la  retirer,  pour  qu’elle  ait  le  temps  de  se  refroidir. 

Il  faut  commencer  l’examen  par  le  trigone  vésical  et 
s’efforcer  de  voir  nettement  l’orifice  des  uretères  ;  outre 
que  c’est,  d’après  Fenwick,  à  qui  nous  empruntons  une 
partie  de  ces  détails,  le  siège  le  plus  commun  des 
néoplasmes,  l’examen  des  uretères  est  un  moyen 
d’orientation  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Il  est  assez  dif¬ 
ficile,  en  effet,  de  savoir  quel  est  le  point  de  la  vessie 
que  l’on  examine.  Pour  s’en  rendre  compte,  il  convient 
de  bien  noter  de  quel  côté  est  dirigé  le  bec  de  l’instru¬ 
ment  ;  on  en  déduit  la  place  occupée  par  la  fenêtre  et, 
si  l’on  a  un  instrument  à  fenêtre  latérale,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  qu’on  voit  dans  la  direction  du  tube  est 
en  réalité  latéral. 

Une  difficulté  assez  grande  dans  certaines  vessies  est 
de  maintenir  le  milieu  transparent.  Si  cette  transparence 
fait  défaut,  on  ne  voit  rien  de  net. 

L’examen  cystoscopique  peut  se  faire  sans)anesthésie; 
mais,  dans  une  vessie  un  peu  sensible,  il  sera  fort  dif¬ 
ficile  de  prolonger  suffisamment  l’examen  pour  arriver 
à  un  résultat.  Il  faut  donc  avoir  recours,  soit  à  l’anes¬ 
thésie  générale,  laquelle  doit  être  portée  jusqu’à  la  ré¬ 
solution,  soit  à  l’anesthésie  locale  à  l’aide  de  la  co¬ 
caïne.  Les  solutions  employées  pour  obtenir  une  bonne 
anesthésie  doivent  être  concentrées  au  minimum  à  5  0/0. 
Nous  avons  pu  sans  aucun  accident  injecter  dans  la 
vessie  40  à  50  grammes  de  cocaïne  à  10  0/0,  c’est-à-dire 
quatre  à  cinq  grammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  et 
cela  dans  une  vessie  fortement  enflammée.  Fenwick  a 
employé  des  solutions  encore  plus  fortes,  jusqu’à  20  0/0. 

Dans  un  numéro  prochain,  nous  continuerons  cette 
étude  de  la  Cystocopie. 

A.  Malherbe. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  22  décembre  1890. —  Présidence  de 
M.  IIermite. 

MM.  Stratjs,  Chambon  et  Ménard.  —  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  vaccine  chez  le  veau.  —  L’inoculation  de 
la  vaccine  (Cow-pox)  sur  la  cornée  du  veau  détermine  une 
kératite  qui  débute  0  à  7  jours  après  l’inoculation  et  qui  se 
caractérise  par  de  l’opacité  de  la  cornée,  une  vive  conjes- 
tion  de  la  conjonctive,  du  larmoiement  et  de  la  photopho¬ 
bie.  La  même  inoculation  faite  sur  un  veau  qui  a  acquis 
l’immunité  par  inoculation  cutanée  antérieure,  ne  provoque 
aucune  lésion  cornéenne.  L’inoculation  sur  la  cornée  con¬ 
fère  l’immunité  mais  plus  tardivement  que  l’inoculation 
cutanée.  L’inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
détermine  une  vive  inflammation  de  l’iris  et  de  la  cornée 
et  confère  l'immunité  aussi  sûrement  et  presque  aussi  ra- 
pidemsnt  que  l’inoculation  faite  à  la  peau.  —  L’injection 
anti-veineuse  de  quantités  même  très  faibles  de  vaccin  en¬ 
traîne  chez  le  veau  l’immunité  complète  sans  autres  ma¬ 
nifestations  générales  ou  locales. 

L’immunité  peut  être  conférée  au  veau  par  la  transfusion 
du  sang  provenant  d’un  veau  en  pleine  éruption  de  vaccine 
mais  pour  obtenir  cet  effet  avec  certitude  il  faut  transfuser 
des  quantités  très  considérables  de  sang  (4  à  6  kg.).  On 
peut  transfuser  la  presque  totalité  du  sang  d’un  veau  ayant 
l’immunité  vaccinale  à  un  autre  veau  sans  conférer  l’immu¬ 
nité  à  ce  dernier.  L’injection  sous-cutanée  d’une  quantité 
relativement  très  considérable  de  lymphe  vaccinale,  privée 
par  la  filtration  de  tout  élément  figuré,  ne  produit  aucun 
phénomène  local  en  général,  et  ne  donne  pas  l’immunité. 

M.  L.  Goinard.  —  Action  physiologique  de  lamorphine 
chez  le  chat.  —  La  morphine  est  toujours,  et  à  quelque  dose 
que  ce  soit,  un  excitant  et  un  convulsivant  énergique  pour 
les  chats.  Mais  elle  a  cependant  une  action  telle  sur  ces 
animaux,  que  leurs  centres  nerveux,  bien  qu’excités  à 
l’excès,  sont  comme  ébranlés  et  affaiblis  et  cèdent  beaucoup 
plus  facilement  à  l’action  des  anesthésiques.  Ges  effets 
d’excitation  remarquable,  constatés  chez  un  animal  très 
nerveux,  pourraient  être  rapprochés  des  phénomènes  de 
même  ordre,  observés  en  espèce  humaine  particulièrement 
chez  les  femmes,  où  on  rencontre  quelquefois  des  sujets 
pour  lesquels  la  morphine  n’est  jamais  un  calmant. 

M.  Wédensky.  — '  De  l’action  excitatrice  et  inhibitoire 
du  nerf  en  dessèchement  sur  le  muscle.  —  Le  nerf 
moteur  soumis  à  la  dessication  lente  commence,  après  un 
certain  temps,  à  exciter  son  muscle.  Les  phénomènes  mus¬ 
culaires  provoqués  par  ce  procédé  peuvent  être  répartis 
dans  les  3  stades  suivants  :  Dans  le  1"  stade  le  muscle 
produit  d’abord  des  secousses  faibles  et  rares,  ensuite  plus 
fortes  et  plus  fréquentes.  Dans  le  2=  stade  le  muscle  entre 
en  tétanos  permanent  de  forte  intensité,  enfin  le  3®  stade 
est  caractérisé  par  la  disparition  progressive  de  la  contrac¬ 
tion  tétanique  et  enfin  par  le  relâchement  complet  du  mus¬ 
cle.  Oet  arrêt  de  la  contraction  tétanique  n’est  pas  dû  à  un 
phénomène  d’épuisement  du  muscle,  ou  d’excitation  du 
nerf  trop  desséché.  Il  s’agit  là  d’une  action  inhibitoire 
ainsi  que  les  recherches  de  M.  K.  Saint-Hilaire  l’ont  dé¬ 
montré.  Le  dessèchement  du  nerf,  tout  aussi  bien  que  le 
courant  interrompu  suivant  son  intensité,  agit  sur  le  mus¬ 
cle  de  deux  façons,  il  le  stimule  et  provoque  une  contrac¬ 
tion,  ou  bien  il  déprime  son  excitabilité  et  provoque  son 
relâchement.  M. 


Conférence  sor  la  laïcisation  de  l’assistance  publique. 
—  M.  le  D*'  Bourneville  a  fait  une  conférence  sur  ce  sujet,  le 
samedi  27  courant,  à  8  h.  1/2  du  soir,  dans  la  grande  salle  des 
Fêtes  de  la  mairie  du  V®  arrondissement.  Cette  conférence,  qui 
a  été  présidée  par  M.  le  D®  do  Lanessan,  député,  avait  été  orga¬ 
nisée  parles  soins  de  la,  Bibliothèque  populaire  des  Amis  de 
l’Instructiom  ; 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  27  décembre  1890.  —  Présidence  de 
M.  Straus. 

MM.  Malassez  et  Ch.  Richet  sont  nommés  vice-prési¬ 
dents  de  la  Société  de  Biologie  pour  l’année  1891. 

M.  Gadezowsky.  —  Sur  la  Pyuctanine  dans  les  affec¬ 
tions  oculaires.  —  Cette  substance  possède  sur  les  mi¬ 
crobes  une  action  destructive  absolument  caractéristique. 
Quand  on  l’essaye  dans  les  ulcères  chroniques  de  la  cornée, 
réfractaires  à  tout  traitement,  on  obtient  des  résultats  très 
remarquables  avec  la  solution  à  0,10  c.  pour  10  gr. ,  em¬ 
ployée  largement  avec  un  pinceau  ou  en  lavages.  Les 
ulcères  rongeants,  à  forme  semi-circulaire,  situés  au  bord 
de  la  cornée,  sont  ainsi  guéris  en  quatre  ou  cinq  semaines. 
Dans  les  kératites  suppuratives  ulcérées,  on  observe  aussi 
la  cicatrisation  et  la  disparition  de  la  force  d’insensibilité 
qui  entoure  l’ulcère. 

M.  Bloch.  —  Sur  la  répartition  de  la  sensation  de 
traction  et  de  la  sensation  de  pression  dans  le  corps  hu¬ 
main.  —  On  colle  sur  la  partie  de  la  peau  soumise  à  l’ex¬ 
périence  un  carré  de  diachylum  de  8  mm.  de  côté  à  peu 
près.  Ce  carré  est  relié  par  un  fil  à  un  dynamomètre,  sur 
lequel  on  tire  directement,  et  qui  est  fait  au  moyen  d’un 
ressort  de  montre.  On  tend  la  peau  à  l’aide  du  fil,  en 
notant  le  moment  où  la  sensation  de  traction  est  provoquée. 
En  comparant  ainsi  différents  points  de  la  peau,  on  cons¬ 
tate,  par  exemple,  qu’un  poids  de  0,.'j  centigr.  suffit  pour 
éveiller  la  sensation  sur  la  peau  du  front.  Il  faut  3  grammes 
pour  l’éminence  thénar,  20  grammes  pour  la  malléole 
externe.  Pour  étudier  quelle  est  la  plus  faible  pression  né¬ 
cessaire  à  l’éveil  de  la  sensation  dépréssion,  M.  Bloch  s’est 
servi  de  petits  carrés  de  papier  ou  de  carton  montés  sur  des 
tiges  flexibles,  telles  qu’un  crin  de  cheval.  On  s’assure 
d’abord  de  la  sensibilité  de  chaque  instrument  en  mesu¬ 
rant  la  force  nécessaire  pour  courber  la  tige  flexible. 
Ainsi,  avec  un  carré  de  papier  monté  sur  un  cheveu, 
qu’une  pression  de  1/16  mm.  suffirait  à  plier,  on  trouve 
que  le  pavillon  de  l’oreille  et  la  pointe  de  la  langue 
réagissent  au  contact.  Avec  une  tige  plus  résistante,  ne 
pliant  qu’avec  8  mm.  de  pression,  telle  qu’un  poil  de  san¬ 
glier,  on  excite  la  sensibilité  du  front,  des  joues,  etc. 
En  poids,  les  quantités  nécessaires  pour  provoquer  la  sen¬ 
sation  de  traction,  d’une  part,  celle  de  pression  d’autre 
part,  ne  s’équivalent  pas,  puisque  le  minimum  de  pression 
nécessaire  pour  déterminer  la  première  est  de  5  centigr. 
et  pour  la  seconde  de  16  mm. 

MM.  Gilbert  et  Girode  ont  observé  deux  cas  de  cho¬ 
lécystite  supputée,  dont  l’un  compliqué  d’angiocholite. 
Le  premier  fut  opéré  à  l’hôpital  Bichatpar  M.  le  D'' Broca, 
assistant  de  M.  le  D"  Terrier,  le  second  ne  fut  étudié  qu’à 
l’autopsie.  Les  cultures  et  les  colorations  montraient  dans 
les  deux  cas  le  même  bacille,  rencontré  seul,  et  que  ses 
réactions  identifient  avec  le  Bactérium  coli  commune 
d’Escherrich.  Il  décolore  la  gélose  colorée  à  la  fuchsine. 
Le  bacille  de  l’intestin  peut  donc,  en  cas  de  lésions 
préalables  des  voies  biliaires,  telles  que  la  présence  de 
calculs,  déterminer  la  suppuration  des  Voies  biliaires.  A 
l’état  normal,  ni  chez  l’homme,  ni  chez  les  animaux,  on 
ne  rencontre  de  bacilles  dans  les  voies  biliaires. 

M.  Bouchard  a  rencontré  un  cas  d’hépatite  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  dans  lequel  le  bacille,  étudié  par 
M.  Charrin,  se  rapprochait  beaucoup  du  bacille  du  côlon. 
Leur  étude  sera  d’ailleurs  complétée  et  publiée  ultérieu¬ 
rement. 

M.  Straüs  est  frappé  de  ce  que  le  bacille  isolé  par 
MM.  Gilbert  et  Lion  décolore  la  gélose  fuchsinée;  ce  ca¬ 
ractère  ne  pourrait  donc  servir  à  le  distinguer  du  bacille 
d’Eberth.  Alex.  Pilliet. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  In  bourse  de  voyage 
(Médaille d’or)  (Section  de  Chirurgie). —  Le  concours  de  la  mé¬ 
daille  d’or  pour  les  internes  des  hôpitaux  de  quatrième  année 
(section  de  chirurgie))  est  terminé.  Ont  obtenu  ;  Médaille  d’or  ; 
M.  Legueu,  interne  à  Necker;  2“  Médaille  d'argent  :  M.  Arnould, 
interne  à  Necker;  3»  mentio]i:  M.  Faure,  interne  à  Necker. 
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Séance  du  30  décembre  1890.  —  Présidence 
de  m.  Moutard-Martin. 

M.  Péan  fait  une  communication  sur  le  traitement  des 
rétrécissements  de  la  valvule  iléo-cæcale.  Ces  rétrécisse¬ 
ments  sont  très  rares,  et  on  n’en  connaît  que  huit  cas,  qui 
peuvent  se  diviser  en  doux  grandes  catégories  :  ceux  d’ori¬ 
gine  inflammatoire  et  ceux  d'origine  néoplasique.  L’auteur 
a  imaginé  un  procédé  qui  consiste  à  créer,  sans  enlever 
une  portion  du  tube  intestinal,  une  dilatation  à  l’endroit 
même  où  existe  le  rétrécissement.  En  incisant  l’abdomen 
au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  on  arrive  facilement  sur 
la  valvule  iléo-cæcale.  Les  deux  portions  voisines  du 
cæcum  et  de  l’iléon  étant  liées,  on  incise  la  paroi  de  l’intes¬ 
tin  de  chaque  côté  de  la  valvule  sur  une  hauteur  de  huit 
centimètres.  La  valvule  mise  à  nu,  on  résèque  les  bour¬ 
geons  et  la  muqueuse  au  ras  de  la  musculeuse.  Puis  on 
rapproche  les  extrémités  de  la  plaie  intestinale  de  façon 
que  l’iléale  et  la  cæcale  se  touchent  et  s’adossent,  puis  on 
suture  les  lèvres  opposées  de  la  plaie  intestinale.  La  suture 
se  fait  à  deux  étages  au  moyen  d’anses  très  rapprochées. 
Enfin  les  liens  intestinaux  sont  retirés.  La  plaie  abdomi¬ 
nale  est  ensuite  fermée  comme  à  l’ordinaire.  Deux  mala¬ 
des  ont  été  opérés  do  cette  façon  et  les  suites  ont  été  très 
heureuses.  Les  avantages  de  ce  procédé  sont  :  1°  Il  convient 
aussi  bien  aux  rétrécissements  inflammatoires  de  l’intes¬ 
tin  grêle  qu’à  ceux  du  cæcum  et  de  la  valvule  iléo- 
cæcale.  2"  Il  n’offre  aucun  des  inconvénients  de  l’anus 
contre  nature.  3"  Il  est  d’une  exécution  facile  puisque  le 
c'nirurgien  opère  sur  une  partie  superficielle.  4»  Il  exige 
un  nombre  d’anses  de  suture  moindre  que  la  résection,  ce 
qui  abrège  la  durée  de  l’opération  et  diminue  les  chances 
de  perforation,  de  fistule  stercorale,  d’anus  contre  nature 
et  de  péritonite  septique.  5“  Il  ne  laisse  pas  à  sa  suite, 
comme  la  résection,  un  rétrécissement  circulaire.  6“  Enfin, 
point  capital,  il  établit,  à  la  place  même  du  rétrécisse¬ 
ment,  une  dilatation  ampullaire  assez  vaste  pour  que  les 
matières  fécales  y  puissent  circuler  avec  la  plus  grande 
facilité. 

M.  Le  Dentu  rapporte  deux  cas  de  cholécystotomie 
pour  lithiase,  suivis  d’extraction  d’un  calcul  unique  dans 
le  premier,  de  calculs  multiples  dans  le  second.  La  pre¬ 
mière  malade  a  guéri  parfaitement.  La  seconde  a  suc¬ 
combé,  et  l’autopsie  a  démontré,  que  la  mort  avait  été 
produite  par  le  collapsus  qui  se  produit  ordinairement 
chez  les  cancéreux  à  qui  on  fait  subir  une  grave  opération. 
Chez  cette  malade,  outre  les  symptômes  très  nets  de 
lithiase,  on  avait  en  effet  admis  la  possibilité  d’un  cancer. 
Dans  le  cas  où  on  peut  ainsi  supposer  l’existence  d’un 
cancer  du  foie,  des  voies  biliaires  ou  du  pancréas,  il 
faut  s’abstenir  de  toute  intervention,  même  de  l’incision 
exploratrice.  _  P.  Soulier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  décembre  1890.  —  Présidence 
DE  M.  Dü.vontpallier. 

M.  Kelsch  présente,  au  nom  de  M.  Kiener,  un  mémoire  sur 
les  pleurésies  purulentes.  L’auteur  se  plaçant  au  point  de 
vue  anatomique  décrit  deux  variétés  principales  :  1“  les  pleu¬ 
résies  fibrino-purulentes  (produites  par  le  streptocoque  ou  par 
le  pneumocoque)  ;  2»  les  pleurésies  putrides.  Dans  les  pleuré¬ 
sies  fibrino-purulentes  il  distingue  deux  périodes,l’une  d’exsu¬ 
dation  fibrineuse,  l’autre  de  fonte  purulente.  Ces  affections 
tendent  spontanément  à  la  guérison,  mais  il  est  dangereux  de 
les  abandonner  à  leur  marche  naturelle  à  cause  du  risque 
d’ouverture  de  l’abcès  pleural  dans  le  poumon.  La  pleuroto¬ 
mie  semble  donc  indiquée  ;  mais  seulement  dans  la  seconde 
période.  Une  fois  le  liquide  évacué, [il  ne  reste  pas  assez  de  mi¬ 
crobes  dans  la  plèvre  pour  qu’il  se  fasse  une  réinfection;  il  est 
donc  inutile  d’introduire  des  antiseptiques  ou  des  liquides 
indifférents  dont  la  présence  ne  peut  que  gêner  la  formation 
des  adhérences  et  le  processus  de  réparation.  Le  panse¬ 
ment  rare,  tous  les  3  ou  4  jours,  jusqu’à  la  chute  des  drains. 
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Pour  la  pleurésie  putride  il  n’en  est  pas  de  même  ;  ce  qu’on 
en  sait  se  réduit  à  peu  de  chose,  et  se  borne  à  peu  près  à  ceci 
qu’elle  est  à  marche  irrégulière,  interminable,  réfractaire  au 
traitement.  Ici  les  injections  antiseptiques  trouvent  une  puis¬ 
sante  indication.  Les  pleurésies  purulentes  ne  sont  donc  pas 
justiciables  d’une  thérapeutique  uniforme. 

M,  Ldys  donne  la  statistique  des  malades  soignés  dans  son 
service  pendant  l’année  1890,  par  les  méthodes  dérivées  de 
l'hypnotisme  :  fascination,  transfert  et  courants  d’aimant  com¬ 
binés  à  l’électricité.  Ces  malades  sont  au  nombre  de  128,  sur 
lesquels  l’orateur  compte  67  guérisons  ,  soit  52,34  0/0  ; 
51  améliorations,  soit  49,84  0/0  ;  10  stationnaires,  soit  7,82  0/0. 

Parmi  ces  malades,  les  hystériques  figurent  dans  une 
grande  proportion  (49).  Les  paralysies  agitantes  viennent  en¬ 
suite  ;  3  sur  9  ont  été  guéries.  Les  épileptiques,  les  malades 
atteints  de  crampe  des  écrivains,  de  tremblements  divers,  de 
contractures,  de  paralysies,  de  certains  troubles  psychiques, 
suite  de  surmenage  cérébral,  ont  bénéficié  de  la  méthode  du 
transfert.  On  peut  faire  accoucher  les  femmes  sans  douleur  et 
danger  à  l’aide  de  la  fascination.  Les  transferts  paraissent 
aussi  avoir  une  action  toute  spéciale  sur  les  maladies  du 
coeur  même  lorsqu’elles  sont  organiques. 

M.  Féréol.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  ne  peut,  il 
me  semble,  laisser  passer  la  publication  de  faits  si  extraordi¬ 
naires,  si  en  dehors  de  ce  que  nous  savons,  sans  quelques 
observations.  Il  leur  faudrait  un  contrôle  et  je  ne  puis  oublier 
le  résultat  des  vérifications  entreprises  au  sujet  des  recherches 
de  M.  Luys  sur  l’action  des  médicaments  à  distance. 

M.  Luys  n’est  pas  surpris  du  septicisme  de  M.  Féréol.  Les 
dénégations  a  priori  ne  sont  pas  des  preuves, et  je  ne  crois  pas 
digne  d’une  société  savante  de  nier  des  faits  qu’elle  n’a  pas 
vérifiés.  J’attends  le  jugement  de  faits,  d’expériences  de  ceux 
qui  auront  expérimenté  par  eux-mêmes. 

M.  Raymond  présente  une  malade  atteinte  d’ecchymoses  et 
d’une  éruption  pemphigoïde  d’origine  hystérique. 

M.  Rendu  lit  son  rapport  sur  la,  session  qui  vient  de  se- 
couler. 

Elections.— La  Société  procède  à  l’élection  des  membres 
du  Bureau  et  des  Conseils  : 

Composition  du  Bureau  pour  1891.— Président  :  M.  E.  Labbé; 
Vice-président  :  M.  Desnos;  Secrétaire  général  :  M.  Rendu' 
Trésorier  :  M.  Moutard-Martin  ;  Secrétaires  des  séances  : 
MM.  Oomby  et  Letulle. 

Conseil  de  famille.  —  MM.  Dumontpallier,  Labbé,  Desnos, 
Rendu,  Ferrand. 

Conseil  d’administration.  —  MM.  Labbé,  Desnos,  Rendu, 
Moutard-Martin,  Féré,  Duponchel,  Faisans,  Landouzy,  Gal- 
liard,  Gérin-Roze. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Rendu,  Comby,  Letulle 
Laveran,  Gilbert. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  continuer  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Rendu,  sur  les  propositions  de 
M.  H.  Huohard. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  vendredi  9  janvier. 

_  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  décembre  1890.  —  Présidence  de 
M.  Horteloüp. 

M.  Routier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
D'  Claudot,  médecin  militaire  au  Mans.  Il  s’agit  d’un  homme 
qui  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  temporale 
droite  et  perdit  connaissance;  il  présentait,lorsqu’ilfut  examiné 
une  fracture  ouverte  du  crâne  avec  épanchement  sanguin 
dans  la  région  temporale.  M.  Claudot,  après  désinfection, 
explora  la  plaie,  enleva  les  esquilles  osseuses  et  les  saletés,' 
arrêta  l’hémorrhagie  par  un  tamponnement,  et  son  malade 
guérit.  Le  fragment  du  crâne  enfoncé  dans  le  cerveau  et  enlevé 
présentait  à  sa  face  interne  le  sillon  de  l’artère  méningée 
moyenne,  qui  avait  dû  être  lésée.  ° 

M.  Gérard-Marchant  communique  une  observation  de 
Rectopexie  postérieure  pour  prolapsus  du  rectum,  exécutée 
à  l’aide  d'un  procédé  un  peu  spécial.  <-  Les  travaux  récents 
fiifip  k  proiapstt»  rectal  na  meatlensent  pas  les  indlcMioas 


spéciales  aux  différents  procédés  de  traitement  du  prolapsus 
connus  jusqu’à  aujourd’hui.  Le  fait  suivant  montre  que,  dans 
certains  cas,  tel  procédé  paraît  indiqué  plutôt  que  tel  autre. 
Homme  de  45  ans,  vigoureux,  ayant  un  prolapsus  rectal 
intermittent,  c’est-à-dire  ne  se  produisant  qu’à  l’occasion  des 
selles  et  réductible  par  le  malade  lui-même  dans  l’intervalle. 
Le  cylindre  rectal  prolabé  avait  10  centimètres  et  était  con¬ 
stitué  par  la  paroi  tout  entière  de  ce  canal.  L’anus  était 
suffisant,  quoiqu’un  peu  dilaté;  le  périnée  était  solide,  en 
avant  comme  en  arrière  de  l’anus.  D’autre  part,  le  rectum 
n’était  pas  ulcéré,  ne  présentait  ni  point  rétréci,  ni  tumeur. 
Cela  étant,  on  crut  devoir  abandonner  l’idée  de  la  résection. 
Le  périnée  étant  sain,  on  ne  jugea  pas  non  plus  indiqué  de 
pratiquer  une  opération  plastique  analogue  à  celles  de 
MM.  Duret  et  Schwartz.  On  se  résolut  à  fljftr  le  rectum,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  qu’un  prolapsus  simple.  La  colopexie  et  la 
colotomopexie  paraissant  des  opérations  trop  sérieuses,  on 
se  rabattit  sur  la  Rectopexie  postérieure  de  M.  Verneuil.  Le 
rectum,  étant  découvert  en  arrière,  M.  Marchand  fit,  sur  sa 
face  postérieure,  une  petite  opération  préliminaire,  consistant 
en  une  série  de  plicatures  transversales,  superposées,  des¬ 
tinées  à  raccourcir  la  longueur  du  conduit.  Ces  plicatures 
furent  exécutées  en  faisant,  à  travers  les  tuniques  rectales 
—  sauf  la  muqueuse,  —  de  chaque  côté,  une  série  de  nœuds 
au  catgut,  avec  des  fils  disposés  verticalement.  Lange  (de 
New-York)  avait  d’ailleurs  opéré  déjà  d’une  façon  analogue  ; 
mais  il  avait  rétréci  le  rectum  dans  l’autre  sens.  Ceci  fait, 
M. Marchand  a  fixé  la  partie  inférieure  du  rectum,  à  l’aide  d’une 
anse  de  fil,  à  la  face  antérieure  du  coccyx,  préalablement 
dénudé.  On  entrecroisa  les  chefs  de  cette  anse  sur  la  ligne 
médiane.  Pour  le  reste  de  l’opération,  on  suivit  pas  à  pas  le 
procédé  de  M.  Verneuil.  Suites  opératoires  bonnes,  mais  suppu¬ 
ration  qui  obligea  à  enlever  un  fil.  —  Ce  malade  a  été  revu 
6  mois  après  l’opération  :  le  rectum  ne  sortait  plus  lors  de  la 
défécation.  Il  doit  donc  être,  jusqu’à  plus  ample  informé,  con¬ 
sidéré  comme  radicalement  guéri.  Toutefois,  M.  Marchand 
fait  remarquer  qu’il  faut  réserver  l’avenir. 

M.  Berger,  qui  a  vu  l’opéré  6  mois  après  l’intervbntion,  est 
plus  catégorique  :  la  guérison  est  radicale  et  rien  ne  fait  prévoir 
qu’une  récidive  surviendra.  Le  résultat  est  parfait,  et  quand  la 
récidive  n’est  pas  survenue  au  bout  de  2  à  3  mois,  elle  a  peu 
de  chances  de  se  montrer  plus  tard.  La  suppuration  est  difficile 
à  éviter  dans  cette  région,  à  cause  de  l’écoulement  abondant  de 
I  sérosité  qui  se  produit  lors  de  la  fixation.  Le  raccourcissement 
du  calibre  du  rectum,  indiqué  par  M.  Marchand,  est  un  per¬ 
fectionnement  important  de  la  rectopexie  postérieure.  On 
pourrait  le  faire  à  l’aide  d’une  suture  en  surjet  suivant  2  lignes 
verticales  postérieures.  Il  est  aussi  très  bon  de  fixer  le  rectum 
au  coccyx;  ça  vaut  mieux  que  la  simple  fixation  cutanée. 

M.  TerrillON  rapporte  un  certain  nombre  d’observations 
ayant  trait  à  la  chirurgie  hépatique.  Il  y  a  5  cholécystotomies,, 
avec  une  mort  et  un  insuccès  thérapeutique;  une  cholécystec¬ 
tomie  avec  succès  ;  une  résection  du  foie  ;  deux  incisions 
exploratrices  pour  des  lésions  hépatiques  (abcès  du  foie  resté 
introuvable  et  cancer  des  voies  biliaires).  Quelques-unes  de  ces 
observations  méritent  d’être  rapportées  avec  détails. 

Cholécystotomies:  R' Cas  (déjà  publié).  La  malade  est  guérie 
depuis  5  ans.  —  2<=  Cas:  Péritonite  périhépatique,  vésicule  adhé¬ 
rente,  à  surface  interne  incrustée  de  sels  calcaires,  sans  calculs 
libres.  Guérison  depuis  2  ans.  —  3®  Cas;  Femme  de  52  ans,  ayant 
des  coliques  hépatiques.  Incrustation  do  la  vésicule,  avec  20Û  calculs 
enchevêtrés  dans  des  stalactites  calcaires.  Persistance  d’une  fis- 
tulette  qui  dure  depuis  7  mois.  La  malade  a  engraissé  de  12  livres 
depuis  l’opération.  Expulsion  récente  de  calculs  par  la  fistule.  — 

4'^  Cas;  Tumeur  considérable  descendant  au-dessous  de  l’ombilic 
(dilatation  notable  de  la  vésicule  biliaire).  On  retire  3  litres  de 
liquide  jaune  avec  flocons  muqueux  épais.  Foie  hypertrophié;  obli¬ 
tération  du  canal  cystiquo.  Fistule  ayant  duré  6  semaines  ;  c’est 
une  des  malades  dont  la  guérison  a  élé  la  plus  rapide.  —  5®  Cas  : 
Vésicule  non  adhérente.  Ecoulement  de  bile  pendant  30  jours. 
Morte  d’épuisement.  Obstacle  situé  dans  le  canal  cholédoque  (1). 

Le  soulagement  n’a  été  que  momentané. 


(1)  La  choléeystentérostomie  eut,  sans  nul  doute,  été  de  mise 
dans  C9  cas,  ai  l’on  avait  pu  soupçonner  antérieurement  l’obstrution 

du  eholêdoquet 
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Cholécystectomie.  —  Femme  de  55  ans,  tumeur  non  doulou¬ 
reuse,  fluctuante.  Nombreuses  coliques  hépatiques  ;  bon  état.  La¬ 
parotomie  latérale  supérieure  droite  ;  ouverture  de  la  vésicule,  d’où 
on  retire  200  grammes  de  liquide  et  un  calcul.  Adhérences  très 
faibles.  Col  de  la  véisioule  ayant  2  cent.  Ligature  du  canal  cys- 
tique  et  cautérisation  au  thermocautère.  Pas  d’écoulement  de  bile. 
Guérison  depuis  13  mois. 

Incisions  exploratrices.  —  !"■  Cas.  Un  jeune  homme  reçoit 
dans  un  duel  un  coup  de  fleuret  dans  le  flanc  droit  et  l’arme  pé¬ 
nètre  à  6  cent,  de  profondeur.  Un  morceau  de  flanelle  grise  a  dû 
pénétrer  dans  la  plaie,  puisque  la  chemise  examinée  après  le  duel 
présente  un  trou  net.  Le  2.5'  jour,  après  le  duel,  douleur  dans  le 
côté,  frissons  violents  à  deux  reprises.  Plaie  cutanée  cicatrisée. 
On  suppose  une  infection  du  foie,  un  abcès  dii  à  la  pénétration 
d’un  corps  étranger  septique.  Incision  exploratrice,  à  quelques 
centimètres  au-dessous  du  point  d’entrée  du  fleuret,  qui  a  passé 
dans  un  espace  intercostal.  La  plaie  du  foie  est  complètement  cica¬ 
trisée  (on  sait  que  les  piqûres  hépatiques  guérissent  très  rapide¬ 
ment).  Ponctions  exploratrices  dans  l’organe  à  5  reprises  sans 
qu’on  puisse  trouver  du  pus.  On  referme  l’abdomen.  Soulagement 
passager  ;  puis  nouveaux  frissons.  Mort  le  35'  jour,  c’est-à-dire 
7  jours  après  l’intervention.  On  trouva  à  l’autopsie  un  petit  abcès 
du  foie,  gros  comme  une  noix  (1). 

2'  Cas.  —  Malade  présentant  une  tumeur  du  foie  ayant  les  appa¬ 
rences  d’un  kyste  hydatique.  Le  ventre  ouvert,  on  trouve  une 
tumeur  se  confondant  avec  le  foie;  on  la  ponctionne.  On  croit  à 
une  ectasie  des  canaux  biliaires.  Extirpation  impossible.  On  re¬ 
ferme  le  ventre.  Soulagement  passager.  Nouvelle  distension  de 
la  poche  si  bien  que  la  cicatrice  cutanée  menace  de  se  rompre.  Mort. 
A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’un  cancer  des  voies  bi-~ 
liaires,  impossible  à  reconnaître  à  la  palpation  du  foie. 

M.  Tuffier  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  cure 
radicale  de  hernie  pulmonaire.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  de  l’incision  thoracique  explora¬ 
trice  (thoracotomie  ou  pleurotomie  exploratrices). 

M.  Reynier  présente  des  trompes  atteintes  de  salpingite 
interstitielle.  Il  croit  qu’on  n’eût  pas  pu  les  enlever  par  le 

MM.  Bouilly  et  Routier  font  remarquer  que  les  opérations 
vaginales  ne  s’appliquent  pas  ordinairement  à  ces  cas-là. 

_  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  U  décembre  1890.  Présidence  de  M.  Polaillon 
M.  Picard.  —  Taille  hypogastrique  et  urôthrotomie 
interne  chez  un  enfant  de  6  ans  1/2.  —  Il  présenta  un 
malade,  enfant  de  ô  ans  environ,  ayant  fait  trois  ans  aupa¬ 
ravant  une  chute  dans  une  cave,  chute  à  la  suite  de 
laquelle  se  produisirent  de  l’hématurie  et  des  phéno¬ 
mènes  de  rétention  urinaire.  Le  diagnostic  calcul  ayant  été 
posé,  la  taille  hypogastrique  fut  pratiquée  sans  résultat  ni 
succès.  Enfin,  pensant  à  une  rupture  de  la  verge  avec  bride 
cicatricielle  circulaire,  M.  Picard  pratique  une  récente  uré- 
throtomie  interne  qui  fit  disparaître  à  la  fois  cette  bride  cica¬ 
tricielle  et  le  spasme  concomitant, 

M.  Reuquet,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  rappelle  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  conseillé  par  Sédillot.  D’après  lui,  on  doit 
toujours  en  cas  de  diagnostic  douteux  de  rétrécissement  réel 
ou  spasmodique  avoir  recours  à  cette  méthode  ;  il  cite  plusieurs 
observations  à  l’appui  de  son  dire. 

(M.  Reynier  cite  un  cas  analogue  où  le  chloroforme  seul 
réussit  à  effectuer  le  diagnostic  :  spasme  uréthral. 

M.Vénidès.— Buiscératiou  oculaire  dans  les  cas  de  panoph¬ 
talmie.  —  Il  étudie  la  conduite  à  tenir  pour  le  chirurgien 
dans  les  cas  de  panophtalmie.  Il  rapporte  deux  observations 
heureuses  d’énucléation  dans  ce  cas  et  conclut  à  la  générali¬ 
sation  de  cette  manière  de  procéder. 

M.  BoÉ  apporte  une  série  de  recherches  bactériologiques  sur 
la  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  phlegmon  oculaire.  Il  en 
conclut  que  le  débridement  seul,  sans  être  une  opération  de 
choix,  est  cependant  l’opération  rationelle  de  cette  affection. 
M.  P.AUTHiER  soumet  à  la  Société,  avec  3  planches  repré- 


(1)  Morale  :  Il  vaut  mieux  se  battre  en  duel  le  corps  nu  que 
le  thorax  recouvert  d’une  chemise  de  flanelle,  laquelle  ne  doit  pas 
eti'6  souvent  aseptique  I 


sentant  un  fœtus-monstre,  une  description  complète  de  cette 
observation. 

M.  PORAK,  cherchant  à  déterminer  le  genre  de  ce  monstre 
obstétrical,  dit  que,  d’après  les  idées  de  Budin  sur  les  tumeurs 
érectiles  du  crâne  semblables  à  celles  ici  observées,  il  doit  être 
rangé  dans  la  variété  hlypsencéphale. 

M.  P.  Reynier.  —  Intervention  chirurgicale  rapide, 
—  Il  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  présentait 
une  tumeur  sanguine  de  l’abdomen  et  à  qui  il  fit  avec 
succès  une  première,  puis  une  deuxième  laparotomie  malgré 
l’état  général  mauvais  du  sujet.  Il  ne  put  trouver  de  fœtus 
dans  la  masse  intestinale  ;  mais  se  rapportant  aux  signes 
préalables  d’une  grossesse,  il  croit  néanmoins  à  une  grossesse 
tubaire  avec  rupture  de  la  trompe, 

M.  Auvard  croit  que  ce  diagnostic  seul  peut  s’imposer  et 
dit  que  telle  est  l’opinion  de  Lawson  Tait  dans  plusieurs  cas 
analogues. 

M.  Polaillon  a  eu  un  cas  semblable,  mais  il  a  réussi  à 
trouver  le  fœtus  au  milieu  des  entrailles  après  avoir  fait  la 
laparotomie. 

M.  Bellencontre,  par  l’entremise  de  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  soumet  à  la  Société  les  observations  qu’il  a  recueillies 
à  Berlin  sur  le  traitement  delà  tuberculose  par  le  traitement 
de  Koch.  Son  opinion  est  que  le  traitement  est  inégal  au  point 
de  vue  de  la  réaction  surtout,  que  l’on  n’obtient  parfois  qu’à 
la  dose  de  100  milligrammes. 

M.  Baratoux,  également  de  retour  de  Berlin,  donne  aussi 
ses  observations  ;  pour  lui  il  y  a  lieu  d’être  prudent  surtout 
dans  les  cas  de  forme  laryngée  de  la  tuberculose.  Non  seulement 
il  n’y  a  pas  pour  la  réaction  de  règle  bien  nette,  celle-ci  ne  se 
produisant  pas  chez  des  tuberculeux  avérés  tandis  qu’elle  a 
lieu  chez  des  syphilitiques  ou  des  cancéreux,  mais  encore  il 
considère  que  le  traitement  agit  comme  un  véritable  coup  de 
fouet  pour  les  malades  torpides  chez  lesquels  il  détermine  des 
accidents  aigus  ;  il  a  vu,  entre  autres  cas  de  ce  genre,  des 
méningites  et  des  morts  en  collapsus  à  -j-  33“,6. 

M.  Gazaux  a  observé  dans  le  sanatorium  des  docteurs 
Spender  de  nombreux  malades  traités  d’après  la  méthode  do 
Koch.  D’après  ces  observations,  la  réaction,  si  elle  n’est  pas 
constante,  est  au  moins  la  règle,  ne  manquant  guère  que  4  à  5 
fois  pour  100. 

M.  Tolédano  s’élève  contre  l’emploi  thérapeutique  chez 
l’homme  d’un  médicament  dont  ni  la  composition  chimique  ni 
les  réactions  physiologiques  ne  sont  connues. 

Séance  du  18  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 
Première  note  sur  la  composition  de  la  lymphe  de  Koch, 

M.  Léon  Petit,  en  son  nom  personnel  et  au  nom  do  ses 
collaborateurs,  MM.  Cérémonie  et  G.autrelet,  après  avoir  fait 
la  critique  des  alternatives  d’engouement  et  de  discrédit  que 
vient  de  subir  le  traitement  de  Koch,  s’efforce  de  montrer  que 
la  méthode,  probablement  utile  au  fond,  n’a  eu  qu’un  défaut, 
d’avoir  été  cliniquement  employée  beaucoup  trop  tôt,  c’est-à- 
dire  sans  que  la  composition  soit  connue,  sans  que  son  expé¬ 
rimentation  physiologique  soit  faite.  Il  pense  que  cette  lymphe 
mystérieuse  doit  pour  le  moment  être  rejetée  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  rentrer  au  laboratoire  pour  y  recevoir  sa  double 
sanction  scientifique.  Ses  collaborateurs  et  lui,  marchant  dans 
cette  voie,  ont  soumis  la  lymphe  de  Koch  à  une  analyse  chi¬ 
mique  rationnelle  et  ont  trouvé  que  le  principe  actif  appar¬ 
tenait  à  la  série  des  alcalis  organiques  (amines)  non  végétaux. 
Par  synthèse,  il  ont  reconstitué  un  produit,  la  lymphe  fran¬ 
çaise,  présentant  des  propriétés  organoleptiques,  physiques 
et  chimiques  identiques  avec  la  lymphe  de  Koch.  Ils  en  ont 
déjà  commencé  l’étude  physiologico- pathologique  sur  deux 
lots  d’animaux,  appartenant  à  toute  l’échelle  zootechnique,  les 
uns  sains  et  les  autres  tuberculeux. 

Ils  donneront  d’ici  peu  de  temps,  avec  les  résultats  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  comparatifs  de  cette  expérimen¬ 
tation,  la  composition  exacte  de  leur  lymphe  synthétique. 


Service  de  santé  militaire.  —  dominations.  —  M.  Marty, 
pharmacien  principal  de  1"  classe,  directeur  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  Paris,  est  promu  pharmacien-inspecteur, 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Cx  R  I  P  P  E 


I.  —  Leçons  sur  la  grippe  de  l’hiver  1889-90;  par  le  profes¬ 
seur  Grasset,  recueillies  et  publiées  par  le  D'  Rau/ieh.  —  Mont¬ 
pellier,  Camille  Goulet;  Paris,  Masson,  éditeurs. 

II.  —  La  grippe  dans  la  Seine-Inférieure  ;  (Rapport  par  Raoul 
Brünon,  fait  à  la.  Société  de  Médecine  de  Rouen).  —  Rouen  Des 
hays,  éditeur,  1890. 


III.  —  Identité  de  ia  Dengue 

le  D'  Jules  Rouvier  (de  Beyroii 


et  de  la  grippe  Influenza  :  par 
th).  — Paris,  V.Leohevalier, éditeur. 


IV.  —  Leçons  cliniques  sur  la  Grippe;  par  le  D'  Villard  (de 
Marseille),  recueillies  par  le  D' Oddo.  —  Paris,  G.  Masson,  éditeur 

V.  —  De  rinfluenza,  son  évolution  dans  l’organisme  fémi¬ 
nin  ;  par  le  D'  P.  de  Backer.  —  Paris,  G.  Masson,  éditeur. 

VI.  —  La  Grippe  et  les  maladies  infectieuses;  par  le  D'  Ja- 
siEwciz,  (Extrait  du  Journal  de  médecine  de  Paris,  1890). 

VII. —  Influenza  et  Paralysies  vasculaires;  parle  D’ GiovAc- 
CHINO  DE  Agostixi.  —  Torino,  Bruno,  éditeur,  1890. 


VIII.  —  De  la  Grippe  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine;  par  le  D'  Gellie.  —  Bordeaux,  üounouilhou, imprimeur, 


I.  —  C'est  le  19  décembre  1889qu’a  débuté,  à  Montpellier,  la 
grippe,  après  avoir  parcouru  la  France.  Les  symptômes  de  la 
maladie  ont  été  les  mêmes  que  ceux  observés  à  Paris  ;  début 
brusque  a_vec  fièvre,  douleur  dans  les  membres,  céphalalgie 
quelquefois  ;  délire ,  épistaxis  ;  la  face  est  congestionnée,  le 
catarrhe  des  muqueuses  est  incomplet.  Outre  ce  type  ordi¬ 
naire,  M.  Grasset  a  observé  encore  une  forme  dyspnéique  et 
une  forme  gastro-intestinale  ;  il  n’a  observé  que  3  cas  d’érup¬ 
tion,  l’une  d’apparence  scarlatiniforme,  un  autre  consistant  en 
un  point  avec  rougeur,  un  troisième  caractérisé  par  de  l’urti¬ 
caire.  Etudiant  ensuite  la  marche  de  l’épidémie  à  travers 
l’Europe,  le  professeur  s’attache  à  démontrer  que  ce  n’est  pas 
par  l’air  que  les  germes  de  la  grippe  se  sont  répandus,  mais  bien 
par  contact  des  individus  ou  des  objets  (Hôtel  des  Postes,  ma¬ 
gasins  du  Louvre).  Pour  M.  Grasset,  l’absence  d’érupfion’et  la 
fréquence  des  troubles  respiratoires,  tout  au  moins  pendant  la 
convalescence,  doivent  faire  séparer  la  grippe  de  la  dengue. 
La  maladie  régnante,  dénommée  «  influenza  »,  aurait  donc 
bien  été  la  dengue.  L’auteur  retrace  ensuite  le  nombre  des 
décès  à  Montpellier,  pendant  l’épidémie,  en  comparaison  de  la 
mortalité  ordinaire  des  mêmes  mois  et  de  celle  des  épidémies 
antérieures  ;  puis  il  énumère  les  différentes  complications  de 
la  grippe,  par  fluxion  d’origine  grippale,  par  infection  secon¬ 
daire  et  par  troubles  généraux.  —  Au  point  do  vue  thérapeu¬ 
tique,  il  existe  à  la  fin  de  cette  intéressante  étude  un  chapitre 
sur  le  traitement  à  administrer  dans  les  différentes  formes  de 
grippe  aux  diverses  périodes  de  la  maladie. 

IL—  La  grippe  a  envahi  le  département  vers  le  15  décembre 
1889,  puis  a  disparu  graduellement  vers  la  fin  de  février  90.  Le 
point  de  départ  de  la  contagion  a  été  Paris  ;  Rouen  a  été  conta¬ 
miné  après  les  points  intermédiaires  le  séparant  de  cette  der¬ 
nière.  Les  personnes,  les  objets  semblent  avoirété  dans  presque 
tous  les  cas  les  agents  de  transmission  de  la  maladie.Le  nombre 
de  cas  a  été  d’autant  plus  grand  que  l’accumulation  de  monde 
était  plus  considérable  ;  dans  les  administrations  la  proportion 
des  malades  a  été  d’environ  40  0/0.  Les  hommes  ont  été  plus 
éprouvés  que  les  femmes.  Les  symptômes  ont  été  ceux  obser¬ 
vés  partout  ;  la  convalescence  a  été  très  longue,  les  éruptions 
ont  été  rares  ;  dans  la  campagne,  ces  signes  ont  été  très  simples, 
moins  graves.  Cependant,  c’est  à  la  campagne  qu’il  y  a  eu' 
quoique  très  rares,  les  faits  les  plus  anormaux.  La  plupart  des 
médecins  ayant  répondu  à  l’appel  de  leurs  confrères  de  Rouen 
ont  observé  3  formes  :  nerveuse,  thoracique,  abdominale.  La 
seconde  partie  du  rapport  comprend  les  réponses  les  plus  im. 
portantes  de  ces  confrères.  Ce  rapport  est  fort  intéressant;  il 
ajoute  des  faits  à  l’étude  encore  imparfaite  de  la  grippe  épidé¬ 
mique. 

III.  -  Le  D-’  Rouvier  arrive,  en  mettant  en  regard  les  diffé¬ 
rents  symptômes  de  la  grippe  et  de  la  dengue,  à  conclure 
qu’il  y  a  identité  entre  les  deux  épidémies;  la  fréquence  et 
l’intensité  des  phénomènes  varient  seulement  avec  l’une  et 
'autre.  L’épidéipie  de  grippe  a  succédé  en  Egypte  et  en  Syrie 


à  une  épidémie  de  dengue,  puis  a  envahi  le  Turkestan,  Cons¬ 
tantinople,  la  Russie,  puis  les  diverses  capitales  de  l’Europe. 
Les  complications  pulmonaires  ne  sont  survenues  qu’avec 
l’apparition  du  froid  ;  la  brusquerie  d’invasion  a  été  la  même 
dans  les  deux  maladies,  dans  la  majorité  des  cas.  En  Syrie, 
pendant  l’épidémie  de  dengue,  on  a  observé  des  formes  atté¬ 
nuées  n’empêchant  pas  les  malades  de  vaquer  à  leurs  affaires. 
Dans  l’épidémie  de  grippe  on  a  noté  la  céphalalgie,  les  troubles 
nerveux,  la  douleur  des  genoux  du  début,  accompagnés  d’une 
élévation  thermique  intense  comme  dans  la  dengue.  L’érup¬ 
tion,  qui  n’a  pas  été  notée  par  certains  auteurs  durant  la  pre¬ 
mière,  peut  aussi  manquer  dans  la  seconde  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  desquamation  consécutive.  La  grippe  serait  donc  la 
dengue  des  pays  septentrionaux. 

IV.  —  Les  leçons  du  D'  Villard  forment  une  étude  complète 
de  l’épidémie  de  grippe  de  1889-90.  Le  professeur  de  Marseille 
a  réuni  dans  ces  cliniques,  faites  d’après  ses  observations  per¬ 
sonnelles,  une  science  approfondie  de  cette  maladie,  et  un  ordre 
parfait  d’exposition  facile  à  suivre  pour  l’auditeur  et  le  lecteur, 
ordre  d’autant  plus  ardu  à  trouver  que  les  modalités  de  la 
grippe  sont  innombrables.  La  première  leçon  nous  retrace 
les  diverses  formes  de  la  maladie  :  formes  frustes,  formes  ner¬ 
veuse,  broncho-pulmonaire,  digestive,  etc.  Les  formes  graves 
sont  retracées  dans  la  seconde  leçon,  ainsi  que  la  [mortalité 
dont  la  gravité  a  contredit  la  plaisanterie  de  Broussais,  qui  en 
faisait  un  «  farfadet  »  inventé  par  les  médecins  sans  clients.  Le 
D'  Villard  continue  les  leçons  suivantes,  sur  l’influence  de  la 
grippe  sur  les  maladies  préexistantes  ou  intercurrentes  (impa¬ 
ludisme,  lésions  des  organes  respiratoires,  tuberculose,  lésions 
cardiaques,  rhumatisme,  etc.),  sur  la  convalescence,  puis  sur 
le  diagnostic,  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique.  Le  pro¬ 
fesseur  admet,  quoique  difficilement,  l’identité  de  la  grippe  et 
de  la  dengue  atténuée  ;  un  de  ses  principaux  arguments  contre 
cette  idée  est  le  mode  d’extension  de  cette  dernière  en  Syrie,  à 
la  façon  d’une  tache  d’huile,  tandis  que  l’envahissement  de 
notre  grippe  a  procédé  par  bonds.  Dans  ces  2  modes  d’extension, 
toute  la  différence  tient  dans  la  plus  ou  moins  grande  rapidité 
des  transports,  différente  en  Orient  et  dans  le  reste  de  l’Europe. 
Ici,  c’est  d’une  capitale  à  l’autre  que  tout  d’un  coup  s’est  trans¬ 
portée  l’épidémie;  puis  des  capitales  elle  est  passée  dans  les 
grands  centres  et  dans  les  localités  desservies  par  les  chemins 
do  fer,  d’où  enfin  elle  a  fait  la  tache  d’huile.  Ce  n’est  plus  une 
seule  goutte  de  ce  liquide  qui  a  graissé  la  carte  de  l’Europe, 
mais  une  multitude  de  gouttes  lancées  comme  par  un  pinceau 
trempé  dans  l’huile,  de  l’Orient  vers  l’Occident.  Si  l’épidémie  a 
présenté  des  troubles  respiratoires  en  Occident,  c’est  qu’elle  est 
apparue  dans  ces  pays  au  moment  où  les  lésions  broncho¬ 
pulmonaires  sont  extrêmement  nombreuses,  et  qu’elle  a,  en  les 
affaiblissant,  mis  les  individus  dans  un  état  de  réceptivité  plus 
grande  pour  ces  affections. 

Les  leçons  suivantes  retracent  les  différents  modes  d’invasion 
et  de  propagation  de  la  grippe,  puis  la  pneumonie  grippale  et 
les  différentes  études  bactériologiques  faites  à  ce  sujet.  Cette 
série  de  cours  se  termine  enfin  par  une  étude  fort  intéressante 
sur  la  grippe  chez  l’enfant,  et  est  close  par  des  conclusions 
générales,  parmi  lesquelles  nous  remarquons  les  suivantes  :  La 
terminaison  fatale  de  la  grippe  résulte  avant  fout  de  l’action 
directe  de  la  cause  infectieuse  sur  le  système  nerveux  central, 
et  secondairement  des  localisations  sur  les  organes  respira¬ 
toires  et  l’appareil  circulatoire  ;  la  grippe  n’aime  pas  la  pneu¬ 
monie,  mais  la  pneumonie  aime  la  grippe  ;  l’une  est  une  maladie 
à  streptocoques,  l’autre  à  pneumocoques. 

V.  —  L’auteur  crée  une  forme  utérine  de  l’intluenza  carac¬ 
térisée  par  de  la  fluxion  ovarique  douloureuse  avec  troubles 
menstruels,  douleurs  lombaires  et  sacrées  (tous  les  malades, 
hommes,  femmes,  enfants,  les  ont  éprouvées  cependant),  par 
de  la  tendance  à  l’ovulation  (nous  ne  savons  pas  comment  on 
peut  le  constater)  et  à  la  fausse  couche,  par  le  prurit  vulvaire 
consécutif  à  l’éruption,  par  la  constipation  opiniâtre.  L’in- 
fluenza  prédisposerait  aux  accidents  puerpéraux  (et  les 
mains  de  l’accoucheur!).  Elle  exige  des  soins  antiseptiques 
spéciaux  et  demande  l’élimination  des  principes  infectieux  par 
les  reins,  la  peau  et  l’intestin.  Encore  une  forme  à  ajouter 
aux  autres. 
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yj_  —  Cet  opuscule  est  destiné  à  poursuivre  la  démons¬ 
tration  de  la  thèse  favorite  du  D'' Jasiewicz,  à  savoir  que  les 
différentes  maladies  infectieuses  ne  sont  que  les  diverses  mo¬ 
dalités  d’une  même  infection.  L’auteur  expose  les  symptômes, 
la  marche  et  la  propagation  de  la  grippe,  afin  d’arriver  à  en 
prouver  les  caractères  infectieux.  Il  établit  ensuite  les  rap¬ 
ports  de  similitude  entre  la  grippe  et  la  fièvre  typhoïde,  ainsi 
que  les  fièvres  éruptives,  le  choléra,  la  dysenterie.  La  grippe 
est  pour  lui  une  maladie  atténuée,  tirant  son  caractère  de 
gravité  de  ses  rapports  avec  ces  dernières  maladies.  Il  pense 
qu’on  pourrait  éviter  les  ravages  de  la  grippe  par  la  vacci¬ 
nation  Jennérienne. 

VIL  —  L’auteur  regarde  la  plupart  des  phénomènes  inhé¬ 
rents  à  l’influenza  comme  des  troubles  d’origine  vasculaire  : 
lésions  pulmonaires,  toux,  crachats,  fièvre  ;  aussi  s’attaque- 
t-il  à  la  parésie  vasculaire  dans  la  médication  qu’il  emploie, 
et  qu’il  propose.  Au  lieu  d’agir  sur  la  température  centrale,  il 
diminue  la  température  périphérique  par  les  lotions  froides, 
Suit  une  énumération  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles 
il  aurait  utilisé  ces  affusions  froides  avec  succès  ;  croup, 
kératite,  irido-kératite,  méningite,  etc.... 

VIII.  —  Depuis  longtemps  le  sulfate  de  quinine  est  admi¬ 
nistré  comme  traitement  de  la  grippe.  Hérard  et  Dartigolles 
avaient,  il  y  a  17  ans,  préconisé  son  emploi.  Le  D''  Gellie  a 
repris  cette  médication  et  en  a  éprouvé  les  bons  effets  chez 
ses  malades.  Pour  lui,  le  sulfate  de  quinine  agit  comme  né¬ 
vrosthénique  et  antiseptique  avec  bons  résultats  dans  toutes 
les  formes  de  la  grippe.  Il  abrège  la  durée  de  la  maladie, 
prévient  les  complications  graves  et,  en  particulier,  les  acci¬ 
dents  pulmonaires.  L’auteur  donne  le  médicament  en  une 
seule  fois  par  jour,  ou  à  deux  intervalles  rapprochés.  L’anti¬ 
pyrine  ne  pourrait,  d’après  ses  recherches,  remplacer,  à  tous 
les  points  de  vue,  le  sulfate  de  quinine.  A.  R. 


CORRESPONDANCE 

La  réforme  de  l'organisation  des  services  de  chirurgie 
à  Paris. 

Nous  publions  à  titre  de  renseignement,  réservant  notre 
appréciation,  la  note  très  intéressante  qu’on  a  bien  voulu 
nous  adresser.  B. 

Depuis  quelques  années  on  voit  se  produire,  avec  une  inten¬ 
sité  de  Jour  en  jour  croissante,  des  plaintes  contre  l’organisa¬ 
tion  actuelle  de  nos  hôpitaux  de  Paris.  D’une  part,  l’Adminis¬ 
tration  se  voit  dans  l’impossibilité  d’assurer,  avec  son  per¬ 
sonnel  actuel,  les  soins  médicaux  que  les  malades  sont  en 
droit  d’exiger  (1).  D’autre  part,  on  constate  avec  tristesse  la 
stérilité  scientifique  de  nos  jeunes  chirurgiens,  comparée  à 
celle  des  hommes  du  même  âge  des  pays  étrangers. 

Les  deux  questions  sont  connexes  et  tiennent  à  une  même 
cause.  Actuellement,  de  28  à  34  ans  en  moyenne,  tout  futur 
chirurgien  est  tenu  à  l’écart  des  services  hospitaliers  et  perd 
son  temps  à  préparer  un  concours  dans  des  conférences  pure¬ 
ment  théoriques,  alors  qu’il  pourrait,  avec  beaucoup  plus  de 
fruit,  travailler  au  contact  des  malades.  Aussi  les  études  cli¬ 
niques  sont-elles  de  jour  en  jour  plus  délaissées,  au  grand 
détriment  de  notre  pays,  qui,  de  tous  temps,  avait  brillé  par 
la  précision  du  diagnostic  et  le  bon  sens  des  décisions  théra¬ 
peutiques  de  ses  chirurgiens. 

Alors  que,  depuis  20  ans,  la  chirurgie  s’est  complètement 
transformée,  que  son  horizon  s’est  considérablement  étendu, 
on  voit,  péniblement  conservée,  l’organisation  hospitalière  de 
la  première  moitié  de  ce  siècle.  Bonne  à  une  époque  où  la 
chirurgie  se  limitait  aux  interventions  sur  les  membres  et  la 
face,  où  les  pansements,  à  peu  près  abandonnés  aux  infirmiers, 
étaient  sans  importance  et  ne  prenaient  pas  le  temps  du  titu¬ 
laire  du  service,  cette  organisation  est  aujourd’hui  manifes- 


(1)  Aux  vacances  dernières,  envoyait  le  même  chirurgien  chargé 
à  la  fois,  sans  compter  la  consultation  du  Bureau  centrai  d’un 
service  à  l’hôpital  Tenon  à  Ménilmontant,  d’un  autre  aux  Enfants 
■  assités,  près  de  l’Observatoire,  d’un  troisième  à  Bichat,  à  la  porte 
Saint-Ouenll!  C’est  là  un  exemple  entre  mille. 


tement  insuffisante.  Alors  que  tous  les  autres  pays  ont  mo¬ 
difié  leur  organisation  hospitalière,  le  nôtre — nous  avons  regret 
de  le  dire  —  en  est  au  même  point  qu’il  y  a  50  ans.  Les  modi¬ 
fications  à  apporter,  utiles  dans  les  services  de  médecine,  sont 
nécessaires  dans  ceux  de  chirurgie.  Une  réforme  urgente  s’im¬ 
pose  pour  ceux-ci. 

A  cet  égard,  nous  devons  signaler  un  projet  adressé  au 
directeur  de  l’Assistance  publique  sous  forme  de  requête  par 
les  candidats  au  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Par  les 
candidats? —  Cela  peut  sembler  anormal  au  premier  abord; 
cela  a  paru  tel  à  plusieurs  d’entre  eux,  lorsqu’un  chirurgien  des 
hôpitaux,  M.  Chaput,  les  invita  à  se  réunir  chez  lui  pour  causer 
des  modifications  à  apporter  au  concours  actuel.  Le  plus  grand 
nombre  n’auraient  même,  si  nous  sommes  bien  informé,  pas 
répondu  à  cet  appel,  s’ils  n’y  avaient  été  vivement  engagés  par 
quelques-uns  de  leurs  chefs.  C’est,  forts  de  ces  appuis,  auto¬ 
risés  qu’ils  se  sont  décidés  à  discuter  la  sauce  à  laquelle  ils 
désiraient  être  mangés, 

En  principe  il  a  semblé,  à  17  candidat»  sur  19,  qu’il  y  avait 
lieu  de  créer  des  Assistants  en  Chirurgie. 

La  multiplication  des  services,  sorte  de  nivellement  inférieur 
des  chirurgiens  des  hôpitaux,  bien  que  des  plus  tentantes  au 
point  de  vue  du  nombre  des  places  à  acquérir  et  de  la  rapidité 
avec  laquelle  on  pouvait  devenir  titulaire,  leur  a  paru  mau¬ 
vaise  en  principe.  Jeune,  on  a  tout  intérêt  à  profiter  de  l’expé¬ 
rience  de  plus  âgé  que  soi  ;  vieux,  on  a  avantage  à  avoir  à 
ses  côtés  un  aide  suffisamment  instruit  pour  qu’on  puisse  se 
décharger  sur  lui  d’une  partie  de  la  besogne,  suffisamment 
actif  pour  augmenter  le  mouvement  d’un  service. 

De  plus,  il  était  d’une  importance  capitale  de  ménager  les 
situations  acquises  et  même  de  conserver,  dans  l’avenir,  les 
chirurgiens  dits  du  Bureau  central,  afin  de  maintenir  une  ré¬ 
serve,  susceptible  de  fournir  au  besoin,  d’un  coup,  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  titulaires,  sans  que  pour  cela  une  gé¬ 
nération  de  candidats  fût  par  trop  favorisée  au  détriment 
d’une  autre. 

Dans  ce  double  but,  les  candidats  (1)  ont  adressé  à  M.  Peyron 
le  projet  suivant  : 

I.  Il  est  créé  des  Assistants  en  chirurgie  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Ils  ont  pour  fonctions  de  faire  les  suppléances  et  d’assurer 
le  service  de  la  consultation.  Ils  peuvent  être  chargés  par  te  chi¬ 
rurgien  titulaire  des  Opérations  d’urgence.  Un  assistant  est  attaché 
en  pi’incipe  à  chaque  service  de  chirurgie.  Toutefois,  pendant  les 
premières  années,  le  recrutement  sera  subordonné  aux  besoins  des 
services  et  aux  demandes  des  chefs. 

II.  Les  assistants  sont  nommés  par  un  concours  spécial  pour  une 
période  de  six  ans. 

III.  Chaque  chef  de  service  a  le  droit  de  désigner  son  assistant. 
Les  assistants  disponibles  seront  affectés  aux  services  vacants 
par  ordre  d’ancienneté. 

Articles  additionnels. 

A.  Les  chirurgiens  du  Bureau  central  peuvent  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’assistant  jusqu’à  leur  placement  définitif. 

B.  Ils  conservent  les  mêmes  droits  que  par  le  passé  relativement 
aux  suppléances.  Mais  ils  ne  peuvent  faire  la  suppléance  de  deux 

C.  Les  assistants  peuvent,  tout  en  conservant  leur  titre,  remplir 
les  fonctions  de  chef  de  clinique. 

Projet  de  règlement  du  concours  des  assistants. 

I»  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  docteurs  ayant  la 
qualité  de  Français  et  justifiant,  soit  de  quatre  années  d’internat 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit  de  quatre  années  d’exercice  à  dater 
de  leur  thèse. 

2°  Les  épreuves  du  concours  consistent  en  : 

A.  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  normale  et  de 
pathologie  externe.  11  sera  accordé  trois  heures  pour  cette  com¬ 
position.  Il  lui  sera  attribué  un  maximum  de  30  points. 

B.  Une  épreuve  orale  théorique  sur  un  sujet  de  pathologie  ex¬ 
terne.  Il  sera  accordé  au  candidat  20  minutes  pour  réfléchir  et  un 
temps  égal  pour  faire  sa  leçon.  Il  sera  attribué  à  cette  épreuve 
un  maximum  de  20  points. 

C.  Trois  opérations  sur  le  cadavre  :  deux  ligatures  et  une  ampu¬ 
tation.  Il  sera  attribué  à  cette  épreuve  un  maximum  de  30  points. 


fl)  Les  17  candidats,  qui  ont  signé  la  requête  au  Directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance,  sont:  MM.  Albarran,  Beurnier,  Castex,  Clado, 
Delbet,  Demoulin,  Guinard,  Hallé,  Hartmann  Lejars,  Lyot, 
Ménard,  Récamier,  Rieffel,  Rochard,  Thierry,  Villemin. 
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D.  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  Il  sera  accordé  au  can¬ 
didat  20  minutes  qu'il  emploiera  à  son  gré  pour  l’examen  et  la 
réflexion  et  lu  minutes  pour  l’exposition  devant  le  jury.  Il  sera 
attribué  à  cette  épreuve  un  maximum  de  20  points. 

Projet  de  règlement  du  concours  pour  la  nomination  des  chi- 
riu'giens  des  hôpitaux. 

I.  Chaque  année,  après  la  nomination  dos  assistants,  aura  lieu, 
devant  un  deuxième  jury,  un  concours  pour  deux  places,  au 
moins,  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

IL  Les  assistants  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  con. 
cours. —  III.  Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  : 

A.  Une  épreuve  de  clinique  orale  sur  un  malade.  Il  sera  ac¬ 
cordé  au  candidat  20  minutes  qu’il  emploiera  à  son  gré  pour 
l’examen  et  la  réflexion,  et  15  minutes  pour  l’exposition  devant  le 
jury.  Il  sera  attribué  à  cette  épreuve  un  maximum  de  20  points. 

B,  Une  consultation  écrite  sur  un  malade,  pour  laquelle  il  sera 
accordé  50  minutes  après  15  minutes  d’examen.  Cette  consulta¬ 
tion  sera  lue  immédiatement.  Il  sera  attribué  à  cette  épreuve  un 
maximum  de  30  points. 

En  pratique,  quel  sera  le  résultat  de  cette  réforme,  si  elle  est 
adoptée  dans  ses  grandes  ligues?  Au  premier  moment,  comme 
toute  réforme, elle  rencontrera  l’opposition  de  quelques  rares  chi¬ 
rurgiens,  hostiles  à  toute  idée  nouvelle  (1).  Cette  opposition  ne 
durera  pas;  nous  avons  la  conviction  que,  sous  peu,  tout  titu¬ 
laire  d’un  service  voudra  un  adjoint.  Actuellement,  déjà  contrai¬ 
rement  aux  règlements, presque  tous  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  se  sont  volontairement  attachés  comme  assistants  à  des 
services  divers.  Il  n’y  a  donc,  à  leur  point  de  vue,  qu’à  régu¬ 
lariser  une  situation  qui  existe  en  fait.  Restent  à  pourvoir  une 
quinzaine  de  services.  Nous  ne  doutons  pas  que,  du  jour  au 
lendemain,  certains  des  titulaires  de  ces  services  ne  soient 
heureux  d’avoir  un  adjoint  sous  leurs  ordres  (2)  Il  y  a,  en  tous 
cas,  nécessité  absolue  de  remplaçants  au  moment  des  vacances. 
Nous  avons  vu,  au  début  de  cet  article,  à  quoi  en  était  réduite 
l’Administration  durant  cette  période  de  l’année. 

Un  nombre  de  8  assistants  pour  le  prochain  concours  (3),  de 
6  pour  le  deuxième,  de4  pour  les  suivants,  nous  semble,  selon 
toutes  probabilités,  le  chiffre  nécessaire  pour  assurer,  d’une 
manière  régulière,  les  services,  si  ces  assistants  sont  nommés 
pour  6  ans.  On  arrivera  ainsi  à  placer  rapidement  le  stock 
des  candidats  accumulés  et  à  faire  de  la  place  aux  jeunes, 
presque  au  sortir  de  l’internat  ;  dès  lors,  plus  de  ces  confé¬ 
rences  byzantines,  où  l’on  ressasse  d’uné  manière  continue 
toutes  les  questions,  et  possibilité  de  travailler  sérieusement 
pour  les  assistants  qui,  ayant  fait  preuve  de  connaissances 
théoriques,  dans  le  concours  à  la  suite  duquel  ils  auront  été 
nommés,  pourront  acquérir  au  lit  du  malade  une  instruction 
clinique  réelle  et  se  préparer  ainsi  efficacement  à  remplir, 
dans  la  suite,  les  fonctions  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ainsi,  croyons-nous,  pourraient  être  assurés,  d’une  part  les 
services  hospitaliers,  de  l’autre  l’éducation  chirurgicale  d’une 
série  de  jeune.s  travailleurs  qui  ne  demanderaient,  pour  ap¬ 
prendre  leur  métier,  que  le  moyen  de  le  faire  sous  l’œil  de 
leurs  maîtres.  _  X... 


De  la  Vagino-fixatioa  du  col  utérin. 

Trachélopexie  vaginale  postérieure. 

A  M.  le  P'  Bosst,  directeur  de  la  clinique  obstétricale  et 
gynécologique  de  l’Université  de  Gênes, 

Monsieur  le  Professeur, 

Dans  un  article  récent  (4i,  répondant  à  une  critique  formulée 
dans  ma  thèse  (5),  vous  prétendez  n’avoir  point  voulu  vous’ 
approprier  la  technique  opératoire  des  procédés  de  Trachélo¬ 
pexie  vaginale  postérieure  d’Amussat,  Richelot  père  et  Courty. 

Je  veux  bien  admettre  que  voua  n’opérez  point  de  la 
même  façon  et  dans  _  les  mômes  conditions  que  les  chi¬ 
rurgiens  français  dont  je  viens  de  citer  les  noms.  Mais,  en 


(1)  Nous  l’avons  bien  vu  lorsque  nous  avons  demandé  et  ob¬ 
tenu  la  création  des  accoucheurs  des  hôpitaux  (B). 

(2)  Nous  pouvons  même  l’aflirmer  pour  quelques-uns. 

(3)  Indépendamment  dos  deux  candidats  nommés  chirurgiens  des 
hôpitaux  cotte  année. 

(4)  Riv,  di  Oat.  e  Gin,,  31  oct,  1890,  n»  25,  p,  370, 
îlystéropaxU  abdQminhk  àntérlaure,  p.  9, 


somme,  le  principe  qui  sert  de  base  à  votre  opération  —  Pos¬ 
sibilité  du  redressement  d’un  utérus  rétrodéviè  par  la  fixa¬ 
tion  du  col  à  la  paroi  postérieure  du  vagin—est  absolument 
le  même  que  celui  qui  a  guidé  Amussat,  Richelot,  Courty. 
Or,  sur  ce  point  seul  portait  ma  critique.  Je  tiens  à  faire  re¬ 
marquer  que  votre  réplique  ne  l’a  pas  réfutée. 

De  plus,  quoique  vous  en  disiez,  votre  vagino- fixation 
du  colest  bien  une  trachélopexie  vaginale  postérieure  (1),  si 
les  comptes  rendus  de  votre  communication  au  Congrès  de 
Berlin,  publiés  dans  les  journaux  français  et  allemands  (2), 
sont  exacts,  si  la  figure  de  votre  dernier  mémoire  représente 
bien  le  schéma  de  l’opération  que  vous  préconisez. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Professeur,  etc. 

ID''  Marcel  Baudotun. 
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Syphilis  et  Santé  publique;  par  le  D" Barthélemy,  médecin  de 
Saint-Lazare. 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  le  D’’  Barthélemy  soulève 
un  des  problèmes  d’hygiène  les  plus  difficiles  qui  puissent 
s’offrir  à  la  méditation,  non  seulement  des  médecins,  mais  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  santé  publique,  à  l’avenir  et  à 
la  conservation  de  la  race.  Il  a  le  singulier  mérite  de  poser 
hardiment  les  questions  et  de  chercher  à  les  résoudre;  qu’on 
soit  partisan  ou  non  des  idées  de  l’auteur,  les  arguments  en 
faveur  de  la  thèse  soutenue  sont  présentés  avec  tant  d’insis¬ 
tance  et  de  vigueur  qu’ils  sont  de  nature  à  forcer  l’attention 
même  de  ceux  dont  ils  ne  sauraient  entraîner  la  conviction 
En  une  semblable  question,  il  est  d’ailleurs  nécessaire  d’en¬ 
tendre  tous  les  témoi gnages,  et  de  recuei llir  toutes  les  opinions, 
si  l’on  veut  arriver  à  une  solution  satisfaisante.  Dans  ce  jour¬ 
nal,  qui  défend  d’autres  idées,  notre  intention  n’est  point  de 
prendre  parti,  mais  de  rendre  impartialement  compte  d’un 
ouvrage  remarquable,  œuvre  de  conviction  profonde  et  plein 
de  faits,  dans  lequel  l’auteur  n’a  été  manifestement  guidé  que 
par  le  souci  de  l’intérêt  public.  Le  sujet  du  livre  se  divise  tout 
naturellement  en  deux  parties  qu’on  pourrait  intituler  «  le  mal, 
le  remède  ».  Dans  la  première  partie,  dans  la  partie  scienti¬ 
fique,  l’auteur  n’a  point  de  peine  à  démontrer  que  le  mal 
provenant  de  la  syphilis  est  profond,  à  considérer  ses  effets  soit 
dans  l’individu,  soit  dans  la  famille,  soit  dans  l’espèce.  Non 
seulement  il  frappe  les  responsables,  c’est-à-dire  ceux  qui 
s’offrent  volontairement  à  ses  coups,  mais  encore  et  souvent 
les  innocents,  auxquels  la  société  doit  protection.  Les  obser¬ 
vations,  les  documents  abondent,  montrant  les  désordres 
produits  chez  l’individu,  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les 
systèmes,  dans  la  descendance,  le  rachitisme,  l'imbécillité, 
l'idiotie,  etc.,  et  toutes  les  formes  de  la  dégénérescence.  Le 
tableau  est  véritablement  effrayant  et  n’est  malheureusement 
pas  exagéré.  Quand  une  maladie  produit  de  pareils  désastres, 
elle  constitue  un  véritable  péril  social  dont  doivent  se  préoc¬ 
cuper  les  pouvoirs  publics.  C’est  ici  que  l’auteur  aborde  la 
seconde  partie  de  son  ouvrage  :  le  remède,  qui  en  est  la  véri¬ 
table  conclusion.  'l'out  le  monde  sait  d’où  vient  la  syphilis, 
comment  elle  se  propage;  tout  le  monde  connaît  Vùiviteuse 
des  brasseries  (que  montre  un  charmant  croquis),  la  r accro¬ 
cheuse  des  rues,  les  mille  combinaisons  de  la  prostitution 
clandestine,  à  cqté  de  la  prostitution  surveillée,  celle-là  est 
cent  fois  plus  dangereuse  que  celle-ci.  Il  ne  suffit  pas  de  soi¬ 
gner  et  de  guérir  le  mal  une  fois  produit,  il  faut  surtout  le 
prévenir.  Ici  j’expùse  les  principaux  moyens  préconisés  par  le 
D»’  Barthélemy  ;  d’abord,  il  faut  réclamer  la  stricte  application 
des  lois  existantes  sur  les  garnis,  sur  les  proxénètes,  sur  les 
souteneurs;  mettre  les  mineures  prostituées,  dont  le  nombre 
est  effrayant,  dans  des  établissements  de  coercition,  soit  pu¬ 
blics,  soit  privés;  instituer  des  dispensaires  multiples  dans  tous 
les  quartiers  avec  distribution  de  médicaments  et  pansements 


(1)  La  Trachélopexie  vaginale  (Tfa/.Ac;,  col;  miÇt;,  fixation)  e.st 
la  fixation  du  col  à  l'une  des  parois  du  vagin  ;  la  T.  postérieure,  la 
fixation  du  col  à  la  paroi  vaginale  postérieure. 

(2)  C.  f.  Gyn.,  suppl,  du  n“  39,  p.  151,  1890.  —  Nouv.  Arch. 
d’Oost.  et  de  Gyn,,  25  sèfitembre  1890,  p,  507.  —  Ann,  de  Gyn,, 
oot,  1890)  ÿi  31 L 
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gratuits;  mettre,  en  résumé,  partout  où  l’on  pourra,  des  soins 
immédiats  et  bienveillants  à  la  disposition  des  syphilitiques. 
Voilà  pour  les  moyens  préventifs.  Mais  il  faut  en  venir  aux 
moyens  répressifs,  à  la  rrijlemenUUiun.  La  prostituée  fait 
marché  de  son  corps,  elle  vend  une  marchandise  dont  on  a 
le  droit  de  connaître  la  qualité;  elle  doit  donc  être  soumise  à 
une  surveillance  méthodiquement  organisée.  Malade,  elle  devra 
être  maintenue  en  traitement  (mais  traitée  comme  une  ma¬ 
lade  et  non  comme  une  prisonnière).  La  période  contagieuse 
de  la  syphilis  ne  dépasse  guère  trois  ans;  on  pourra  donc 
abandonner  la  surveillance  de  toutes  les  vieilles  syphilitiques, 
qui  ne  sont  plus  dangereuses.  Tel  est,  très  succinctement,  le 
système  de  l’auteur,  qui  ne  craint  pas  d’entrer  dans  tous  les 
détails  d’exécution  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  mais 
qui,  dans  l’espèce,  ont  tous  leur  importance.  Le  D''  Barthélemy 
n’oublie  pas  d’indiquer  les  moyens  d’empêcher  la  propagation 
de  la  vérole  dans  l’armée,  où  elle  fait  tant  de  ravages,  etc. 

Nous  n’avons  donné  qu’une  faible  idée  de  ce  livre  substantiel 
où  sont  étudiées  et  analysées  dans  leurs  résultats  les  législa¬ 
tions  étrangères,  où  sont  montrés  les  vices  et  les  lacunes  de  la 
législation  française  actuelle,  où  sont  envisagées  même  les 
conséquences  budgétaires  des  nouvelles  mesures  proposées, 
etc.  Nous  n’osons  dire  cependant  que  l’auteur  a  répondu  à 
toutes  les  objections  et  envisagé  toutes  les  difficultés  inhérentes 
à  la  solution  du  problème.  Il  nous  suffit  et  il  nous  est  très 
agréable  de  constater  que  le  D'’ Barthélemy  a  montré  dans  son 
ouvrage  non  seulement  les  qualités  d’un  observateur  et  d’un 
dialecticien  remarquable,  mais  encore  d'un  écrivain  plein  de 
ressources  et  souvent  d’éloquence.  Crüet. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie 
i’hystérie  et  l'idiotie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants 
idiots,  épileptiques  et  arr  érés  de  Bicêtre  pendant  l’année 
1889;  par  Bourneville,  Sollier  et  Pilliet.  Vol.  X,  avec 22 
et  une  planche  ohromolithogr.  —  Paris,  189Ü.  Bureaux  du  Progrès 
médical  et  Lecrosnier  et  Babé. 

Comme  ceux  qui  l’ont  précédé,  ce  volume  débute  par  le  sous- 
titre  suivant  :  «  fe  Partie,  Histoire  du  service  pendant  l’année.  » 
Et,  en  effet,  c’est  tout  le  service  qui  en  quelques  pages  défile 
devant  nous  avec  les  multiples  incidents,  gros  ou  petits,  mal¬ 
heureux  ou  favorables  que  les  semaines  et  les  mois  amènent 
avec  eux.  Cette  histoire,  au  jour  le  jour  du  service  de  Bicêtre, 
voilà  qu’elle  compte  maintenant  10  ans  de  date,  car  ce  volume 
est  le  dixième.  Le  chiffre  est  fatidique,  et  il  ne  sera,  je  pense, 
ni  sans  intérêt,  ni  sans  profit  pour  tous  de  jeter  dès  maintenant 
un  regard  en  arrière. 

Lorsque  M.  Bourneville  prit  en  mains  le  service  de  Bicêtre 
ce  service  renfermait  çomme  annexe  un  petit  groupe  d’idiots, 
groupe  ou  troupeau  végétant,  sans  espoir,  jusqu’à  ce  que 
quelque  maladie  intercurrente  eût  mis  fin  à  leur  triste  exis¬ 
tence.  Sans  doute,  les  soins  matériels  indispensables  étaient 
loin  de  faire  défaut,  mais  on  n’allait  guère  au  delà.  En  présence 
de  l’énormité  de  la  tâche  et  de  ses  difficultés,  M.  Bourneville, 
résolu  à  concentrer  ses  efforts  pour  les  voir  sûrement  aboutir’ 
n’hésite  pas  à  résigner  en  d’autres  mains  une  grosse  portion  de 
son  service,  celle  constituée  par  la  section  des  épileptiques 
adultes.  La  portion  qu’il  garde,  celle  qui  excite  tout  son  intérêt, 
c’est  l’annexe  dont  il  était  question  tout  à  l’heure,  celle  des 
Enfants  idiots.  Tout  était  à  créer  :  construction  de  bâtiments 
suffisants  pour  loger  les  enfants  et  les  nouveaux  services,  ins¬ 
tallation  de  locaux  aérés  et  spacieux  pour  les  classes,  les’ dor¬ 
toirs,  les  réfectoires,  les  lavabos  ;  organisation  d’ateliers  divers 
dirigés  par  des  maîtres  ouvriers  ;  ouverture  d’un  service  de 
consultation  externe,  etc.,  etc.  —  Comme  on  le  pense  bien,  cela 
ne  se  fit  pas  en  un  jour,  ni  sans  des  efforts  opiniâtres.  L’admi¬ 
nistration,  alors  défiante,  on  pourrait  dire  hostile,  se  refusait 
à  rien  accorder  ;  ceux  qui  ont  lu  les  premiers  volumes  de  la 
série  se  souviendront  sans  doute  de  l’âpreté  de  la  lutte. 

Peu  à  peu,  cependant,  les  obstacles  se  sont  aplanis,  une 
bonne  volonté  générale  a  fait  place  à  la  défiance  des  premiers 
jours,  et  cela,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  sous  l’impulsion 
nouvelle  donnée  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
M.  le  Dr  Peyron.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  améliorations  ont  suc- 
«odé  aux  améliorations,  et,  aotuellenient,  k  ssrviea  it  déshérité 


au  début,  est  devenu  <  un  service  modèle  »,  de  l’avis  unanime 
de  tous  ceux  qui  l’ont  visité,  médecins  français  et  étrangers. 

Et  ce  qui  fait  ce  service  modèle,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas, 
c’est  moins  encore  la  perfection  de  l’installation  matérielle  que 
le  soin  avec  lequel  tous  le.s  efforts  convergent  vers  un  même 
but:  le  traitement  de  l’enfant  et  son  éducation.  Il  n’est  pas 
possible  d’entrer  ici  dans  le  détail  des  méthodes  et  de  montrer 
par  quelle  série  d’examens  variés  on  parvient  à  donner  à  ces 
idiots  les  notions  nécessaires  à  l’usage  de  leurs  membres  et  à 
leur  inculquer,  entre  autres  habitudes,  celle  de  la  propreté. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  textuellement  le  passage  suivant 
du  dernier  compte  rendu  ;  rien  ne  saurait  donner  une  idée  plus 
juste  de  la  sollicitude  qui  préside  aux  moindres  détails. 

«  Sur  les  207  enfants  idiots  valides  qui  restaient  au  31  dé¬ 
cembre  1889,  58  se  servent  de  la  cuiller  seulement,  99  de  la 
cuiller  et  de  la  fourchette,  50  de  la  cuiller,  de  la  fourchette  et 

du  couteau.  11  enfants  gâteux  sont  devenus  propres .  Les 

leçons  do  toilette  (lavage  de  la  figure,  des  mains,  propreté  de 
la  chevelure,  cirage  des  souliers),  les  exei'cices  des  mains 
(fermer,  ouvrir  les  mains,  agiter  les  doigts,  les  allonger,  les 
étendre  et  les  plier  isolément,  etc.),  les  leçons  de  choses,  les 
promenades  avec  interrogations,  Vèdncation  des  sens  et  de 
la  parole  constituent  comme  toujours  la  base  de  l’enseigne¬ 
ment.  » 

Quant  aux  enfants  de  la  Grande  Ecole  propres  et  valides, 
imbéciles, arriérés,  instables,épileptiques  et  hystériques  ou  non, 
au  nombre  de  168,  le  but,  pour  eux  aussi,  est  l'Instruction  ; 
mais  non  plus  seulement  cette  instruction  rudimentaire  qui,  à 
beaucoup  de  gens,  semblait  largement  suffisante  pour  des  in¬ 
firmes  de  l’esprit.  L’instruction  qui  leur  est  donnée  est  une 
véritable  instruction  professionnelle.  Ce  qu’a  voulu  éviter 
M.  Bourneville,  et  il  faut  lui  en  faire  honneur,  c’est  que,  faute 
d’une  béquille,  ces  boiteux  du  cerveau  ne  fussent  condamnés  à 
l’inaction  absolue.  Dès  maintenant.chacun  est  mis  en  possession 
d’un  métier  manuel  :  tel  devient  menuisier,  tel  autre  cordonnier, 
tailleur,  serrurier,  vannier,  imprimeur,  etc . Tous  se  mon¬ 

trent  fiers  de  «  travailler.  »  Et  il  ne  faudrait  pas  croire  que  leur 
travail  soit  un  simple  passe-temps  ;  quelque  bizarres  que  soient 
ces  apprentis,  beaucoup  font  de  bons  ouvriers.  A  cet  égard,  il 
suffit  de  consulter  les  chiffres.  Voici  ce  qu’a  produit  en  1889  le 
travail  de  quelques  ateliers  :  menuisiers,  6.209  fr.;  cordonniers, 
2.655  fr.;  tailleurs,  6.391  fr.;  serruriers,  4.621  fr.,  etc.,  le  total 
pour  l’ensemble  des  ateliers  étant  de  26.000  fr.  Or,  le  salaire 
des  maîtres-ouvriers  qui  président  à  ces  travaux  et  forment  les 
apprentis  ne  montant  qu’à  16.000  fr.,  l’excédent  de  la  production 
des  ateliers  se  trouve  être  de  10.000  fr.  C’est  dire  que  dans 
quelques  années  le  bénéfice  sera  suffisant  pour  couvrir  l’intérêt 
du  capital  engagé  dans  la  construction  de  ces  ateliers.  On  voit 
que  dès  à  présent  il  ne  reste  plus  aux  détracteurs  de  la  pre¬ 
mière  heure  la  moindre  raison  pour  prétendre  que  cette  bonne 
action  soit  une  mauvaise  affaire. 

La  2®  partie,  formant  les  3/4  du  volume,  est  consacrée  à  l’é¬ 
tude  de  quelques  questions  de  thérapeutique,  de  clinique  et 
d’anatomie  pathologique.  Continuant  ses  travaux  antérieurs  de 
critique  au  sujet  des  médicaments  préconisés  contre  l’épilepsie, 
M.  Bourneville  donne  cette  année  les  résultats  obtenus  dans 
son  service  par  l’emploi  du  Bromure  d’or,  du  Bromure  de 
camphre  et  de  la  Picrotoxine.  Les  deux  premiers  de  ces  mé¬ 
dicaments  paraissent  avoir  quelque  action,  surtout  le  bromure 
de  camphre  contre  les  accidents  vertigineux  ;  quant  au  der¬ 
nier,  il  ne  serait  que  très  peu  actif. 

Puis  vient  un  travail  d'ensemble  sur  une  question  parti¬ 
culièrement  intéressante,  et  que,  depuis  longtemps  (Archives, 
de  Neurologie,  tome  xii,  xvi  et  xvii),  M.  Bourneville  a  fait 
sienne:  l’Idiotie  avec  cachexie  pachy  dermique,  ou,  en  d’autres 
termes,  le  Myxœdème  chez  les  enfants.  Tout  en  passant  de 
nouveau  en  revue  les  principaux  traits  de  cette  affection,  l’au¬ 
teur  rapporte  8  nouveaux  cas,  dont  3  empruntés  à  des  publi¬ 
cations  étrangères  et  5  personnelles.  Parmi  ces  derniers,  trois 
furent  suivis  d'autopsie,  et  chez  tous  trois  on  constata  l’absence 
du  corps  thyroïde.  Dans  un  appendice,  à  la  fin  du  vohime,  se 
trouve  une  sixième  observation  personnelle. 

L’étude  si  rudimentaire  encore  des  lésions  histologiques  de 
la  substance  grisfl  dans  les  encéphalites  chroniques  de  l’en- 
fanoe  reçdt  une  oontributlon  de  M.  A.  l'illisti 
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ancien  interne  de  M.  Bourneville,  qui  a  mis  à  profit  la  riche 
collection  de  cerveaux  du  service  de  Bioêtre. 

Enfin,  MM.  Bourneville  et  Sollier  rapportent  l’observation 
détaillée  de  5  frères  et  sœurs  atteints  d’hystéro-épilepsie. 

Telle  est  «  l’Histoire  du  service  t  pour  1889  et  pour  la  der¬ 
nière  période  décennale.  Combien,  parmi  tous  les  services 
hospitaliers  de  France, ^pourraient  en  présenter  une  semblable? 

Pierre  Marie. 

Etude  sur  les  drychomycoses  onicophytiqueet  favique  et 

la  pelade  unguéale;  par  Lespinassb.—  Tlièse  de  doctorat,  1890. 

—  Steinheil,  éditeur. 

Dans  ce  travail  intéressant  et  bien  fait,  l’auteur  passe  en 
revue  les  altérations  que  présentent  les  ongles  sous  l’influence 
parasitaire.  Deux  champignons,  le  trioophyton  tonsurans  et 
î’achorion  Schœnleinii,  peuvent  se  localiser  sur  ces  organes  et 
produire  un  état  spécial  d’infiltration.  La  première  partie  de 
cette  thèse  est  réservée  à  l’étude  de  ces  altérations  tricophy- 
tique  et  favique  des  ongles  ;  la  deuxième  partie  à  l’étude  de 
pelade  unguéale.  L’onychomycose  tricophytique  offre  un  type 
clinique  assez  net  qui  coïncide  souvent  avec*d’autres  lésions 
analogues  delà  peau.  L’ongle  augmente  d’épaisseur  et  peut  at¬ 
teindre  cinq  millimètres.  Il  se  divise  en  deux  couches,  l’une 
superficielle,  cornée,  compacte,  l’autre  située  en  dessous, 
friable,  en  moelle  de  jonc,  facile  à  dissocier  en  soulevant  for¬ 
tement  l’ongle.  Sa  surface,  teintée  en  jaune  brunâtre  par 
places,  est  parcourue  par  des  bosselures  et  des  inégalités.  Les 
régions  péri-nnguéales  ne  présentent  ordinairement  pas  de 
tuméfaction  ou  d’épaississement,  La  lunule  est  assez  souvent 
respectée;  en  tout  cas,  elle  n’est  jamais  atteinte  isolément  car 
les  lésions  vont  du  bord  libre  vers  la  partie  basale.  Le  trico- 
phyton  fait  son  invasion  par  les  bords,  par  les  couches  cor¬ 
nées,  superficielles.  L’onychomycose  favique  a  aussi  son  cachet 
propre  et  coïncide  la  plupart  du  temps  avec  un  favus  du  cuir 
chevelu.  L’épaississement  de  l’ongle  n’est  pas  aussi  considé¬ 
rable  que  dans  le  cas  précédent.  Sa  coloration  tire  aussi  da¬ 
vantage  sur  le  jaune  :  on  n’y  constate  pas  ces  petites  traînées 
jaunes  brunâtres  si  communes  dans  la  tricophytie.  Cette  va¬ 
riété  d’onychomycose  ne  se  distingue  pas  par  des  bosselures 
superficielles  saillantes  et  en  dos  d’âne,  mais  plutôt  par  des 
fissures  profondes  qui  divisent  l’ongle  en  segments.  L’ongle 
favique  s’érode  et  s’use  peu  à  peu  et  le  travail  d’usure  marche 
du  lit  unguéal  vers  la  périphérie.  Tandis  que  dans  la  trico¬ 
phytie  la  lésion  débute  par  les  lames  cornées  superficielles, 
dans  le  favus  elle  commence  par  le  lit  unguéal  sur  lequel  on 
trouve  le  dépôt  parasitaire.  Le  favus  se  développe  donc  sur¬ 
tout  sous  l’ongle,  entre  le  derme  sous-unguéal  et  la  couche 
cornée  de  l’ongle,  tandis  que  le  trioophyton  faitson  invasion  par 
les  bords,  par  l’extrémité  libre.  Plus  superficiel  que  Tachorion, 
le  tricophyton  peut  pénétrer  rapidement  à  travers  toutes  les  la¬ 
melles  unguéales.  Dans  le  favus,  la  prolifération  se  fait  sous 
l’ongle.  Au  microscope,  on  trouve  dans  les  deux  cas  les  spores 
et  le  mycélium  avec  prédominance,  suivant  les  cas,  de  l’un  ou 
des  autres,  mais  un  ongle  parasitaire  étant  donné,  sans  aucun' 
renseignement  clinique,  les  renseignements  histologiques  sont 
insuffisants  pour  qu’on  puisse  affirmer  s’il  s’agit  de  tricophytie 
ou  de  favus.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  ressemblances  entre 
les  deux  parasites  sont  trop  grandes  pour  qu’on  soit  en  droit 
d'affirmer  autre  chose  qu’une  onychomychose. 

Telle  est  cette  première  partie  de  la  thèse  qui  est,  je  le  ré¬ 
pète,  une  fort  bonne  étude  clinique  et  microscopique  de  l’ongle 
tricophytique  et  favique.  La  seconde  partie  prête  malheureu¬ 
sement  à  la  discussion.  L’auteur  y  étudie  les  altérations  de 
Tongle  dans  la  pelade.  Il  existerait  d’après  lui  deux  types  de 
lésions  unguéales  ;  la  chute  de  l’ongle  et  son  usure  avec  effri¬ 
tement.  A  la  surface  de  l’ongle  se  dessinent  des  stries  longi¬ 
tudinales  ;  peu  à  peu  l’ongle  s’effrite,  devient  friable  et  dispa¬ 
rait  en  quelque  sorte  par  usure.  Dans  d’autres  cas,  il  y  aurait 
plutôt  décollement  et  chute  rapide  de  l’ongle,  qui  laisserait  au- 
dessous  de  lui  le  rudiment  d’un  nouvel  ongle.  En  somme,  dit 
l’auteur,  les  altérations  des  ongles  dans  la  pelade  paraissent 
se  rapprocher  davantage  des  troubles  dystrophiques  que  des 
lésions  parasitaires  et  il  conclut  en  disant  que  la  pelade  un¬ 
guéale  est  sous  la  dépendance  d’une  action  trophonévrotique 
et  qu’on  ne  peut  lui  assigner  d'origine  parasitaire.  Or  cette 


étude  de  la  pelade  unguéale  n’est,  à  dire  vrai,  basée  que  sur 
deux  observations  de  pelade  de  la  barbe.  Dans  l’une  de  ces 
observations,  il  y  a,  en  outre,  de  tels  signes  de  lésions  ner¬ 
veuses  qu’il  faut  convenir  qu’on  a  bien  plutôt  affaire  à  une 
trophonévrose  cutanée  qu’à  une  dermatomycose  possible. 
Par  une  singulière  contradiction,  l’auteur,  qui  étudie  les  affec¬ 
tions  parasitaires  des  annexes  de  la  peau,  se  fonde  précisé¬ 
ment,  pour  décrire  la  pelade  des  ongles,  sur  deux  cas  qui  plai¬ 
dent  le  moins  en  faveur  de  l’origine  parasitaire  de  la  pelade. 
La  valeur  de  cette  description  eût  été  bien  différente,  si  l’au¬ 
teur  se  fût  appuyé  sur  des  cas  où  la  contagion,  le  fait  d'épi¬ 
démie  par  exemple,  plaident  en  faveur  de  la  pelade  parasitaire. 
En  d’autres  termes,  tant  que  nous  ne  serons  pas  mieux  fixés 
sur  la  nature  des  pelades,  il  est  plus  logique  de  chercher  le 
parasite  dans  les  cas  où  la  clinique  semble  indiquer  qu’on  a 
des  chances  de  le  trouver  et  de  classer  dans  une  autre  caté¬ 
gorie  les  faits  où  la  nature  trophonévrotique  de  l’affection  peut 
tout  au  moins  être  douteuse.  Or  il  est  incontestable  que  les 
faits  sur  lesquels  s’appuie  le  D‘’  Lespinasse  seraient  mai  choi¬ 
sis  pour  défendre  la  théorie  du  parasite  de  la  pelade  en  géné¬ 
ral  :  ce  n’est  pas,  en  tout  cas,  sur  ces  malades  qu’on  serait 
tenté  de  rechercher  ce  champignon  inconnu.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  légère  critique,  cette  étude  des  altérations  des  ongles, 
qu’il  s’agisse  de  pelade  vraie  ou  de  peladoïde  trophonévro¬ 
tique,  aura  pour  résultat  d’appeler  l’attention  sur  la  possibi¬ 
lité  de  faits  qu’on  peut  dire  inconnus,  et,  à  cet  égard  encore, 
la  thèse  de  M.  Lespinasse  sera  consultée  avec  le  plus  grand 
profit.  Paul  Raymond. 

Traité  de  botanique  médicale  cryptogamlqua  ;  par  H. 

B.villon,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine. 

Oct,.  Doin,  éditeur. 

L’ouvrage  que  nous  présentons  au  lecteur  est  la  suite  du 
Traité  de  botanique  phanérogamique,  publié  antérieurement 
par  M.  le  Bâillon;  c’est  ce  qui  lui  permet  de  commencer, 
sans  notions  préliminaires,  l’étude  des  différents  Cryptogames. 
L’organisation  de  ces  plantes,  devenues  aujourd’hui  si  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  médical,  et  que  l’on  désigne  aussi  sous 
le  nom  d’Agames,  a  été  longtemps  méconnue.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  que,  si  elles  ne  possèdent  pas  de  fleurs  proprement  dites, 
elles  sont  souvent  pourvues  d’organes  analogues  aux  organes 
reproducteurs  des  Phanérogames. 

On  les  divise  en  Cryptogames  vasculaires  ou  cellulaires, 
suivant  qu’elles  possèdent  ou  non  des  vaisseaux  ;  on  les  classe 
également  en  Thallophytes  ou  Amphi  gènes  et  en  Acrogènes  ; 
les  unes  pourvues  de  Spores  pouvant  reproduire  une  plante 
analogue  à  celle  qui  leur  servait  de  support  ;  les  autres  (Acro¬ 
gènes)  dont  les  spores  produiront  un  Prothalle  qui  portera  les 
organes  sexuels,  et  qui,  après  fécondation,  produira  des 
Oospores  (ou  œufs),  qui  donneront  naissance  à  une  plante 
asexuée  ;  la  génération  est  alors  dite  alternante. 

M.  Bâillon  passe  d’abord  en  revue  les  Cryptogames  vascu¬ 
laires,  puis  étudie  les  cellulaires,  qui  sont  les  plus  nom¬ 
breux  et  de  beaucoup  les  plus  intéressants  au  point  de  vue 
médical. 

1°  Cryptogames  vasculaires  :  ils  sont  constitués  par  les 
Fougères,  les  Lycopodiacées,  les  Equisétacèes  et  les  Rhizo- 
carpées  ;  les  trois  premières  familles  fournissent  seules  des 
espèces  employées  en  médecine.  Citons  le  Polypode,  les  Ca¬ 
pillaires,  la  Fougère  mâle,  la  Lycopode. 

2“  Cryptogames  cellulaires  :  comprenant  les  Mousses,  les 
Hépatiques,  les  Lichens,  les  Champignons  et  les  Algues.  La 
matière  médicale  emprunte  à  ces  plantes  le  Lichen  d’Islande, 
le  Seigle  ergoté,  le  Polypore  officinal,  etc.  Aux  deux  derniers 
groupes  se  rapportent  tous  les  cryptogames  microscopiques 
dont  la  bactériologie  a  démontré  l’importance.  On  les  nom¬ 
mait  Schizomycètes,  alors  qu’on  croyait  pouvoir  les  ranger 
dans  le  groupe  des  Champignons  ;  on  les  désigne  aujourd’hui 
sous  celui  de  Schizophycées  parce  qu’on  croit  pouvoir  les 
classer  parmi  les  Algues.  Ils  tiennent,  en  effet,  des  uns  et  des 
autres  ;  souvent,  mais  non  d’une  façon  constante,  ils  sont 
dépourvus  de  chlorophylle. 

Leur  nom  indique  leur  caractère  le  plus  saillant,  celui  de 
multiplication  par  scissiparité  et  déd.oublement ;  souvent 
aussi  ce  mode  de  reproduction  s’accompagne  de  germation  et 
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de  sporulation.  Le  mot  Microbe,  par  lequel  on  les  désigne 
dans  le  langage  courant,  est  une  dénomination  sagace  s’appli¬ 
quant  aussi  bien  à  des  végétaux  qu’à  des  animaux,  et  doit  être 
bannie  d’un  ouvrage  scientifique. 

Les  Schizophytes  sont  étudiés  par  M.  Bâillon  dans  l’ordre 
suivant  : 

1“  Micrococcus  :  ce  sont  les  plus  simples  et  les  moins  volu¬ 
mineux  ;  ils  sont  arrondis,  punctiformes  et  présentent  en 
moyenne  un  diamètre  de  1  millième  de  millimètre  (u.)  ;  leur 
phytobJaste  est  hyalin  ou  parfois  coloré  (M.  prodigiosus  ;  — 
M.  pyocyaneus)  et  ils  se  reproduisent  par  scissiparité.  Souvent 
ils  présentent  un  étranglement, qui  les  partage  en  deux  moitiés 
égales  (Diplococcus). 

Lorsqu’ils  sont  groupés  par  quatre  on  leur  donne  le  nom  de 
Tetragenus;  celui  de  Spreptococcus,  lorsqu’ils  sont  réunis 
bout  à  bout,  de  façon  à  former  une  chaînette. 

Parmi  les  Microcooci  é  tudiés,  citons  les  M.  Vaccinæ,  M. 
Ureæ,  M,  Gallinarum  (choléra  des  poules),  M.  Pyogenes, 
Erysipelatus,  Blennorrhœus. 

2“  Bactéries  :  ces  schizophytes  sont  plus  longs  que  larges  ; 
isolés  ou  réunis  en  zoogleés  ;  parfois  groupés  deux  à  deux 
pendant  leur  sectionnement  ;  ordinairement  ils  sont  doués  de 
mouvements  spontanés,  oscillatoires  et  parfois  très  vifs,  en 
présence  de  l’oxygène  et  dans  les  milieux  riches  en  substances 
alimentaires. 

Quelques  espèces  sont  munies  de  cils  vibratils  que  l’on  croit 
être  de  nature  photoplasmique  ;  mais  on  rencontre  aussi  des 
mouvements  dans  les  schizophytes  dépourvus  de  ces  appen¬ 
dices.  L’auteur  passe  en  revue  les  Bacterium,  Terno,  B. 
Punctum,  B.  Lineola. 

3“  Bacilles  t  ce  sont  des  Schizophytes  qui  se  présentent 
sous  forme  de  filaments  minces,  allongés, rigides  ou  flexibles; 
doués  ou  non  de  mouvements.  Ils  sont  formés  d’articles  et 
souvent  présentent  des  étranglements  aux  points  d’union  ; 
mais  ces  points  ne  sont  pas  toujours  facilement  visibles. 

Parfois  un  Bacillus  peut,  à  un  moment  donné,  se  résoudre 
en  Micrococcus.  Les  Bacilles  sont  endosporés,  c’est-à-dire 
qu’ils  peuvent  se  reproduire  par  des  spores  intérieures. 
M.  Bâillon  étudie  successivement  les  divers  Bacilles.  Citons, 
parmi  les  plus  importants,  les  B.  Megaterium,  B.  Amylo- 
bacter,  B.  Anthracis,  B.  Tuberculosus,  B.  Typhicus.  . 

4»  Leptothrix  :  ce  genre  est  très  mal  défini  ;  on  ne  connaît 
pas  les  organes  de  reproduction;  le  plus  connu  est  le 
L.  Buccalis. 

5“  Beggiatoa  :  genre  voisin  du  précédent,  caractérisé  par 
des  filaments  fins,  recouverts  d’une  substance  muco-gélati- 
neuse,  rigides  et  doués  de  mouvements  oscillatoires.  Le  phy- 
ioblaste  renferme  de  nombreuses  granulations  constituées  par 
du  soufre  a  l'ètat  cristallin,  d’où  leur  nom  de  Sulfurairés.  On 
les  trouve  ordinairement  dans  les  eaux  thermales  sulfureuses, 
et  ce  sont  leurs  colonnes  qui  constituent  la  matière  flocon¬ 
neuse  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  Barégine,  Glairine.  Ces 
plantes  réduisent  les  sulfates  des  eaux  qu’elles  habitent,  fixent 
le  soufre  et  dégagent  l’hydrogène  sulfuré.  Ces  faits  très  inté¬ 
ressants  ont  été  découverts  et  étudiés  par  M.  Plauchud,  phar¬ 
macien  à  Forcalquier. 

6“  Vibrions  :  les  espèces  classées  dans  ce  groupe  ont  d’a¬ 
bord  été  très  nombreuses.  Aujourd’hui  Cohn  n’y  conserve  que 
les  filaments  spiralés,  courts  et  ondulés.  Nous  y  trouvons  les 
spirilles  virgules  du  choléra  ;  lepSirullum  undula. 

1“  Spirochæte  :  genre  peu  important  pour  la  médecine, 
caractérisé  par  des  éléments  spiralés,  longs  et  à  spirales 
flexibles. 

Citons,  pour  terminer,  les  Cladothrix  et  Achinomyces  et 
les  Sarcines. 

M.  Bâillon  étudie  ensuite  les  Saccharomyces,  moins  impor¬ 
tants  au  point  de. vue  médical,  mais  tout  aussi  intéressants 
pour  le  botaniste.' 

Parmi  les  cryptogames  cellulaires,  signalons  encore  les 
champignons  des  teignes,  dont  l’étude  est  si  importante  :  les 
genres  Achorion,  Trichophyton,  Malassezia  Micfos- 
poron. 

Les  dernières  parties  de  l’ouvrage  sont  consacrées  à  l’étude 
des  Mucedinées  (Moisissures)),  Aspergillus  pénicillium,  Lep- 
tomitus)  et  des  Algues.  i 


Nous  rentrons  alors  dans  le  domaine  botanique  pur. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  plan  de  cet  ouvrage  aussi 
intéressant  qu’utile.  Les  étudiants  le  consulteront  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  fruit,  qu’il  est  terminé  par  un  tableau  du  droguier 
de  la  Faculté  de  Médecine.  Chaque  substance  est  décrite  en 
quelques  lignes  et  ses  caractères  organoleptiques  indiqués 
avec  clarté.  ^ _  P.  Yvon, 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 
Séance  du  20  décembre  1890. 

DISCUSSION  DE  l’INTERPËLLATION  SUR  LA  LAÏCISATION  DES 
HÔPITAUX  DE  PARIS  {Suite)  (1). 

Malgré  sa  longueur,  nous  avons  cru  devoir  reproduire  in 
extenso  la  discussion  de  l’interpellation  de  M.  A.  Després.  On 
verra,  par  le  discours  de  M.  Constant,  ce  qu’il  faut  penser  de 
l’interpellateur. 

M.  CoNSTANS,  ministre  de  l’intérieur.  Messieurs,  d’ordinaire, 
lorsqu’une  interpellation  est  adressée  au  Gouvernement,  c’est  à 
l’occasion  d’un  fait  récent,  qui  engage  sa  responsabilité  et  sur  le¬ 
quel  on  lui  demande  des  explications.  Aujourd’hui,  l’honorable 
M.  Després  m’interpelle  au  sujet  do  faits  qui  se  sont  passés  en  1880 
et  dont  le  dernier  remonte  à  1888,  de  telle  sorte  que  je  n’aperçois 
pas  trop  comment  le  Gouvernement  actuel  pourrait  avoir  à  rendre 
compte  de  faits  antérieurs  à  son  arrivée  aux  affaires. 

M.  Des, prés  a  ti’ansformé  son  interpellation  en  question,  et,  je 
dois  le  dire,  bien  que  j’y  ai  prêté  la  plus  sérieuse  attention,  je 
n’ai  pas  encore  très  bien  compris  le  fond  de  la  question  qu’il  a 
bien  voulu  m’adresser,  {Mouvements  divers).  J’ai  entendu 
M.  Després  critiquer  avec  la  dernière  violence  le  régime  actuel 
des  services  hospitaliers. 

A  droite.  Il  est  compétent  1 

M.  LE  MINISTRE.  Il  a  fait  un  long  historique  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  la  matière,  mais  Je  dois  dire  que  son  enseignement  juri¬ 
dique  me  paraît  être  très  inférieur  à  l’enseignement  médical  qu’il 
professe.  {Très  bien  !  très  bien  !  à  gauche.)  Car  il  y  a  deux  do¬ 
cuments  dont,  précisément,  il  n’a  pas  fait  mention,  et  qui  fixent 
le  droit,  dans  ces  questions  d’assistance  publique  ;  je  veux  parler 
de  la  loi  de  1849  et  de  celle  de  1851. 

Je  vous  demande  la  permission,  puisqu’il  n’a  pas  cité  ces  textes, 
de  les  indiquer  sommairement  à  la  Chambre.  La  loi  de  1849  est 
formelle  :  c’est  la  direction  de  l’Assistance  publique  qui,  après 
avoir  pris  les  avis  d’un  conseil  de  surveillance,  a  la  charge  de 
l’Assistance  à  Paris.  Je  sais  bien  que,  d’après  l’article  1®“',  le 
directeur  agit  sous  l’autorité  du  ministre  de  l’intérieur  et  du  préfet 
de  la  Seine.  Mais  l’article  3  ajoute  que  le  directeur,  à  là-différence 
des  autres  collaborateurs  du  préfet,  a  une  responsabilité  propre, 
et  l’article  7  continue  en  disant  qu’il  est  le  maître  absolu  de  la  di¬ 
rection  des  services  hospitaliers. 

M.  Després.  Responsable  devant  vous  ! 

M.  LE  MINISTRE.  Oui,  je  n’ignore  pas  qu’il  ne  peut  pas  être 
responsable  devant  vous  ;  il  faut,  par  conséquent,  qu’il  le  soit 
vis-à-vis  du  ministre.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est 
sous  sa  responsabilité  qu’il  dirige  les  agents  des  services  inté¬ 
rieurs,  et  que  la  loi  de  1849  l’autorise  à  les  choisir. 

Comme  je  vois  M.  Després  faire  des  signes  de  dénégation,  je 
vais  lui  lire  le  texte  môme  de  la  loi,  de  telle  façon  qu’il  ne  puisse 
plus  y  avoir  de  doute  dans  son  esprit  :  ■ 

«  L’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  comprend 
le  service  des  secours  à  domicile  et  le  service  des  hôpitaux  et 
hospices.  Cette  administration  est  placée  sous  l’autorité  du  préfet 
de  la  Seine  et  du  ministre  de  l’intérieur  ;  elle  est  confiée  à  un  di¬ 
recteur  responsable,  sous  la  surveillance  d’un  conseil  dont  les 
attributions  sont  ci-après  déterminées.  » 

M.  Després.  Il  y  a  un  article  qui  dit  que  le  directeur  peut  ne 
pas  tenir  compte  de  l’avis  de  conseil  de  surveillance... 

M.  DE  Douville-Maillefeu.  Si  c’est  cela  que  vous  voulez, 
c’est  gentil  !  Est-  ce  la  République,  cela  ? 

M.  LE  MINISTRE.  Je  me  demande  pourquoi  on  établirait  un 
conseil  chargé  de  donner  son  avis,  si  le  Directeur  de  l’Assistance 
ne  devait  pas  le  suivre.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  texte  est  ainsi  for¬ 
mulé.  Il  laisse  toute  liberté,  dans  les  actes  de  l’administration  in¬ 
térieure,  au  directeur  de  l’Assistance  publique,  et  la  loi  de  1851, 
qui  complète  pour  les  départements  la  loi  de  1849,  est  encore 
plus  explicite.  Elle  déclare  que  le  conseil  d’administration  des 
hospices  choisit  les  personnes  chargées  du  service  hospitalier  et 
peut  passer  des  contrats  avec  les  congrégations.,,, 

M.  Després.  Avec  l’autorisation  du  préfet. 

M.  LE  MINISTRE.  Bien  entendu,  comme  pour  tous  les  actes  ad¬ 
ministratifs  ;  c’est  une  règle  générale.  LoTsqu’en  1880,  la  question 
s’est  posée  pour  la  première  fois,  -nous  nous  sommes  demandé 

(1)  Voir  Prog.  métf.,n'>52,  1890, 
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comment  nous  devions  appliquer  la  loi  de  1849  et  celle  de  1851,  et 
la  doctrine  n’a  jamais  varié  depuis  cette  époque.  Le  droit  de  l’As¬ 
sistance  publique  n’a  jamais  été  contesté.  Lorsque  les  interpella¬ 
tions  se  sont  succédé  au  Sénat,  le  seul  reproche  que  l’on  ait 
adressé  aux  membres  du  Gouvernement  qui  répondaient  aux  in¬ 
terpellations,  —  et  M.  Després  a  bien  voulu  me  rappeler  avec  la 
plus  extrême  bienveillance  que  je  fus  le  premier  ministre  inter¬ 
pellé,  et  que  j’avais  été  battu,  —  la  seule  critique,  dis-je,  qu’on  ait 
formulée  à  cette  époque  contre  mon  Administration,  c’était  de  ne 
pas  avoir  révoqué  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Je  répondais  alors  au  Sénat  ;  Certainement,  je  peux  révoquer  un 
directeur  qui  relève  du  ministre  de  l’intérieur  ;  mais,  pour  prendre 
cette  mesure  de  rigueur,  faut-il  du  moins  que  j’aie  un  motif  sérieux 
et  que  ce  directeur  ait  lésé  en  quelque  chose  les  intérêts  qui  lui 
sont  confiés.  Or,  il  n'en  était  pas  ainsi,  et  j’avais,  d’un  autre  côté, 
des  raisons  pour  laisser  l’administration  hospitalière  maîtresse  de 
ses  actes  et  seule  libre  de  régler  son  service  intérieur.  {Très  bien! 
très  bien!  à  gauche.) 

Je  reviens  à  la  question,  et  je  dis  que  les  actes  dont  nous  nous 
occupons  sont  des  actes  d’administration  intérieure,  et  je  vais  es¬ 
sayer  de  vous  le  prouver. 

Pour  moi  je  ne  fais  pas  de  distinction  entre  religieuses  et 
laïques  lorsqu’il  s’agit  d’un  contrat,  et  jelsuis  en  cela  d'accord 
avec  nos  lois. 

Que  se  passe-t-il  quand  on  engage  de*  religieuses  pour  un 
établissement  hospitalier  ?  L’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  demande  à  la  supérieure  un  certain  nombre  de  religieuses 
pour  le  service  hospitalier,  et  la  supérieure  réclame,  de  son  côté,  à 
l’Assistance  publique,  une  rémunération  soit  en  nature,  soit  en 
argent.  Que  ce  soient  des  laïques,  que  ce  soient  des  congréganistes, 
c’est  toujours  un  contrat  de  louage  d’ouvrage,  et  ce  contrat,  comme 
tous  les  contrats  de  ce  genre,  contient  une  clause  résolutoire.  Il  y 
est  dit  que  chacune  des  parties  pourra  recouvrer  sa  liberté  en 
prévenant  la  partie  adverse  six  mois  à  l’avance  (I). 

Or,  messieurs,  qu’arrive-t-il  lorsque  l’on  procède  à  la  laïcisation 
d’un  hôpital  ?  On  résilie  dans  les  formes  régulières  et  prévues  au 
contrat  lui-même.  Et  cela  est  si  vrai  que  ces  contrats  ont  toujours 
été  résolus  par  une  simple  lettre  échangée  entre  le  directeur  et  la 
congrégation. 

M.  Després.  Le  préfet  a  signé  ! 

M.  LE  MINISTRE.  Permettez-moi  d’ajouter,  messieurs,  que  l’on 
a  apporté  dans  les  laïcisations  la  plus  grande  prudence  et  que  l’on 
a  observé  toutes  les  convenances;  vous  le  savez  mieux  que  per¬ 
sonne,  monsieur  Després. 

M.  Després.  Je  répète  que  le  préfet  a  signé  ! 

M.  LE  Ministre. Mais  laissez-moi  donc  terminer.  {Exclamations 
à  droite.'i 

M.  LE  MINISTRE.  Je  répète  que  cette  résolution  régulière  et 
prévue  d’un  contrat  est  un  acte  d’administration  intérieure  et  que 
le  préfet  n’a  pas  l’habitude  d’intervenir  dans  les  actes  de  cette 
nature.  L’administration  préfectorale  n’a  qu’un  droit  de  haute 
tutelle  auquel,  d’ailleurs,  elle  n’a  pas  failli. 

Lorsque  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  manifesté  le  désir  de 
laïciser  certains  hôpitaux,  le  préfet  de  la  Seine  s’est  préoccupé, 
comme  c’était  son  devoir,  des  conséquences  que  cette  laïcisation 
pouvait  avoir,  et  il  a  posé  deux  conditions.  Il  a  dit  : 

«  Vous  ne  pourrez  laïciser  que  lorsque  vous  serez  munis  d’un 
personnel  d’infirmières  et  de  gardes  laïques  suffisamment  instruit 
et  suffisamment  nombreux  pour  que  les  malades  n’aient  pas  à 
souffrir  de  ce  changement  de  régime  »,  et  le  Conseil  municipal  a 
accepté. 

Le  préfet  ajoutait  de  plus:  «  Il  faut  que  vous  assuriez  la  liberté 
de  conscience,  et  que,  par  conséquent,  il  soit  bien  entendu  qu’on 
pourra  faire  entrer  dans  les  hôpitaux,  suivant  les  désirs  des  ma¬ 
lades,  les  prêtres  des  différents  cultes  qui  seront  appelés  par  eux.  » 

Ces  deux  conditions  ont  été  remplies,  et,  dès  lors,  nous  n’avions 
pas  à  aller  au  delà.  Nous  avons  laissé  à  l’Assistance  publique  et 
au  Conseil  municipal  la  liberté  de  faire  ce  qu’ils  voulaient  en  cette 
matière.  {Très  bien!  très  bien!  à  gauche.) 

Je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  manqué  à  aucun  de  nos  devoirs 
et  l’on  n’aurait  pu  nous  adresser  justement  des  reproches,  que  si 
noue  avions  permis  un  acte  de  précipitation  qui  eût  pu  compro¬ 
mettre  l’intérêt  sacré  des  malades. 

Le  Conseil  municipal  sait  parfaitement  que  nous  n’aurions  pas 
toléré  une  violation  de  la  loi,  et,  par  exemple,  lorsqu’il  nous  est 
apparu  qu’il  voulait  mettre  aux  largesses  qu’il  fait,  en  définitive,  à 
l’Assistance  publique,  certaines  conditions  illégales,  nous  avons, 
par  voie  de  décret,  annulé  ses  délibérations. 

Je  répète  que  le  Conseil  s’est  rendu  aux  observations  du  préfet 
et  qu’on  est  ainsi  parvenu  à  constituer  un  corps  de  surveillantes 
qui,  quoi  que  vous  en  disiez,  monsieur  Després,  est  à  tout  point 


(I)  Pas  toujours  six  mois,  souvent  UN  mois. 


de  vue  excellent,  et  qui  apporte  dans  son  service  le  plus  grand 
dévouement.  {Applaudissements  à  gauche.) 

.  Vous  savez  parfaitement,  vous,  monsieur  Després,  que,  lorsque 
dans  les  hôpitaux  on  a  fait  appel  dans  diverses  circonstances  aux 
infirmières  laïques,  pour  les  envoyer  dans  des  déparlements  où 
sévissaient  des  épidémies  graves,  pas  une  n’a  refusé  la  mission 
qui  lui  était  confiée.  {Nouveaux  applaudissements.) 

M.  Després.  Est-ce  que  les  religieuses  ont  jamais  refusé  en 
pai'eil  cas  ? 

M.  Clemenceau,  s'adressant  à  M.  Després.  Mettez  donc  une 
cornette  pour  aller  soigner  vos  malades,  monsieur  Després  1  {On 
rit). 

M.  LE  MINISTRE.  Vous  avez  rappelé  avec  beaucoup  trop  de 
facilité  des  accidents  qui  se  produisent  partout  et  qui  se  sont  pro¬ 
duits  en  tout  temps.  Les  médecins  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours 
exempts  de  ces  erreurs  (Rires),  et  pourtant  il  ne  peut  venir  à  la 
pensée  de  personne  de  dire  que  le  corps  médical  de  ce  pays  soit, 
dans  son  ensemble,  imprudent  ou  peu  instruit.  {Très  bien  !). 

Je  vous  avais  prié  de  ne  pas  apporter  à  cette  tribune  certains 
faits,  et  je  croyais  que  ce  devoir  s’imposait  à  vous,  à  un  double 
point  de  vue  :  d’abord,  parce  que  j’estime  qu’il  convient  de  ne  pas 
faire  naître  la  défiance  dans  le  cœur  des  malheureux  qui  sont  dans 
les  hôpitaux,  Je  croyais,  d’autre  part,  que  votre  devoir,  à  vous 
monsieur  Després,  qui  êtes  chargé  d’un  service  dans  un  hôpital 
important,  était  de  ne  pas  vous  exprimer  comme  vous  l’avez  fait 
sur  le  compte  de  femmes  qui  vous  servent  avec  dévouement. 
{Marques  d' assentiment  à  gauche). 

M.  Paul  de  Cassagnac.  Si  jamais  vous  allez  dans  l’hôpital  de 
M.  Després,  il  vous  soignera  bien.  {On  rit.) 

M.  LE  COMTE  DE  Bernis.  A  l’aidô  de  la  lymphe  du  docteur 
Koch  et  avec  des  infirmières  laïques.  {Nouveaux  7'ires.) 

M.  LE  MINISTRE.  Je  n’hésite  pas  à  vous  dire,  monsieur  Després, 
que  je  ne  suis  pas  l’adversaire  des  sœurs  des  hôpitaux. 

A  droite,  ironiquement.  Oh  non  !  au  contraire  ! 

M.  LE  MINISTRE.  Attendez  que  je  me  sois  complètement  expliqué 
et  vous  aurez  ensuite  tout  loisir  pour  protester.  Si  vous  croyez 
avoir  un  grand  intérêt  à  me  faire  dire  que  je  suis  leur  adversaire 
ou  leur  ennemi,  je  vous  préviens  que  vous  n’aurez  pas  satisfaction.' 

M.  LE  COMTE  DE  Bernis.  Cela  nous  est  bien  égal. 

M.  LE  MINISTRE.  A  moi  aussi  votre  avis  m’est  tout  à  fait  indif¬ 
férent;  mais  j’ai  l’habitude  de  dire  tout  ce  que  je  pense;  et  que 
cela  vous  soit  égal  ou  non,  je  répète  que  je  ne  suis  pas  l’ennemi 
des  religieuses  employées  dans  les  hôpitaux. 

J’avoue  que,  comme  beaucoup  d’autres,  je  ne  les  connaissais 
pas  avant  de  les  avoir  rencontrées  à  5,000  lieues  d’ici,  et  je  dois 
leur  rendre  cette  justice  que  je  les  y  ai  trouvées  aussi  zélées,  aussi 
dévouées  à  leur  devoir  que  fidèles  à  leur  patrie  {Très  bien  !  Très 
bien!);  je  n’éprouve  aucun  embarras  à  le  dire  ici  (Très  bien! 
Très  bien!);  mais  ce  que  je  dois  ajouter  aussi,  pour  être  juste, 
c’est  que  j’ai  vu  également  nos  infirmières,  et  qu’elles  ne  le  cèdent 
à  personne  ni  en  zèle,  ni  en  dévouement,  ni  en  patriotisme. (Marques 
d'approbation  à  gauche  et  au  centre). 

Je  ne  veux  pas  vous  suivre  dans  la  voie  où  vous  êtes  entré, 
monsieur  Després,  et  parler  à  mon  tour  de  faits  qui  se  sont  passés 
avant  la  laïcisation  et  que  vous  connaissez  aussi  bien  que  moi. 
Vous  venez  de  nous  raconter  un  événement  regrettable,  sans 
doute,  et  que  nous  déplorons  tous,  mais  qui  s’explique  pourtant 
lorsqu’on  sait  qu’il  J  a  135,000  malades  soignés  tous  les  ans  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  En  raison  de  ce  nombre  considérable,  on 
comprend  qu’il  puisse  y  avoir,  soit  des  substitutions  de  corps, 
soit  des  accidents  quelconques.  S’il  en  est  arrivé  à  nos  infirmières 
laïques,  il  en  est  arrivé  aussi  aux  sœurs  de  charité,  et  je  me  per¬ 
mettrai  de  vous  rappeler  qu’en  1871,  dans  un  hôpital  non  encore 
laïcisé  et  qui  ne  le  sera  peut-être  j  imais,  on  donna  à  sept  enfants 
de  l’élixir  de  Baumé  au  lieu  de  quinquina  et  que  les  sept  enfants 
sont  morts.  (Mowuement.)  (1).  Est-ce  que  j’irai  prétendre  pour  cela 
que  les  sœurs  de  charité  ne  sont  pas  de  bonnes  infirmières?  S’il 
arrive,  par  malheur,  un  accident  de  ce  genre,  on  no  doit  pas  s’en 
servir  à  la  tribune  comme  d’un  argument  pour  attaquer  le  personnel 
des  infirmières. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  point,  et 
j’arrive,  tout  de  suite,  à  ces  prétendues  injonctions  que  le  conseil 
municipal,  suivant  M.  Després,  adresserait  impérativement  au 
préfet  de  la  Seine  et  au  ministre  de  l’intérieur,  qui  ne  seraient, 
i’un  et  l’autre,  que  les  humbles  exécuteurs  de  ses  volontés. 

Eh  bien,  non,  je  ne  crois  pas  qu’en  employant  ce  mode  d’objur¬ 
gation  le  con.seil  municipal  ait  quelque  chance  de  vaincre  les  ré- 


(1)  Il  s’agit  non  de  l’élixir  de  Baumé,  mais  de  l’extrait  de  noix 
vomique.  C’est,  d’ailleurs,  le  même  médicament  (la  fève  de  Saint- 
Ignace)  sous  forme  de  teinture  dans  le  premier  cas,  d'extrait  dans 
le  second.  Le  Conseil  municipal  a  réclamé  énergiquement  la 
laïcisation  de  l’hôpital  de  Berck,  où  cette  série  d’empoisonnements 
s’est  produite.  (B.). 
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sistances  que  j’éprouverais  ;  et  ce  ne  serait  sans  doute  pas  un 
bon  procédé  pour  aboutir  que  celui  qui  consisterait  à  vouloir  faire 
violence  au  Gouvernement. 

Lorsque  le  Conseil  municipal  a  tenté  de  le  faire,  ses  délibéra¬ 
tions  ont  été  aussitôt  annulées.  C’est  ainsi  qu’en  1883  et  en  1884 
nous  avons  annulé  deux  de  ses  votes,  l’un  relatif  à  une  allocation 
illégale,  l’autre  contenant  une  motion  de  blâme  contre  l’admii  is- 
tration.  Mais  je  trouve  par  contre  très  naturel,  monsieur  Després, 
de  tenir  grand  compte  dos  désirs  du  Conseil  municipal  lorsqu”! 
reste  dans  la  limite  de  ses  attributions. 

Le  Conseil  municipal  donne  18  millions  par  an  à  l'Assistance  pu¬ 
blique;  je  sais  bien  que  vous  m’avez  dit  tout  à  l’heure  qu’il  y  est 
foi’cé  par  la  loi  du  27  vendémiaire  an  VIII,  dont  un  des  articles 
est  ainsi  conçu  :  «  Il  est  créé  un  octroi  afin  que  la  ville  de  Paris 
puisse  satisfaire  à  certaiines  de  ses  dépenses,  notamment  à  celles 
du  service  hospitalier.  » 

C’est  bien  là,  je  crois,  le  texte  que  vous  avez  invoqué,  et  il  est 
très  vrai  que  le  conseil  d’Etat  a  décidé  que  le  Conseil  municipal 
de  Paris  n’était  pas  libre  de  refuser  ou  de  donner  une  allocation. 
Nous  avons  même  annulé,  à  la  suite  de  cette  décision,  un  vote  du 
Conseil  municipal. 

Mais,  bien  que  cette  assemblée  ne  nous  inspire  nullement  cette 
terreur  que  vous  paraissez  croire,  pouvez-vous  supposer  que  j’aie, 
de  dessein  prémédité,  la  volonté  arrêtée  d’entraver  sa  libellé 
d’action  dans  les  limites  de  la  loi  uniquement  pour  le  plaisir  de 
lui  faire  sentir  mon  autorité  ?  (Rires.)  Alors  que  la  loi  de  1837  lui 
accorde  le  droit  de  donner  son  avis  sur  les  dépenses  d’assistance 
publique  qu’il  est  appelé  à  voter,  croyez-vous  que  je  puisse  trou¬ 
ver  mauvais  que  le  directeur  de  cette  administration  tienne  le  plus 
grand  compte  de  son  opinion?  (Très  bien  !  très  bien!  à  gauche.) 

Non,  monsieur  Després,  je  n’hésite  pas  à  vous  le  dire,  ce  n’est 
pas  là  mon  sentiment.  Je  ne  me  préoccupe  pas  davantage  de  ce 
qui  se  passe  en  province.  Lorsqu’une  administration  décide  qu’elle 
va  remplacer  des  laïques  par  des  religieuses,  je  n’interviens  pas 
pour  dire  au  Conseil  municipal  :  Vous  n’irez  pas  plus  loin.  Je  le 
laisse  procéder  comme  il  lui  convient.  Je  ne  puis  agir  autrement 
à  Paris.  Qui  pouvait  être  plus  autorisé  que  le  Conseil  municipal  à 
nous  donner  son  avis  sur  l’opinion  des  Parisiens?  (Bruit.) 

Est-ce  à  vous,  monsieur  Després,  qu’il  faut  que  je  m’adresse?... 
(Rires  et  mouvements  divers.)  Vous  avez  été  Conseiller  municipal, 
je  ne  l’ignore  pas  ;  mais,  comme  conseiller  municipal,  vous  avez 
pu  avoir  des  opinions  que  le  Conseil  a  pu  ne  pas  partager,  et  il 
n’en  reste  pas  moins  certain  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  re¬ 
présente  mieux  que  quiconque  l’opinion  de  ses  habitants. 

Vous  invoquerez  peut-être  d’autres  autorités  et  vous  me  direz  : 
Mais  il  y  a  des  députés  aussi  bien  que  des  conseillers  municipaux 
à  Paris.  Eh  bien,  je  crois  que  vous  ne  pouvez  pas  plus  vous  ap¬ 
puyer  sur  les  voix  de  ces  députés  que  sur  celles  des  conseillers 
municipaux.  Je  sais  bien  que  vous  pourrez  me  citer  l’exemple  du 
6®  arrondissement  qui,  dites-vous,  vous  a  choisi  uniquement  pour 
apporter  à  la  tribune  de  la  Chambre  la  question  des  sœurs. 

M.  Despbiîs.  Oui  I 

M.  LE  MINISTRE.  Mais,  mon  cher  ancien  collègue,  ou,  si  vous 
voulez  me  le  permettre,  mon  cher  et  vieux  camarade,  je  suis  bien 
obligé  de  vous  dire  que  ce  n’est  pas  là  un  argument.  Vous  n’êtes 
pas  bien  sûr  que  ce  ne  soit  pour  toutes  autres  raisons  que  les  ha¬ 
bitants  du  6®  arrondissement  vous  aient  choisi.  Vous  êtes  d’une 
modestie  vraiment  excessive.  (On  rit.) 

Vous  prétendez  qu’en  vous  envoyant  siéger  sur  ces  bancs  ils 
n’ont  pas  eu  d'autre  but  que  de  faire  rentrer  les  sœurs  dans  les 
hôpitaux.  Je  suis  sûr  que  ce  n’est  pas  le  seul  point  de  vue  qui  a 
guidé  leur  choix,  et  j’en  suis  d’autant  plus  certain  que,  si  j’avais 
été  électeur  dans  votre  circonscription,  j’aurais  été  peut-être  très 
dérouté  par  vos  deux  manières  de  penser  sur  la  question  qui  nous 
préoccupe.  (Exclamations.) 

J’ai  là  sous  les  yeux  une  publication  qui  remonte  à  1876,  et 
dans  laquelle  je  trouve  votre  premier  sentiment  sur  la  question 
qui  nous  occupe.  Vous  ne  nous  en  avez  lu  que  le  post-scriptum; 
vous  me  permettrez  d’en  donner  à  la  Chambre  le  texte  complet  ; 

<1  Pour  comprendre  cette  émotion,  il  faut  avoir  vu  les  hôpitaux  ou 
causé  avec  les  internes...  » 

M.  Després.  C’est  M.  Sarcey  qui  dit  cela  ! 

A  gauche.  Laissez’donc  parler,  monsieur  Després,  on  ne  vous 
a  pas  interrompu. 

M.  le  ministre.  Je  comprends  très  bien  que  cette  lecture  ne 
vous  soit  pas  agréable,  mon  cher  monsieur  Després;  mais  vous 
reconnaîtrez  bien  que  vous  m’avez  quelque  peu  obligé  à  le  faire 

M.  DesprÉs.  Ce  n’est  pas  ma  pro.se  que  vous  lisez,  c’est  celle 
de  M.  Sarcey!  (Rires  à  droite.) 

M.  LE  Ministre.  Je  vous  demande  pardon,  ce  sont  vos  idées 
que  je  rappelle. 

«  Vous  sauriez  alors  que  nus  médecins  sont  en  lutte  perpé¬ 
tuelle  avec  l’aumônier,  avec  les  sœurs,  avec  l’administration; 
vous  sauriez  qu’ils  ont  sans  cesse  à  défendre  les  malades  contre 


une  propagande  qui  assiège  leur  chevet  d’exhortations,  de  prières, 
de  menaces  qui  leur  troublent  la  cervelle  et  leur  échauffent  le 
sang;  vous  sauriez  que  toutes  les  douceurs  sont  réservées  pour 
les  dévots  et  les  hypocrites,  et  que  les  autres  doivent  se  tenir  très 
heureux  si  l’on  exécute  strictement  à  leur  égard  les  ordres  du 
médecin...  » 

M.  Després.  Parfaitement! 

M.  LE  MINISTRE.  «  ...Vous  sauriez  que  dans  nos  hôpitaux  l’au¬ 
mônier  entre  quand  et  comme  il  veut...  » 

M.  Després.  Parfaitement! 

M.  LE  MINISTRE.  «  ...tandis  que  les  ministres  des  autres  reli¬ 
gions  ne  sont  reçus  que  lorsqu’un  malade  les  appelle  spéciale¬ 
ment;  vous  sauriez,  enfin,  que  la  question  religieuse  y  est  un 
I  élément  de  discorde  et  un  sujet  d’irritation, quotidienne.  » 

[  Sur  divers  bancs.  De.  qui  est  signé  ce  document? 

I  M.  Després.  Signé  :  «  Sarcey  «. 

!  M.  LE  MINISTRE,  C’est  une  conversation  qui  est  reproduite  par 
un  journal  et  qui  n’a  pas  été  contredite.  (Vives  exclamations  à 
droite.) 

M.  LE  MINISTRE.  M.  Després  n’a  jamais  démenti  cet  entretien. 
Mais,  puisque  vous  le  désirez,  je  vois  vous  en  lire  le  premier 
passage.  On  n’a  pas  trompé  la  bonne  foi  de  M.  Després  en  lui 
prêtant  des  propos  qu’il  n’a  pas  rectifiés  à  cette  époque. 

Il  n’y  avait  pas  alors  d’interwiew,  M.  de  Cassagnac  ;  c’était  en 
1876,  M.  Després  avait  demandé  à  M.  Sarcey,  non  seulement  de 
publier  ses  idées  à  cet  égard,  mais  encore  de  citer  son  nom,  de 
telle  .sorte  que  les  paroles  que  je  rappelais  pouvaient  bien  être  indi¬ 
quées  comme  l’expression  vraie  de  la  pensée  de  M.  Després,  puis¬ 
qu’elles  n’ont  été  livrées  à  la  publicité  que  sur  la  demande  même 
de  M.  Després,  qui  avait  tenu  à  être  nommé. 

M.  Després.  J’ai  écrit  une  lettre,  monsieur  le  ministre,  veuillez 
la  lire. 

M.  LE  MINISTRE.  «  L’administration  venait  d’ordonner  de  mettre 
au  lit  des  malades  une  pancarte  indiquant  leur  religion...  » 

M.  Després.  Oui,  voilà  mon  texte. 

M.  LE  MINISTRE  «  ...L’émotion  des  médecins  a  été  extrême...  » 

M.  Després.  Ah  !  ce  n'est  plus  mon  texte,  cela  1 

M.  LE  MINISTRE.  «  ...En  recevant  ce  nouveau  modèle.  Elle  a 
été  si  grande  qu’ils  ont  cru  devoir  rompre  avec  leurs  habitudes  de 
discrétion  pusillanime,  et  que  celui  qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’ap¬ 
porter  ces  renseignements,  non  seulement  m’a  autorisé  à  donner 
son  nom,  mais  m’en  a  même  prié.  » 

M.  Després.  Parfaitement  ! 

M.  LE  MINISTRE.  Eh  bien,  que  désirez-vous  alors?  |0n  rit.) 

M.  deBernis.  C’est  une  devinette!  On  n’y  comprend  rien. 

M.  LE  MINISTRE.  On  comprend  plus  ou  moins  facilement.  Je  dis 
donc  que  les  habitants  du  6®  arrondissement  ont  pu  se  tromper  sur 
les  intentions  de  M.  Després,  que  quelques-uns  ont  pu  supposer 
que  son  entrée  au  Parlement  ne  devait  pas  être  absolument  signa¬ 
lée  par  l'interpellation  qu’il  m’adresse  aujourd’hui  ;  ils  ont  pu 
croire  que  M.  Després  avait  encore  les  opinions  de  1876,  et  non 
pas  celles  qu’il  a  professées  depuis  lors. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  et  je  dis  à  M.  Després  que,  si  inté¬ 
ressant  que  puisse  être  son  sentiment  sur  la  question,  j’ai  dû 
néanmoins  tenir  un  certain  compte  de  l’opinion  du  conseil  muni¬ 
cipal,  Cette  assemblée  me  parait  être  mieux  qualifiée  que  personne 
pour  donner  son  avis  à  ce  sujet,  et  l’Assistance  publique  n’a  fait 
d’ailleurs  que  se  conformer  à  la  loi  en  la  lui  demandant.  Maintenant, 
pour  terminer  en  quelques  mots  et  pour  répondre  d’une_  façon 
aussi  précise  que  possible  à  une  interpellation  que  je  n’ai  pas 
d’ailleurs  parfaitement  saisie,îje  demande  à  l’honorable  M.  Després 
ce  qu’il  veut  que  je  fasse. 

■  M.  Després.  Je  vous  le  dirai. 

M.  LE  MINISTRE.  Est-ce  qn’il  veut  que  la  Chambre  me  con¬ 
traigne  à  faire  ce  qu’il  me  demande  infructueusement  depuis  trois 
mois?  L’honorable  M.  Després  sollicite  d’abord  le  rétablissement 
des  sœmrs  à  Paris. 

M.  Després.  Oui  ! 

M.  LE  MINISTRE.  Périssent  les  sœurs  de  province,  pourvu  qu’il 
y  en  ait  à  Paris  !  Mais  M.  Després  va  plus  loin,  ne  vous  en  dé¬ 
plaise,  car  il  m’a  dit  :  Rétablissez  les  sœui's  dans  un  ou  deux  hôpi¬ 
taux,  et  je  serai  satisfait. 

M.  Després.  Parce  que  le  temps  fera  le  reste. 

M.  LE  MINISTRE.  Vous  voulez,  en  un  mot,  demander  à  la 
Chambre  de  me  contraindre  à  faire  ce  que  je  vous  ai  refusé.  J’es¬ 
père  que  la  Chambre  ne  cédera  pas  à  vos  sollicitations.  Si  nous 
étions  ici  au  conseil  municipal  de  Paris,  vous  diriez  qu’on  va  me 
donner  un  ordre  impératif.  (.Sourires.)  J’ai  la  conviction  que  votre 
désir  no  se  réalisera  pas,  et  je  l’espère  d’autant  plus  que  l’hono¬ 
rable  M.  Paul  de  Cassagnac  lui-même  va  probablement  vous  refu¬ 
ser  et  me  prêter  aujourd’hui  son  concours. 

M.  de  C.4SSAGNAC.  Ne  vous  aventurez  pas.  (On  rit.) 

M.  LE  ministre.  Je  l’espère,  je  n’en  suis  pas  sûr.  M.  de  Cassa- 
gnao  disait  l’autre  jour,  en  réponse  à  un  discours  de  l’honorable 
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M.  Dugué  de  la  Fauconnerie  :  Nous  sommes  tout  disposés  à  venir 
à  la  République,  mais  vous  nous  en  éloignez  par  doux  rai.sons 
principales.  Si  vous  aviez  voulu  que  nos  séminariste.?,  au  lieu 
d’aller  à  la  caserne,  allassent  à  l’hôpital  comme  infirmiers,  nous 
aurions  eu  une  première  satisfaction.  En  second  lieu,  si  vous  aviez 
accepté  que  les  communes,  qui  représentent  les  pères  de  famille, 
fussent  maîtresses  de  choisir  le  mode  d’instruction  qu’elles  veulent 
donner  à  leurs  enfants, nous  entrerions  dans  la  République.  Or, 
M.  Després,  vous  ôtes  beaucoup  plus  exigeant  que  M.  Paul  de 
Cassagnac. 

M.  DE  C.4SSAGN.4.G.  Voulez-vous  me  permettre  un  mot,  M.  le 
ministre  ?  Du  moment  que  vous  accordez  au  conseil  municipal  le 
droit  de  laïciser,  sous  prétexte  que  le  siiffrago  universel  doit  être 
obéi  souverainement,  pourquoi  ne  permettez-vous  pas  aux  com¬ 
munes  do  la  province,  à  celle  de  Vie,  par  exemple,  d’empêcher  la 
laïcisation  quand  le  suffrage  universel  s’y  oppose?  !  Applaudisse¬ 
ments  à  droite.)  La  liberté  pour  toutes  les  communes  et  pas  seule¬ 
ment  pour  Paris  ! 

M.  LE  MINISTRE.  Cettfe  observation  n’est  pas  de  nature  à 
m’embarrasser  ;  je  m’appuie,  en  effet,  pour  combattre  votre  opi¬ 
nion,  M.  Paul  de  Cassagnac,  en  matière  d’assistance  publique, 
sur  des  textes  de  loi  qui  sont  en  vigueur,  tandis  c^u’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  commune  de  Vio  il  eût  fallu  que  la  loi  sur  la  laïcisation 
n’existât  pas  pour  nous  permettre  d’agir  autrement  que  nous 
l’avons  fait. 

Lorsque  j’applique  les  lois  de  18'i9  et  de  1851,  M.  Després  se 
plaint;  lorsqu’on  applique  une  loi  plus  récente,  M.  de  Cassagnac 
se  plaint  de  son  côté.  Dans  les  deux  cas  pourtant,  si  les  espèces 
sont  différentes,  on  s’appuie  sur  des  textes  de  la  loi  également  en 

M.  DE  Cassagnac.  La  loi  est  contre  noua,  je  le  reconnais;  mais 
l’opiniim  publique  est  avec  nous. 

M,  LE  MINISTRE.  Chacun  fait  dire  ce  qu’il  veut  à  l’opinion  pu¬ 
blique.  En  un  mot,  pour  me  servir  d’un  néologisme,  vous  voulez, 
monsieur  Després,  que  je  congréganise  les  hôpitaux  de  Paris.  Je 
no  puis  pas  Je  faire... 

M.  Desphés.  Non  !  Je  demande  seulement  que  vous  remettiez 
les  choses  en  l’état  ! 

M.  LE  MINISTRE.  ..parce  que  la  loi  de  1849  et  la  loi  de  1851 
me  le  défendent,  parce  que  je  n’ai  à  intervenir  dans  les  affaires  de 
l’Assistance  publique  que  pour  défendre  les  intérêts  généraux, 
c’est-à-dire  les  intérêts  des  malades.  Ces  intérêts,  je  crois  qu’ils  sont 
sauvegardés  dans  les  limites  les  plus  larges.  Je  crois  que  l’adiui- 
nistration  actuelle  donne  aux  malades  les  soins  les  plus,  satis¬ 
faisants,  et  qu’il  n’y  a  aucune  plainte  à  cet  égard.  Je  crois  aussi  que 
les  conseillers  municipaux  de  Paris  ont  quelque  raison  de  penser 
qu'ils  représentent  un  peu  ceux  qui  fréquentent  ces  hôpitaux.  Il 
n’y  a  que  vous  qui  souteniez  l’opinion  contraire. 

M.  LE  COMTE  Armand.  Tout  le  corps  médical  s’est  plaint  de 
la  laïcisation.  (Vires  réclamations  à  gauche.)(i). 

M.  Chautemps.  C’est  absolument  inexact! 

M.  Engerand.  Périssent  les  malades  plutôt  qu’un  principe  ! 

M.  LE  MI'ISTHE.  Je  demande  pardon  k  la  Chambre  de  l’avoir 
retenue  si  longtemps  ;  ce  n'est  pas  mon  habitude  et  je  ne  sais 
comment  je  me  suis  laissé  aller  à  une  aussi  longue  discussion.  Je 
n’ai  plus  qu’un  mot  à  dire.  Nous  avons,  en  ce  moment,  un  corps 
d’infirmières  qui  est  absolument  le  même  que  celui  qui  existait  à 
l’époque  où  les  laïcisations  n'éfaicnt  même  pas  commencées.  Il  est 
bon  que  la  Chambre  le  sache  et  je  tiens  à  ne  pas  oublier  ce  détail  ; 
lorsqu’on  laïcise  un  hôpital  de  Paris,  il  ne  faut  pas  croire  que 
tout  le  personnel  de  cet  hôpital  en  sort.  Non,  un  certain  nombre 
de  religieuses  se  retirent,  mais  tout  le  personnel  laïque  continue 
à  donner  ses  soins  aux  malad  es.  En  d’autres  termes,  dans  les  hô¬ 
pitaux  non  laïcisés,  il  existe  un  certain  nombre  do  religieuses  qui 
sont  chargées  de  la  direction  générale,  et  des  infirmières  que  l’on 
appelait,  au  temps  si  regretté  par  M.  Després,  des  filles  de  service 
ou  des  domestiques. 

M.  Després.  Et  aujourd’hui  ce  sont  des  filles  de  service  qui 
surveillent  des  filles  de  service. 

M.  LE  MINISTRE.  Ces  filles  de  service  sont  restées  dans  les 
hôpitaux.  Elles  y  étaient  dans  les  proportions  suivantes  ;  Avant 
les  laïcisations,  en  1880,  on  comptait  1,024  laïques  et  382  soeurs  ; 
les  1,024  infirmières  laïques  y  sont  demeurées,  ainsi  qu’un  certain 
nombre  de  soeurs,  puisqu’il  y  a  encore  plusieurs  hôpitaux  non 
laïcisés. 

Si  dans  un  service  unique  à  Paris  on  se  plaint  encore  des  sur- 


(1)  Une  partie  notable,  dans  laquelle  entraient  beaucoup  de  mé¬ 
decins  honoraires,  et,  rappelons-lo,  ceci  se  passait  il  y  a  neuf  ans 
En  avril  1890,  le  journal  l’Eclair  a  demandé  par  lettre  à  tous  les 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris  de  formuler  leur  avis,  quatre  ou 
cinq  seulement  ont  répondu,  M.  Després  ne  retrouverait  même 
pas  aujourd’hui  les  signatures  des  médecins  qui  ont  signé  à  celte 
époque  et  sont  encore  dans  les  hôpitaux. 


veillantes,  le  chef  do  ce  service,  que  vous  connaissez  bien,  mon¬ 
sieur  Després,  ne  peut  s’en  prendre  qu’à  lui-même  de  certaines 
défaillances.  (Très  bien!  très  bien!  à  gauche.)  II  ne  convient 
pas  à  1111  chef  do  service  do  dire  à  des  femmes  honorables  :  »  Eh! 
venez  donc,  la  laïque!...  » 

M.  Després.  Oui,  comme  je  dis  :  «  Venez,  la  fille-mèrel  » 

M.  LE  ministre.  ..  ni  d’adresser  à  ces  braves  femmes  des  plai¬ 
santeries  d’un  goût  plus  que  douteux.  (Exclamations  à  gauche.) 

M.  Després.  Oh!  pour  c.ehi,  non.  (Bruit  à  gauche.)  (1). 

M,  LE  MINISTRE.  Et,  bien  que  nous  soyons  liés  l’un  à  l’autre  par 
'Uno  amitié  qui  remonte  si  haut  que  je  ne  veux  pas  en  fixer  la 
date,  de  peur  de  nous  trop  vieillir  (Sourires),  bien  que  J’aie  pour 
vous  les  sentiments  d’affect  ion  que  vous  connaissez,  vous  pouvez 
être  certain  que,  si  je  m’étais  cru  autorisé  légalement  à  intervenir 
dans  radminislration  intérieure  des  hospices,  j’aurais  fait  cesser 
les  écarts  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  (Vifs  applaudisse¬ 
ments  à  gauche.) 

M.  Det-prés.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  président.  Je  donne  larparole  à  M.  de  Douville-Mail- 
lefou.  (Réclamations  h  droite.) 

M.  Després.  Mais  j’ai  le  droit  de  répondre  à  M.  le  ministre. 
(Bruit  à  gauche.) 

M.  le  président,  m.  de  Douville-Maillefeu  me  remet  un  ordre 
du  jour  dont  je  dois  donner  lecture  à  la  Chambre. 

M.  Paul  de  Cassagnac.  J’ai  demandé  la  parole  pour  un  rappel 
au  règlement... 

A  gaucho.  Non!  non!  Pas  avant  M.  de  Douville-Maillefeu  ! 
(Bri  U,  —  Agitation  ) 

M,  le  président.  Voici  l’ordre  du  jour  qui  m'a  été  remis  par 
M.  de  Douville-Maillefeu: 

«  La  Chambre,  oonflantô  dans  la  fermeté  du  ministère  pour  fairs 
appliquer  les  lois  d’organisation  des  conseils  municipaux  et  dee 
commissions  hospitalières,  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 

M.  Paul  de  G.^ssagnaG.  Messieurs,  j’avoue...  {Vives  inter¬ 
ruptions  à  gauche.) 

A  l  extrême  gauche.  Vous  ne  parlerez  pas! 

M,  LE  RRÉSIDENT.  —  Laissez  parler  M  de  Cassagnac.  (Non  ! 
non!  à-  l’extrême  gauche.)  Je  lui  ai  donné  la  parole  pour  un 
rappel  au  règlement.  (Bruit.) 

Suit  une  longue  discussion,  quelque  peu  incohérente,  sur  le 
rappel  au  règlement  qui  n’a  aucun  intérêt  au  point  de  vue  de 
la  question  même  et  que  nous  n’avons  pas  jugé  utile  de  re¬ 
produire.  Dans  le  prochain  numéro  nous  donnerons  la  fin  de 
la  discussion. 


VARIA 

Académie  des  bcîence.s. 

Séance  pulAique  annuelle,  — Distribution  des  Prix  de  1890. 

L’Académie  des  sciences  a  tenu  hindi  dernier,  à  une  heure,  à 
l’Institut,  sa  séance  publique  annuelle,  sous  la  présidence  de 
M.  Ilermile,  assisté  de  M.  Duchartre,  vice-président,  de  MM.  Ber¬ 
trand  et  Rei'theiot,  secrétaires  perpétuels. 

Voici,  pris  daii.s  la  liste  des  récompensés  accordées  en  1890,  les 
prix  qui  ressortissent  des  science.?  physiques  et  médicales. 

Statistiq  E.  —  Prix  Montyon  :  M.  le  docteur  Paul  Topi¬ 
nard  ;  mention  oxoeplioiinelleraent  honorable  :  M.  Dislère. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  Le  prix  est  partagé  entre  feu  Isam- 
bert  et  M.  le  docteur  Ilanrict. 

Géologie.  —  Prix  Vaillant  :  M.  Marcel  Bertrand;  —  Prix 
Fontanes  :  M.  Cli.  Ucpérct. 

Géographie  physique.  —  Prix  Gray  :  M.  Franz  Sohrader. 

Botanique,  —  Prix  Desmazières  :  M.  Maurice  Gomont  (Os- 
cillaires)  ;  —  Prix  Montagne  :  Deux  prix  sont  décernés  :  l’un  à 
M.  Paul  Hariot,  l’autre  à  .M.  le  docteur  Albert  Billet  (Etude  sur 
les  Bactériacées). 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  Savigny  :  Deux  prix  sont 
décernés  :  l’un  à  M.  le  docteur  Joiisseaume,  l’autre  au  R.  P. 
Cambouè  ;  —  Prix  Serres  :  M.  le  docteur  Camille  Dareste  (Téra¬ 
tologie  expérimentale). 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  Trois  prix  sont 
décernés  :  à  M.  'Féli.x  Guyon  (Leçons  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires),  à  M,  Auguste  Ollivier  (Études  d'hygiène  et  de  pa¬ 
thologie),  et  à  M.  Paul  Richer  (Anatomie  artistique)  ;  trois  men¬ 
tions  sont  accordées  :  à  M.  Ch,  Fiossinger,  à  MM.  J.  Oliauvel  et 
II.  Nimier  ,  et  à  M-  Ch.  Mauriac.  Des  citations  sont  accordées  ;  à 


(1)  Toutes  les  suppléantes  et  sous-surveillantes  qui  ont  passé 
dans  le  service  de  M.  Després  ont  été  l’objet  des  paroles  ou  des 
allusions  les  plus  blessantes.  C’était  d’autant  plus  courageux 
qu’elles  ne  pouvaient  pas  répondre. 
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M.  Cl.-L.  Coutaret  et  à  M.  G.  Pichon  ;  —  Prix  Préant:  partagé 
entre  M.  G.  Cotin  et  M.  A.  Layet;  —  Prix  Godard  :  JI.  ISainuel 
Pozzi  (Gynécologie]  ;  mention  honorable  ;  MM.  Ch.  Monod  et  O. 
Terrillon  ;  — Prix  Barbier  :  M.  Claude  Martin  (do  Lyon)  {Prothèse 
dentaire  et  faciale)  ;  mentions  honorables:  M.  Gaston  Lyon  et  M. B. 
Dnpuy  :  —  Prix  Lallemand  :  le  prix  est  partagé  entre  Mme  Dé- 
jerine-Klumpke.  docteur  en  médecine,  et  1\L  Guinon.  —  Prix 
Bugasle  :  trois  récompenses  sont  accordées  :  l’une  de  1,200  fr.  à 
l’auteur  du  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  Fac,  non  spera  ; 
une  autre  de  800  fr.,  à  M.  le  docteur  Gannal ,  et  la  troisième  de 
hOO  fr.  à  l’auteur  du  mémoire  portant  pour  épigraphe  :  De  l’éga¬ 
lité  devant  la  mort.  —  Prix  Bellion  :  Deux  encouragements  de 
500  fr,  chacun  :  à  MM.  H.  de  Brun,  A.  Morel-Lavallée  et  L.  Bol- 
lières.  Mentions  honorables  :  MM.  les  docteurs  Sutils  et  Bedoin. 
—  Prix  Mège  :  La  rente  de  la  fondation  est  accordée,  à  titre  de 
prix,  à  M.  Nicaise. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  Deux  prix  exæquo  :  M,M.  E. 
Gley  et  E.  Wertheimer;  mentions  honorables  ;  MM.  E.-A.  Alix, 
G.  Artaud  et  L.  Butte;  citations  honorables  :  M.  le  docteur  A. 
Griffiths  et  M.  J.  Lenoble  du  Teil. 

Prix  Généraux.  —  Prix  Montyon  :  U.  Casimir  Tollet  ;  — 
Prix  Jérôme  Ponti  :  M.  R. -P.  Colin  ;  —  Prix  Tréiiiont  : 
M.  Beau  de  Rochas.  —  Prix  Gegner  :  M.  Paul  Serret  ;  —  Prix 
Delalande-Guérineau  ;  M.  le  docteur  Verneau. 

Ecole  du  Service  militaire  de  Lyon 
Admission  à  l'Ecole, 

Une  instruction  ministérielle  vient  de  régler  le  concours  d’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  cjui  doit  s’ouvrir 
le  23  juillet  prochain, 

Los  demandes  d’inscription  ne  seront  plus  acceptées  à  partir  du 
6  Juillet  au  soir.  Le  refus  d’inscription  sera  opposé  à  tout  can¬ 
didat  ayant  dépassé  la  limite  d’âge  ou  qui,  étant  militaire,  ne 
justifierait  pas,  à  l’aide  d’un  certificat  du  chef  do  corps,  d’avoir 
accompli  six  mois  de  service  réel  et  effectif  au  P''  juillet  de  l’année 
du  concours.  Il  ne  sera  accordé  aucune  dispense  d’âge  ou  de 
temps  de  service.  Comme  aux  Ecoles  de  Saint-Cyr  et  polytech¬ 
nique,  le  nombre  de  bourses  est  illimité.  Mais  le  ministre  rap¬ 
pelle  qu’en  demandant  une  garantie  nouvelle ,  l’instruction  par  le 
conseil  municipal  sur  la  demande  des  boursiers,  il  espère  que  les 
conseils  municipaux,  avant  de  prendre  leurs  délibérations,  s’ins¬ 
pireront  du  devoir  qui  leur  incombe  de  ne  pas  accroître,  sans  né¬ 
cessité,  les  charges  que  s’impose  l'Etat  en  donnant  aux  candidats 
capables  et  sans  fortune  les  moyens  de  continuer  leurs  hautes 
études.  La  limite  d’àgo  est  fixée  à  vingt  et  un  ans,  comme  dans  les 
autres  écoles.  — Les  candidats  doivent  justifier  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  lettres  (D’®  et  2®  parties),  de  celui  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint  pour  la  partie  mathématique,  ainsi  que  de 
quatre  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  et  du  premier  examen 
do  doctorat,  l.e  prix  do  pension  est  de  1,000  fr.  L’instruction  mi¬ 
nistérielle  applique  donc  à  l’Ecole  de  santé  militaire  les  mesures 
adoptées  pour  les  Ecoles  de  Saint-Cyr  et  Polytechnique,  en  ce  qui 
concerne  les  conditions  d’àge  et  les  frais  d’études.  Au  point  de 
vue  du  concours,  les  conditions  sont  aussi  les  mêmes.  Les  épreuves 
écrites  auront  lieu  dans  les  villes  suivantes  :  Alger,  Amiens,  An¬ 
gers,  Arras,  Besançon,  Bordeaux,  Caen,  Clermont-Ferrand,  Dijon, 
Grenoble,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes, 
Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen,  Toulouse,  'l’ours.  Les 
épreuves  auront  lieu  ;  Paris  (Val-de-Gràce),  le  24  août;  Lille 
(hôpital  militaire),  le  20  août;  Nancy  (hôpital  militaire),  le  2  sep¬ 
tembre;  Lyon  (Ecole  du  service  de  santé  militaire),  le  17  sep¬ 
tembre;  Montpellier  (hospice  mixte),  le  lü  septembre;  Bordeaux 
(hôpital  militaire),  le  16  septembre;  Rennes  (hôpital  militaire),  le 
21  septembre. 

Revaccination  des  Etudiants  en  médecine. 

Le  Conseil  supérieur  do  l’instruction  publique,  cette  semaine 
en  ce  qui  concerne  la  revaccination  do.s  étudiants  en  médecine 
a  adopté  le  projet  do  reglement  suivant  :  ’ 

Article  D'-.  — -  Les  aspirants  aux  grades  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  d’officier  do  santé  ne  sont  admis  à  s’inscrire  dans  les 
Facultés,  Ecoles  do  plein  exercice  et  Écoles  prépara toire.s  de 
médecine  et  de  pharmacie,  que  sur  la  production  d’un  certificat 
constatant  qu’ils  ont  été  sounais  à  une  revaccinatiqn  faite  sous 
le  contrôle  de  la  Faculté  ou  École.  Les  Facultés  et  Écolesdéter- 
mincront  les  conditions  de  ce  contrôle. 

Art.  2.  —  Los  étudiants  actuellement  en  cour.s  d’études  ne 
seront  admis  à  prendre  une  nouvelle  inscription  que  sur  la 
production  du  certificat  dont  il  s’agit. 

Cet  arrêté  donne,  en  partie  seulement,  satisfaction  aux 
réclamations  formulées  depuis  une  dizaine  d’années  par  le 


Progrès  médical.  Nous  avons  réc'amé  la  revaccination 
des  étudiants  de  tous  les  établissements  d’enseignement 
supérieur.  B. 

Revue  bibliographique  sur  le  traitement  de  la  Tubercu¬ 
lose  par  la  méthode  de  Koch. 

Sur  l’emploi  de  la  lymphe  de  Koch  dans  la  tuberculose, 
par  B.  Fbaenkel  (Berlin).  —  L’auteur  passe  en  revue  les 
résultats  obtenus  avec  la  lymphe  de  Koch,  en  montrant 
que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  où  l’on  puisse  juger  ce 
mode  de  traitement  d’une  manière  absolue.  (Deutsche 
med.  Wochens.,  25  décembre). 

Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  lymphe  de  Koch,  par 
G.  Rosenfeld  (Stuttgart).  [Berlin,  med,  Wochensch., 
25  décembre). 

Contribution  à  l’étude  de  la  solution  locale  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  traitée  par  la  lymphe  de  Koch, 
par  Kleinwachïer  (Breslau).  [Deutsche,  med.  Wochens. 
25  décembre). 

Société  des  sciences  naturelles  et  médicales  du  Bas- 
Rhin.  Communications  de  Fi.mkler,  Léo,  Ungar,  Schultze, 
Douthelepont,  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  parla 
lymphe  do  Koch.  [Deutsche,  med.  Wochensch,, 2b  décomhro. 

Société  de  médecine  de  Berlin.  Communications  de 
JuYENS,  DE  Leyden,  Goldsoheider  sur  le  même  sujet. 

Société  de  laryngologie  de  Berlin.  Communications  de 
Gradower  sur  le  même  sujet.  [Deutsche,  med.  Wochens.]. 

Rapport  de  la  méthode  de  Koch,  por  Kammerer  et 
Pflegeh.  [Wiener,  med.  Wochens.,  27  décembre). 

Recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la 
méthode  de  Koch,  par  Weber.  [Münchener.  med.  IKo" 
chenschrift.,  27  décembre). 

Remarques  sur  le  traitement  de  Koch,  par  Bauer. 
[Münchener.  med.  Wochenschrift,  27  décembre).  M. 

Le  Siège  de  Mayence.  [Relation  chirurgicale). 

Les  Archives  de  médecine  militaire  donnent  la  relation  chi¬ 
rurgicale  du  siège  de  Mayence,  en  1793.  En  voici  im  extrait  cu¬ 
rieux.  «  Dans  le  nombre  de  ces  énormes  blessures,  nous  eûmes 
un  phénomène  bien  singulier.  Le  11  avril,  il  y  eut  une  canonnade 
affreuse  ;  en  moins  d’une  heure,  on  nous  apporta  parmi  nombre 
d’autres  sept  ou  huit  malades  ^  amputer  de  différents  membres  ; 
l’un  des  derniers  était  un  petit  volontaire  de  beaucoup  de  courage, 
qui  souffrait  étonnamment;  j’ordonnai  qu’on  le  déshabillât  pon¬ 
dant  que  je  donnais  un  coup  d’œil  à  plusieurs  opérations  que  fai¬ 
saient  les  aides-majors.  Revenant  à  lui  avec  le  citoyen  Rivière, 
qui  devait  l’opérer,  nous  aperçûmes  une  cuisse  énorme,  une  dila¬ 
cération  très  grande  à  la  ])artie  postérieure  et,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  externe  cl;  moyenne  inférieure,  sous  la  peau  qui  ôtait  presque 
noire,  une  convexité  très  dure  qui  parut  d’abord  n’avoir  pas  plus 
de  deux  pouces  de  diamètre  ;  nous  crûmes  iiue  c’était  un  biscayen, 
je  fis  signe  d’inciser  la  peau  pour  faire  l’extraclion.  Quelle  fut 
notre  surprise  lorsque  nous  vîmes  qu’une  incision  de  trois,  quatre 
et  même  de  cinq  pouces  de  longueur  ne  suffisait  pas  ;  enfin  —  c’é¬ 
tait  un  boulet  prussien  du  poids  do  treize  livres.  Le  commissaire 
ordonnateur  des  guerres  qui  était  présent  le  lit  porter  chez  lui 
pour  le  conserver.  Comment  une  masse  aussi  énorme  eut  elle  assc* 
de  force  pour  se  loger  ainsi  dans  la  cuisse  et  n’en  eut  pas  assez 
pour  passer  outre  ?  Je  laisse  ce  problème  à  résoudre  aux  physi¬ 
ciens,  mais  il  faut  avoir  vu  de  pareilles  choses  pour  les  croire.  11 
ne  restait  d’autre  parti  à  prendre  que  d’opérer  cet  homme  ou  do 
l’abandonner  à  une  mort  certaine  ;  nous  lui  coupâmes  la  cuisse 
fort  haut  et  avec  beaucoup  de  peine.  Lorsque  nous  eûmes  fini,  il 
nous  demanda  si  c’était  fait,  et,  sur  ce  qu’on  lui  répondit  oui,  il 
s’écria  :  «  'Vive  la  nation  1  s  Un  grand  nombre  d’aulres  ont  fait  ce 
cri  apres  les  opérations  les  plus  cruelles. 

Enfin,  cet  homme  intéressant  vécut  27  jours  et  mourut  presque 
subitement  d’une  lièvre  putride,  sans  doute  à  la  suite  de  quelque 
imprudence,  puisque  la  cicatrice  commençait  h  se  faire  et  donnait 
au  citoyen  Rivière  la  plus  grande  espérance  de  le  rendre  à  la  patrie. 
Je  puis  placer  encore  ici  un  autre  fait,  un  trait  de  courage  et  do 
sang  froid.  A  l’instant  où  le  magasin  d’artifices  sauta,  le  cliàleau 
reçut  une  secousse  terrible.  En  cet  instant  même,  j’amputais  la 
cuisse  à  un  soldat  ;  comme  je  sciais  l’os,  entre  l’ébranlement 
général,  les  vitres  d’une  très  grande  croisée  près  de  laquelle  j’opé¬ 
rais  tombèrent  sur  le  malade  et  sur  moi.  Ne  sachant  d’où  cela 
provenait,  je  demandai  à  ceux  qui  m’environnaient  ce  que  c’était, 
l.e  malade,  qui  m’entendit,  me  dit  :  •  Faites  toujours,  ne  vous 
inquiétez  pas,  vous  en  vei'rez  bien  d’autres  !  «  Lorsque  j’eus  fini, 
il  s’écria  :  «  Vive  la  République  !  »  et  fut  transporté  gaiement 
sur  son  lit.  [Journal  de  médecine  et  de  chirurgie). 
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Usiversltés,  Associations  d’Etudiants  et  niveau  des  études. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  ont  prêché  la  croisade  des  Uni¬ 
versités,  de  ceux  qui  ont  recommandé  aux  étudiants  les  asso¬ 
ciations  qui  fonctionnent  aujourd’hui.  Pour  toutes  les  grandes 
villes  universitaires  toutefois,  nous  devons  reconnaître  qu’on 
semble  dépasser  le  but.  Après  les  fêtes  de  Montpellier,  celles 
de  Nancy,  les  conférences  de  Lyon,  la  remise  du  drapeau  aux 
étudiants  bordelais,  etc.,  etc.  Tout  cela  c’est  bien  ;  mais  ne 
forçons  pas  la  note.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  qu’il 
s’agit  de  science  en  tout  cela  ;  tout  cela,  il  faut  dire  ce  que 
l’on  pense,  c’est  de  la  politique.  Certes,  c’est  là  de  la  bonne,  de 
la  très  bonne  politique,  mais  enfin  ce  n’est  que  delà  politiquel 
Ce  qui  se  passe  dans  les  Universités  allemandes  le  prouve 
d’une  façon  péremptoire.  Qu’on  lise  l’une  des  dernières  et  inté¬ 
ressantes  notes  publiées  par  le  Temps  sur  les  étudiants  de 
Berlin,  si  l’on  ne  veut  en  croire  notre  expérience  personnelle. 
Il  faut  avoir  le  courage  de  l’avouer  ou  plutôt  de  le  répéter,  car 
nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  l’organisation  des  étudiants  en 
Sociétés  est  un  peu  nuisible  aux  études  vraiment  sérieuses,  si 
elle  est  des  plus  utiles  au  gouvernement  et  à  la  masse  des 
étudiants.  Nous  allons,  à  n’en  pas  douter,  par  cette  simple 
phrase,  nous  attirer  les  foudres  de  nos  camarades  do  la  rue 
des  Ecoles  mais  nous’croyons  le  moment  venu  d’attirer  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point.  Voici,  d’ailleurs,  l’opinion  du  distingué 
collaborateur  du  Temps,  qui  a  passé  l’hiver  dernier  à  Berlin. 

«  Ce  que  les  Sociétés  d’étudiants  fournissent  avant  tout  à  leurs 
membres,  ce  sont  des  occasions  de  perdre  leur  temps.  Dans  les 
plus  sérieuses,  je  le  sais,  les  étudiants  s’y  communiquent  les  ré¬ 
sultats  de  leurs  travaux,  se  réunissent  pour  do  petites  conférences, 
pour  des  lectures.  Mais  il  ne  me  paraît  pas  que  le  profit  de  ces 
séances  puisse  être  bien  grand  et  rachète  toutes  les  servitudes 
que  le  Verein  impose  à  ses  membres.  Sans  doute,  les  associa¬ 
tions  contribuent  —  et  par  leurs  inconvénients  mêmes  —  à  ani¬ 
mer  la  vie  universitaire,  à  grouper  les  étudiants,  à  créer  entre 
eux  des  relations  assez  intimes  et  quelquefois  cordiales.  Mais  le 
véritable  étudiant  travailleur,  celui  qui  possédera,  à  la  fin  de  ses 
études,  cette  masse  de  connaissances  solides,  précises  et  variées 
qui  nous  étonnent  parfois  chez  les  meilleurs  élèves  des  Univer¬ 
sités  allemandes,  c’est  l’étudiant  solitaire,  qui  reste  chez  lui,  que 
l’on  ne  connaît  point  et  qui  ne  porte  pas  couleurs.  » 

Voilà  la  vérité  vraie:  il  faut  qu’on  se  le  dise.  C’est  l’étudiant 
solitaire  qui  sera  plus  tard  l’honneur  de  son  pays,  si  les  étu¬ 
diants  syndiqués,  qu’on  nous  passe  ce  mot  moderne,  savent 
gouverner  ce  pays.  Il  en  faut  des  deux  espèces  ;  c’est  pourquoi 
l’association,  comme  la  solitude,  a  des  avantages  indiscutables 
qu’il  serait  ridicule  de  ne  pas  reconnaître;  mais  n’exagérons 
rien.  M.  B. 


FORMULES 


Salicylate  de  Naphtol  f)  (Yvon). 

Le  Salicylate  de  Napthol  P,  qui  a  pour  synonyme  :  Betol, 
J^aphlalol,Salinaphtol,esi  une  combinaison  d’acide  Salicyli- 
que  et  de  Naphtol  p,  qu’on  préconise  comme  succédané  du 
Naphtol  P.  C’est  une  poudre  blanche,  cristalline,  sans  odeur, 
insoluble  dans  l’eau  et  peu  soluble  dans  l’alcool,  1  gramme 
pour  300.  Le  Salicylate  de  Naphtol,  dont  le  pouvoir  anti¬ 
septique  est  égal  à  celui  du  Naphtol  p,  n’a  pas  de  saveur  ;  son 
administration  est  donc  très  facile,  surtout  dans  la  médecine 
des  enfants  ;  il  ne  fatigue  pas  l’estomac.  On  l’administre  dans 
les  mêmes  cas  et  aux  mêmes  doses  que  le  Naphtol,  1  à  3  gr. 
par  jour. 

Cachets  :  Salicylate  de  Naphtol  3  .  .  .  0  gr.  50 
pour  un  cachet. 

Dose  ;  2  à  6  par  jour. 

Paquets  :  Salicylate  de  Naphtol  p.  .  30  grammes. 
Bicarbonate  de  soude  .  .  15  — 

pour  30  paquets. 

1  à  3  par  jour. 

Cachets  :  Salicylate  de  Naphtol  P  ...  3  gr.  60 

Magnésie  calcinée . 2  gr.  40 

en  12  cachets. 

6  à  10  par  jour. 


Paquets  ;  Salicylate  de  Naphtol  p.  j 

Craie  préparée  .  .  .  '  5  à  lù  grammés. 

Magnésie  calcinée  .  .  \ 

par  10  paquets. 

2  à  4  par  jour. 

Potion  pour  les  enfants  : 

Salicylate  do  Naphtol  p  .  .  .  .  1  à  2  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranges.  ...  30  grammes. 

Eau  gommeuse . 20  — 

0  gr.  25  centigr.  par  cuillerée  à  dessert  à  prendre  dans  les 
24  heures. 

On  peut  associer  le  Salicylate  de  Naphtol  au  Salol'ou  au  salicylate 


de  Bismuth. 

Paquets  ;  Salicylate  de  Naphtol  p  .  .  15  grammes. 

Salol  . 15  — 

Bicarbonate  de  soude  .  .  60  — 

;en  30  paquets. 

3  à  6  par  jour. 

Paquets:  Salicylate  de  Naphtolp.  .  10  grammes. 

Salicylate  de  Bismuth.  .  .  10  — 

en  20  paquets. 

3  à  6  par  jour.  P.  YvON. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Seringue  à  injections  sous-cutanées  de  M.  le  D'  Roux 
(de  l’Institut  Pasteur). 

La  seringue,  dont  nous  donnons  ci-dessous  le  dessin,  est  celle 
qu’utilise  journellement  M.  le  D''  Roux  (de  l’Institut  Pasteur) 
pour  les  injections  sous-cutanées.  C’est  celle  qui  a  servi  au 
P'  Cornil,  entre  autres,  pour  l’emploi  de  la  lymphe  de  Koch.  Elle 
nous  semble  aussi  facile  à  stériliser  que  celle  du  savant  berlinois  ; 
de  plus,  elle  est  d’un  maniement  bien  plus  commode. 

Elle  est  essentiellement  caractérisée  par  le  mode  de  construction 
de  son  piston  qui  est  constitué  par  un  morceau  de  moelle  de  sureau 
(Collin).  Le  seul  perfectionnement,  qu’on  pourrait  avoir  l’in¬ 
tention  d’y  apporter,  devrait  porter  sur  le  bouchon,  qui  est  en 
liège.  Peut  être  vaudrait-il  mieux  qu’il  fut  fait  avec  une  substance 
un  peu  moins  friable. 


Fig.  1.  —  Seringue  à  injections  sous-cutanées  de  JI.  le  D'  Roux. 


Quoi  qu’il  en  soit,  cette  seringue  est  très  facile  à  stériliser.  Il 
suffit  pour  cela  de  la  faire  bouillir  une  vingtaine  de  minutes  avant 
de  s’en  servir  dans  de  l’eau,  purifiée  au  préalable  par  le  filtre 
Chamberland.  Une  bonne  précaution  consiste  à  faire  bouillir 
les  trois  parties  (1)  séparément  ou  bien  à  faire  bouillir 
l’instrument  après  l’avoir  complètement  rempli  d’eau  stérilisée. 
De  cette  façon,  la  surface  interne  du  cylindre  de  verre  est  rendue 
réellement  aseptique.  —  Une  remarque  encore  :  Il  faut  autant  que 
possible  ne  pas  se  servir  du  même  in-strumont  pour  faire  dos 
injections  avec  des  liquides  septiques  ou  des  solutions  aseptiques. 
Il  vaut  mieux  avoir  deux  seringues,  une  pour  chaque  sorte  de 
liquide.  M.  B. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  21  déc.  1890  au  samedi 
27  déc.  1890,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1198  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  443  ;  illégitimes,  167, 
Total,  610.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  419;  illégitimes,  169, 
Total,  588. 


(1)  Piston,  corps  de  la  seringue,  aiguille. 
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Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  déc.  1890  au  samedi  27  déo.  1890,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1171  savoir;  586  hommes  et  588  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3.  F.  5, 
-r_  8.  —  Variole  :  M,  0,  F.  3,  T.  3.  -  Rougeole  :  M.  7,  F.  7, 

X  14  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3,  —  Coqueluche  :  M.  3, 

F.  4,  T.  7.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  18  F.  17,  T.  35.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  122,  F.  86, 
T.  208.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  18,  F.  33,  T,5L —  Tumeurs  malignes  :  M.  1,  F.  2, 
T.  3.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  18,  T.  28.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  24,  F.  35,  T.  59.  —  Paralysie  : 
M.  4,  F.  6,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3  F.  3, 

T.  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.38,  F.  40,  T.  78.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  34,  F,  21,  T.  55 —  Bronchite  chronique  : 
M.  24,  F.  29, T.  53.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  18,  F.  10,  T.  28 

—  Pneumonie:  M.  57,  F. [02,  T.  119.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  11,  F.  12,  T.  23.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  2,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  ;  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  1.  T.  1.™  Débilité  congénitale  :  M.  20,  P.  17, 
T.  37.—  Sénilité;  M.  17,  F.  36,  T.  53.—  Suicides:  M.  10,  P.  7, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  109,  F.  103,  T.  212  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  11,  F.  2,  T.  13. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  76,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  10. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  13. 
Total  :  37. 

F.'-CULtÉ  de  Droit  de  Paris.  —  Cours  libre  de  médecine 
légale  :  Des  caractères  distinctifs  de  l’aliénation  et  de  la  crimi¬ 
nalité.  —  Le  D'’  Dubuisson,  médecin  en  chef  à  l’Asile  Sainte- 
Anne,  commencera  ce  Cours  le  jeudi  8  Janvier  1891,  à  quatre 
heures  et  demie,  dans  l’ancien  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'Internat.  —  Voici  les 
premières  questions  posées  à  l’épreuve  orale  do  ce  concours  : 
Vaisseaux  et  nerfs  du  pied;  Causes,  signes  et  diagnostic  du  mal 
perforant  —  Région  partidienne  ;  Oreillons,  —  Lobule  hépati¬ 
que  ;  symptômes  du  diabète  sucré. 

Concours  de  l'Externat.  — ‘Les  questions  posées  aux  dernières 
épreuves  de  pathologie  ont  été  ;  Cathétérisme  de  l'urèthre  chez 
l’homme  ;  —  Signes  de  la  pneumonie  franche  et  aiguë. 

Asiles  d’aliénés.  —  Nominations  et  mutations.  —  M-  le 
D'  Dubiau,  directeur-médecin  de  l’asile  public  d’Armentières 
(Nord),  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite  à  partir  du  R''  décembre,  et  nommé  directeur-médecin 
honoraire.  (Arrêté  du  8  novembre  1890.)  —  M.  le  D'’  Maunier, 
médecin  en  chef  do  l’asile  public  de  Pierrefou  (Var),  est  promu  à 
la  2«  classe,  à  partir  du  R'' Janvier  1891  (25  novembre).  —  M.  le 
D^Rousset,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  de  Saint-Robert  (Isère) 
nommé  aux  mêmes  fonctions  à  Tasile  public  de  Bron  (Rhône),  est 
maintenu  dans  la  Re  classe  (24  novembre).  —  M.  le  D'  Dupain, 
ancien  interne  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  déclaré 
admissible  aux  emplois  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics 
d’aliénés,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  Lille  le  20  novembre 
1890,  nommé  médecin-adjoint  à  l’asile  public  de  Bailleul  (Nord) 
est  compris  dans  la  2®  classe  (11  décembre).  —  M.  le  D®  Maunier, 
médecin  en  chef  à  Tasile  public  de  Pierrefeu  (Var),  est  nommé 
directeur-médecin  du  même  établissement  à  partir  du  R''  janvier 
1891  (12  décembre).  —  M.  le  D''  TaGuet,  directeur-médecin  de 
Tasile  public  de  Lesvellec  (Morbihan)  est  nommé  aux  mêmes  fonc- 
tiuns  à  Tasile  public  d’Arinentières  (Nord),  en  remplacement  du 
D'  Dubiau,  et  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  (19  décem¬ 
bre).  —  M.  le  D®  Chambard,  médecin  en  chef  de  Tasile  public  de 
Cadillac  (Gironde),  est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  public 
de  Lesvellec  (Morbihan),  en  remplacement  du  D'  Taguet,  et 
maintenu  dans  la  3®  classe  (20  décembre). 

Association  française  pour  l’avancement  des  scienxes.— 
Les  Conférence  à  Paris  auront  lieu  les  Samedis  soir  à  8  h.  et  demie 
très  précices,  du  lOjanvier  aullmars  1891,  en  Thôlel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente.  —  Programmes  des  Conférences  : 
10  janvier,  M.  Janssen.  Les  obsercafoires  de  Montagne  ;  17  jan¬ 
vier,  M.  Henry  L.  de  Vilmorin.  Production  et  Commerce  des 
Fleurs  à  Paris  ;  24  janvier,  M.  Mahceli.in  Boule.  Les  grands 
Animaux  fossiles  d’Amérique  ;  31  janvier,  M.  Thoulet.  L'O¬ 
céanographie;  7  février,  M.  .lean  Dybowski.  L’Algérie  et  le 
Sahara;  li  février,  M.  le  D''  Léon-I’etit.  La  Tuberculose  et 
ses  traitements  ;  21  février,  M.  H.  Cohdieh.  La  Chine  à  tra¬ 
vers  les  âges,  vue  par  les  étrangers  ;  28  février,  M.  E.  Fournier 
de  Flaix.  Les  Grands  Ports  de  France.  Le  Port  do  Paris; 


7  mars,  M.  Maqoenne.  L’Azote,  atmosphérique  et  la  Végéta¬ 
tion  ;  14  mars,  M.  Demontzey.  Le  Reboiseynent  des  Montagnes 
et  l'Extinction  des  Torrents. 

Distinctions  honorifiqu^.  —  Légion  d’honneur.  —  Sont 
nommés  ou  promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  :  Com¬ 
mandeur  :  M.  le  D®  Papillon.  — Officiers  ;  MM.  les  D'®  Chauvel, 
Kolsch,  Derazey,  Longet,  Dubois,  Dogny  ;  M.  le  pharmacien  Pas¬ 
sant;  M.  le  D®  Bernard.  —  Chevaliers  :  MM.  les  D"'®  Billot,  Du¬ 
rand,  Collin,  Lippman,  Gigon ,  Dubryadoux,  Duponchel,  Ray¬ 
mond,  Longuet,  Desoargnes',  Sommeillier,  Troy,  Lazare,  Gross, 
Pozzo  di  Borgo,  Janin,  Letassier  ;  MM.  Liarmois  et  Tournon, 
officiers  de  santé.  —  Chevalier  du  Mérite  agricole  :  M.  le  P'  Gui¬ 
gnard,  professeur  à  TEcole  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  chef 
valicr  du  Mérite  agricole. 

Fièvre  typhoïde  a  Rome.  —  Une  intense  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  règne  depuis  trois  mois  à  Rome  ;  il  y  a  eu  dans  la  ville 
plus  de  10,000  cas,  etdans  les  environs  plus  de  16,000. 

Hommage  A  Pasteur.  —  Les  Journaux  de  Saint-Pétersbourg 
racontent  que  M.  le  D®  Chamberland,  venu  à  Saint-Pétersbourg 
pour  l’inauguration  de  l’Institut  de  médecine  expérimentale,  a  fait 
une  visite  à  l’Académie  militaire  de  médecine.  Quand  le  chef  de 
l’Académie  a  présenté  le  docteur  français  aux  étudiants,  ces  der¬ 
niers  ont  répondu  à  la  présentation  par  un  tonnerre  d’applaudisse¬ 
ments.  M.  Chamberland  a  dit  en  quelques  mots  que  ces  hommages 
s’adressaient  surtout  à  son  maître,  ^f.  Pasleur. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Incendie.  —  Un  commencement  d’in¬ 
cendie  s’est  déclaré  cette  semaine  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  une 
chambre  occupée  par  Tun  des  employés  de  l’administration.  Les 
dégâts  ont  été  très  peu  importants.  La  chambre  où  le  feu  a  pris  est 
située  sur  la  rue  Lacépëde  ;  elle  est  assez  éloignée  des  salles  des 
malades. 

Hôpital  pour  enfants  tuberculeux  a  Tours.  —  Le  dé¬ 
partement  d’Indre-et-Loire  est  peut-être  appelé  à  avoir  le  deuxième 
hôpital  d’enfants  tuberculeux.  Un  des  médecins  de  cette  ville,  qui 
s’occupe  spécialement  des  maladies  d’enfants,  a  fait  appel  à  la 
générosité  de  ses  compatriotes,  et  sa  voix  a  été  entendue.  Dans  les 
environs  de  Tours,  en  pleine  campagne,  dans  un  site  des  plus 
aérés,  un  propriétaire  a  offert  deux  hectares  de  terrain.  En  même 
temps,  les  souscriptions  arrivaient  nombreuses  ;  la  liste  des  pre¬ 
miers  souscripteurs  comprend  :  de  riches  propriétaires  et  châte¬ 
lains,  les  députés  du  département,  des  conseillers  généraux  et 
d’arrondissement,  dos  médecins,  des  magistrats,  etc. 

Le  Choléra  en  Asie-Mineure.  —  Par  suite  de  l’invasion 
du  choléra  à  Tripoli,  où  il  sévit  avec  violence,  la  ville  de  Bey¬ 
routh  se  trouve  sérieusement  menacée  ;  aussi  une  panique  géné¬ 
rale  s’est  emparée  de  la  population  indigène  qui  fuit  vers  la  mon¬ 
tagne,  malgré  le  froid  qu’il  y  fait.  L’épidémie  cholérique  est 
complètement  terminée,  aussi  bien  à  Antioche  que  dans  les  vil- 
'  lages  enxironnants.  Depuis  le  R'  décembae,  on  ne  signale  plus  ni 
cas  ni  décès  nouveaux  ;  aussi,  tous  les  chrétiens,  qui  avaient  fui 
devant  le  choléra,  sont-ils  rentrés  en  ville.  La  durée  de  l’épi¬ 
démie  de  1890  a  cto  approximativement  la  môme  que  celle  des 
deux  derniers  choléras  de  1875  et  1865. 

Service  de  san’ié  militaire.  —  Sont  promus,  au  grade  do 
médecin  principal  de  R®  classe  :  M.  Kiener,  de  2®  classe;  au 
grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Rouflay,  médecin- 
major  de  R®  classe  de  TEcole  de  Fontainebleau. 

Variole  a  Bruxelles.  —  La  variole  sévit  à  Bruxelles  et  dans 
les  faubourgs. 

Nécrologie.  —  M.  Emile  Richard,  président  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  do  Paris.  Né  en  1843,  à  Paris,  M.  Richard  étudia  d’abord 
la  médecine  ;  mais  bientôt  il  quitta  Tétude  des  sciences  pour  la 
politique  et  le  journalisme.  En  1870,  pondant  la  guerre  d’Alle¬ 
magne  ,  il  servit  comme  médecin-major  auxiliaire.  Au  Conseil 
municipal,  M.  Richard  s’occupa  surtout  des  questions  d’enseigne¬ 
ment.  il  a  rédigé  un  travail  considérable  et  fort  intéressant  sur  la 
Prostitution.  H  fut  un  de  ceux  qui  défendirent  le  Laboratoire 
municipal  au  Conseil.  —  M.  le  Dr  L,  Boyer  (de  Paris).  —  M.  le 
D'  Rampal,  professeur  à  TEcole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  do  Marseille.  —  M.  le  D®  Mayer,  privat-docent  do 
gynécologie  à  Berlin.  —  M.  le  D®  Thayer,  professeur  de  chirurgie 
à  Cleveland.  —  M.  le  D®  Wieger,  un  des  représentants  les  plus 
distingués  de  la  science  médicale  à  Strasbourg,  vient  de  mourir, 
dans  cette  ville,  à  Tàgo  de  soixante-neuf  ans.  M.  Wieger  avait  été 
nommé,  on  1850,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  et,  en  1865,  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  interne. 
Après  la  guerre,  il  avait  été  nommé  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  culanécs  et  professeur  do  syphiligraphie  et  dermatologie 
à  TUniversilé.  11  a  publié  différents  ouvrages,  parmi  lesquels  il 
faut  signaler  une  brochure  sur  le  choléra,  et,  en  1885,  à  l’occasion 
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(lu  Congrès  des  médecins  et  des  naturalistes  allonands  à 
Strasbourg,  une  histoire  de  la  médecine  et  des  étahlissements  mé¬ 
dicaux  à  Strasbourg  de  1497  à  1872.  —  M.  le  D'’  Roustan  (de 
Creil).  —  M.  le  D’’  Debay,  médecin  de  la  marine.  —  M.  le  D>'  Le 
Bacheueb,  à  Sartilly.  —  M.  le  D'’  Dumarest  (de  Hauteville),  — 
M.  G.  Hoorn,  inspecteur  municipal  des  denrties  alimentaires  à 
Amsterdam,  collaborateur  de  la  Revue  internationale  des  falsi¬ 
fications,  qui  a  rendu  de  nombreux  services  à  la  science  et  en 
particulier  à  l’hygiène  alimentaire.  Au  moment  de  mettre  sous 
presse,  nous  apprenons  le  décès  de  M.  le  D"'  Baillarger  (do 
Paris).  Nous  lui  consacrerons  un  article  nécrologique  dans  notre 
prochain  numéro. 


On  Désirerait  acheter  les  Annales  de  Dermatologie  de 
1880  à  1887.  S’adresser,  pour  les  conditions,  aux  bureaux  du 
journal. 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Ohassaing. —Pepsine.  —  Diastase, 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouohut, 
Gubler,  Frémy,  Huohard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P’’  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


n  i^Ani'nÊinn  So?KC8 de  VAlbiS, très efflca«38 
r  r6Cl6US6 .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  i* 
■HMOMHaaan  Vessie.(Calculs,Gravelle,Diabëte, 
Goutte,  etc.  )  Preicrite  par  ks  Médecins  des  Hdpitanx  ds  Parit, 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  Dr  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’eclieance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l'une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abon¬ 
nement  a  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1890  à  nous  les  réclamer  avant  ie 
vingt  janvier. _ 

Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  k  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  com'munications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 


ce  qui  concerne  l'Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Vient  de  paraître  : 

ŒUVRES  COMPLÈTES  DE  J.-M.  CHARCOT 
Hémorrhagie  cérébrale,  Hypnotisme,  Somnambu¬ 
lisme,  etc.,  etc.  Un  beau  volume  in-oct.  de  571  pages  avec  13 
planches  en  photofypie  et  chromolithographie  (tome  IX  des 
Œuvres  complètes).  Prix  :  15  francs. —  Pour  nos  abonnés,  prix: 
10  francs. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Librairie  F.  AI.CAl^,  IO«,  botiIcTard  iSt-Germaln. 

Babes  (V.)  et  KalinderO  (N.).—  Un  cas  de  maladie  d'Adisson 
avec  lésion  des  centres  nerveux.  Brochure  in-S”  de  15  pages,  avec 
2  planches  hors  texte. 

Liliimirie  J.-B.  BAlLLlilBF  et  fils, 

1»,  rue  Slnuterruiile. 

Teissier  (J.).  —  L'influenza  de  1889-1890  en  Russie.  Rapport 
de  mission  adressé  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique. 

Librairie  B. 

S  30,  boulevard  ^iaint-Greniiain. 

Düplay  (S.)  et  Reclus  (P.).  —  Traité  de  chirurgie.  Tome  H, 
par  MM.  Lejars,  Michaux,  Quénu,  Ricard,  Poncet.  Volume  in-4 
de  823  pages.  —  Prix  :  18  fr.  —  Ce  Traité  de  Chirurgie  formera 
8  volumes.  On  souscrit  à  forfait,  pour  les  8  volumes,  au  prix  de 
140  fr.  _ 

Amiable  (1..).  —  Rapport  sur  la  colonie  de  vacances  du  V®  arron¬ 
dissement.  Brochure  in-8“  de  15  pages.  —  Paris,  1890.  —  Impri¬ 
merie  Moquot. 

Alvarez  (B. -G.)  —  Higiene  del  oidognia  util  para  todos  y 
muy  particularmente  para  los  ninos.  Brochure  1^8“  de  48  pages. 

—  Madrid,  1890.  —  M.  Romero. 

Bérillon  (E.).  —  Les  indications  formelles  de  la  suggestion 
■hypnotique  en  psychiatrie  et  en  neuropathologie.  —  Brochure  in-8° 
de  Ifi  pages. —  Paris,  1891.  —  Librairie  Lefrançois. 

Bianchi  (L.).  —  La  responsabilita  nell’  isterismo.  Brochure 
in-8“  de  10  pages.  —  Reggio-Emilia,  1890.  —  Tipografia  di 
S.  Calderini  e  Figlio. 

Bianchi  (L.).  —  Le  psîcologia  in  rapporto  aile  ultime  nozioni 
di  fisiologia  del  cervello.  Brochure  in-S»  de  17  pages.  —  Milano, 
1890,  F.  Ilachiedei. 

Bufalini  (G,).  —  Délia  influenza  di  alcuni  raedicamenti  sul  de 
corso  del  diabete.  Brochure  in-8“  de  58  pages.  —  Roma  1890.  — 
Tipografia  innocenzo  artoro. 

Bulletins  de  la  Société  d’anatomie  et  de  physiologie 
normales  et  pathologiques  de  Bordeaux.  —  Vient  de 
paraître  le  tome  X.  Brochure  in-8°  250  pages.  —  Bordeaux,  1889. 

—  Imprimerie  G.  Gounouilhou. 

Dagonet  (H.).  —  Elude  clinique  sur  le  délire  de  persécution. 
Brochure  in-8“  de  48  pages.  —  Paris,  1890.  —  Imprimerie 
G.  Née. 

Doucet.  —  Rapport  annuel  lu  en  séance  publiciue  le  13  octobre 
1890.  Brochure  in-8“  de  20  pages.  —  Bruxelles,  1890.  —  Librairie 
G.  Mayolez. 

Elmassian  (A.).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  laparotomie 
dans  la  péritonite  tuberculeuse.  Brochure  10-8»  de  51  pages,  — 
Paris,  1890.  —  H.  Jouve. 

Freünd  (H.-W.).  —  Nouer  Beitrag  zur  Ichthyolbehandlung  bel 
Franen-Kraiikheiten.  Brochure  in-S®  de  7  pages.  —  Berlin,  1890. 

—  Gedruckt  bel  L.  Schumaker. 

Geppert  (J.).  —  Sur  les  agents  et  les  méthodes  de  désinfection. 
Volume  in-l2de  96  pages.  —  Paris,  1891.  —  Hinrischsen. 

IlÉx.iUi.T  (J.).  —  Le  bain  froid  contre  la  pneumonie  grave. 
Volume  in-8»  de  107  pages.  —  Paris  1890.  —  H.  Jouve. 

Kummer  (E.).  —  Ostéotomie  linéaire  courbe.  Brochure  ln-8®  de 
5  pages.  —  Revue  d’oOthopédie.  , 

Koch.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose.  Volume  In-S»  de 
85  pages.  Prix;  1  fr.  50.  —  Paris,  1890.  —  Louis  Westhausser. 


Le  Rédacteur-Gêra-nt  :  Bournevills. 


paris.  —  IMP.  V.  GOaPT  ET  JOÜRDAtI,  RUE  DE  REHNE3,  71. 
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BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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REVUE  C_RITIQUE 

Des  Cirrhoses  hépatiques  de  l’Enfance  ; 
par  m"'  niuiiche  edwarbs,  docteur  en  médecine. 

Les  cirrhoses  hépatiques  sont  rares  chez  l’enfant,  ainsi 
que  Font  remarqué  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  cette 
question  depuis  Gerhardt,  si  l’on  en  excepte  les  cas  de 
cirrhose  due  à  la  syphilis  héréditaire  ;  en  effet,  les  obser¬ 
vations  de  lésions  du  foie  dans  la  syphilis  hériditaire  se 
sont  multipliées  depuis  Gubler  qui,  en  1847,  les  a  signalées 
et  décrites  le  premier,  tandis  que  les  cirrhoses  d'autre 
étiologie  n’ont  pas  fourni  plus  d’une  centaine  de  cas  à  la 
science. 

Cependant,  le  volume  relatif  de  la  glande  hépatique 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  l’importance  et  le  nombre 
des  fonctions  auxquelles  elle  préside  à  cet  âge,  la  fré¬ 
quence  des  perturbations  dont  elle  est  le  siège  et  que  trahit 
le  syndrome  ictère  quel’on  retrouve  environ  chez  les  deux 
tiers  des  nouveau-nés  donneraient  à  penser  que  les  affec¬ 
tions  du  foie  y  sont  très  nombreuses. 

Mais  la  cirrhose  est  une  lésion  avancée,  tardive,  qui 
demande  du  temps  pour  se  développer,  et  l’on  n’a  de 
chances  de  trouver  au  début  de  la  vie  que  des  formes  moins 
anciennes  de  la  maladie,  l’hépatite,  par  exemple,  qui  ne 
pourra  faire  place  au  processus  scléreux  qu’avec  le  temps. 
Pour  la  syphilis  héréditaire,  on  a  pu  observer  des  lésions 
scléreuses  à  la  naissance,  car  la  maladie  est  déjà  ancienne 
chez  les  nouveau-nés.  Aussi,  y  aura-t-il  grand  intérêt 
pour  nous,  dans  cette  revue,  à  voir  la  marche  des  lésions 
hépatiques  dans  la  syphilis,  parce  que  ces  lésions  plus 
fréquentes  que  les  autres  et  qui  aboutissent  au  processus 
scléreux  nous  permettront  sans  doute  de  reconnaître  les 
stades  intermédiaires  à  l’hépatite  et  à  la  sclérose  que  nous 
avons  plus  de  chances  de  rencontrer  dans  les  cirrhoses 
d’autre  étiologie. 

C’est  surtout  sur  le  rôle  étiologique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  dans  les  cirrhoses  hépatiques  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’insister  ;  la  voie  de  pénétration  des  principes 
infectieux  n’est  pas  toujours  facile  à  déterminer  ;  elle  est 
sanguine  dans  la  syphilis,  la  malaria,  la  tuberculose  héré¬ 
ditaires,  elle  peut  être  digestive  dans  la  tuberculose,  les 
ptomaïnes  toxiques (1), 'ou  mal  connue  comme  dans  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  malaria,  la  fièvre  typhoïde,  la 
pneumonie,  les  états  infectieux  de  suppurations  (brûlures, 
psoïtis  et  coxalgie,  etc.). 

Nous  n’oublierons  pas  non  plus  le  rôle  étiologique  de 
l’alcoolisme  qui,  pour  moins  fréquent  qu’il  soit  que  chez 
l’adulte,  ne  se  retrouve  cependant  pas  moins  de  11  fois  sur 
100  dans  le  tableau  de  W.  Edwards  comme  alcoolisme 
direct,  sans  tenir  compte  de  l’alcoolisme  par  la  nourrice 
alcoolique,  ni  de  l’alcoolisme  héréditaire.  Enfin,  la  cirrhose 
cardiaque  a  été  reconnue  quelques  fois  chez  les  jeunes 
enfants. 

Historique  et  étiologie.  —  Les  limites  de  notre  Revue  et 
le  petit  nombre  des  cas  observés  nous  permettent  de 
grouper  ces  deux  ordres  de  faits. 

L’infection  syphilitique  a  été,  en  effet,  la  première 
décrite  par  Gubler  (2),  suivi  bientôt  par  Virchow  (3)  qui,  à 
la  description  très  exacte  de  Gubler,  ajouta  la  notion  histo- 

(1)  W.  Edwards.—  Aroh.  of  Pedietrica.  Waton,  Philadelphia, 
juillet  1890,  cas  n”  38  du  tableau.  Dilatation  de  l’estomac,  cirrhose 
atrophique. 

(2)  Gubler.  —  Mémoire  sur  ime  nouvelle  affection  du  foie  liée  à 
la  syphilis.  Gaz.  rnéd.,  1852,  n“  17  ;  id.,  1854. 

(3)  Virchow,  1860.  —  Syphilis  constitutionnelle. 


logique  des  différentes  formes.  La  thèse  Jd’agrégation  de 
Vidal  (1860)  résume  l’état  de  la  question. 

De  nombreux  travaux  do  détail  paraissenUensuite  et 
complètent  la  description,  classique  maintenant,  du  foie 
de  la  syphili  s  héréditaire.  Baerensprung  (1)  ramène  à 
l’unité  les  diverses  lésions  ;  E.  Wagner  (2)  décrit  le 
syphilome  hépatique.  Dans  deux  travaux  récents,  MM.  Hu- 
tinel  et  Hudelo  (3)  et  ce  dernier  (4)  reprennent  toutes 
les  notions  déjà  acquises  sur  cette  question  et  sur  la  sy¬ 
philis  héréditaire  tardive. 

M.  Hudelo,  dans  un  intéressant  résumé  anatomo-patho¬ 
logique,  donne  une  succession  des  diverses  lésions  hépa¬ 
tiques  dont  nous  nous  servirons  plus  tard  au  chapitre 
anatomie. 

A  côté  des  cirrhoses  dues  à  l’infection  syphilitique,  il 
nous  faut  placer  celles  attribuées  à  l’infection  tuberculeuse. 
Un  des  premiers  cas  signalés  de  cirrhose  du  foie  chez  l’en¬ 
fant,  l’observation  do  Becquerel  (1840)  se  rapporte  à  un 
enfant  tuberculeux.  Oswald  en  1876  (5),  Hutton,  1883  (6) 
en  ont  également  cité  des  observations.  O’est  en  1883 
également  que  M,  Sabourin  (71  parla  du  rôle  étiologique 
de  la  tuberculose  dans  la  cirrhose  hépatique  et,  en  1884, 
Bellangé  (8)  choisit  ce  sujet  pour  sa  thèse  inaugurale.  Dans 
ces  dernières  années,  Blocq  et  Gillet  (9)  étudièrent  la 
cirrhose  graisseuse  dans  la  tuberculose  et  insistent  sur 
deux  points  :  le  point  anatomique,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  au  milieu  de  la  prolifération  conjonctive  et, clinique¬ 
ment,  la  forme  grave,  ataxo-adynamique  de  ces  formes 
pathologiques. Dans  une  clinique  de  l’Hôpital  des  Enfants- 
Malades, M.  Hutinel  (10)  a  résumé  la  question  de  la  cirrhose 
tuberculeuse  chez  les  enfants. 

Dans  le  tableau  deW.  Edwards  (11),  nous  trouvons,  sur 
les  100  cas,  13  observations  de  cirrhose  d’origine  tubercu¬ 
leuse  chez  les  enfants.  La  forme  péritonite  tuberculeuse 
est  observée  le  plus  fréquemment  comme  étiologie  (8  fois), 
la  périhépatite  tuberculeuse  avec  pleurésie  1  fois.  Mais, 
dans  le  travail  de  Laure  et  Honorât  (12),  nous  remarquons 
que  la  marche  de  la  cirrhose  hépatique  avec  ascite  chez 
l’enfant  peut  parfois  être  prise  pour  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  les  auteurs  ont  fait  une  fois  cette  erreur,  et  dans 
le  tableau  américain,  elle  est  relevée  au  compte  des  péri¬ 
tonites  tuberculeuses.  D’autre  part,  dans  quelques-uns  des 
cas,  la  péritonite  était  beaucoup  plus  récente  de  date  que 
la  cirrhose  (13),  aussi  ne  faudrait-il  peut-être  pas  lui  attri- 


(1)  Baerensprung.  —  Die  hereditare  Syphilis,  1864. 

(2)  E.  Wagner.  —  Arch.  der  Heilkunde,  1864  :  Über  das 
Syphileme. 

(3)  Hutinel  et  Hudelo.  —  Etude  sur  les  lésions  syphilitiques 
du  fœtus.  Arch.  méd.  Expér.,  1890,  p.  589. 

(4)  Hudelo.  —  Th.  1890.  Lésinus  du  foie  dans  la  syphilis  héré¬ 
ditaire. 

(5j  Oswald.  —  Tr.  obst.  Soo.  Lond.,  1876.  Péritonite  tuber¬ 
culeuse;  sclérose  ancienne  du  foie. 

(6)  Hutton.  —  Prit.  med.  Journ.,  1883.  V.  I.  Foie  muscade 
chez  des  enfants  de  3  ans  1/2  avec  tuberc.  généralisée.  Périt, 
tuberc.  récente. 

(7)  Sabourin.  —  Arch.  phys.,  1883, 

(8)  Bellangé.  —  Th.  Paris,  1884. 

(9)  Blocq  et  Gillet.  —  Cirrhoses  graisseuses  considérées  comme 
hépatites  infectieuses.  Arch  .  gén.  méd.,  1888. 

(10)  Hutinel.—  Cirrhose  tuberculeuse  chez  les  enfants.  Clinique 
in  Bull,  méd.,  1890.  I,  p.  64. 

(11)  W.  Edwards  (de  Philadelphie).  —  Arch,  of  pediatrics, 
juillet,  1890. 

(12)  Laure  et  Honorât.  —  Rev.  mena,  des  mal.  de  l’enfance, 
mars  1887.  Etude  sur  la  cirrhose  infantile. 

(13)  Cas  de  Hutton,  n»  24  du  tableau. 
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buer  un  rôle  étiologique  aussi  considérable  que  l’indique¬ 
rait  le  tableau. 

Après  ces  deux  grandes  causes,  ce  sont  les  fièvres  érup¬ 
tives  qui  ont  attiré  l’attention.  La  fréquence  delà  conges¬ 
tion  du  foie  au  cours  des  fièvres  n’est  pas  à  démontrer  ; 
les  formes  bilieuses  des  maladies  fébriles,  pour  moins 
fréquentes  qu’elles  soient  actuellement,  ont  été  signalées 
par  tous  les  auteurs  classiques.  De  là  à  retrouver  du  côté 
du  foie  des  lésions  durables,  anciennes,  des  cirrhoses 
infectieuses  comme  on  en  a  trouvé  à  la  suite  de  ces  mêmes 
fièvres  du  côté  du  rein,  néphrites  de  la  scarlatine,  de  la 
diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde,  néphrites  infectieuses  en 
un  mot,  il  n’y  a  qu’un  pas  et  ce  pas  a  été  franchi  par  Laure 
et  Honorât  (1)  qui  ont  recherché  des  lésions  hépatiques 
chez  les  rubéoliques  et  les  ont  trouvées  dans  cinq  cas. 

Friedreich,  Biemer,  Wagner,  Weigert  avaient  signalé 
les  lésions  transitoires  du  foie  au  cours  des  maladies 
infectieuses  chez  les  enfants,  mais  Laure  et  Honorât  ont 
systématisé  leurs  recherches  et  ont  trouvé  une  lésion  éta¬ 
blie,  une  cirrhose.  Siredey  (2)  avait  signalé  un  cas  de 
cirrhose  dans  la  scarlatine  et  avait  entrevu  le  rôle  de 
l’infection  dans  la  production  de  la  lésion  scléreuse  du 
foie.  Dans  un  travail  récent  enfin,  W.  Edwards,  de  Phila¬ 
delphie  (3),  reprend  la  monographie  de  Laure  et  Honorât 
en  y  ajoutant  le  tableau  des  observations  actuellement 
connues,  et  en  y  faisant  la  part  de  la  malaria.  Nous  avons 
déjà  fait  des  emprunts  à  ce  tableau  et  nous  aurons  encore 
l’occasion  d’y  revenir. 

Dans  cette  liste,  la  rougeole  seule  intervient  neuf  fois, 
la  scarlatine  seule  trois  fois,  la  coqueluche  grave  une  fois, 
la  malaria  seule  cinq  fois.  Dans  six  cas,  il  y  a  eu  scarlatine, 
rougeole  et  coqueluche  et  dans  un  autre  rougeole  et 
croup.  En  somme,  les  fièvres  éruptives  ont  donné  25  0/0 
des  cas  de  cirrhose  du  tableau  total. 

Il  nous  faut  joindre  aux  25  cas  de  fièvres  éruptives  8  cas 
de  maladies  nettement  infectieuses  et  que  l’on  a  retrou¬ 
vées  dans  les  anamnestiques  d’enfants  atteints  de  cir¬ 
rhose  hépatique  ;  ils  se  décomposent  ainsi  ;  un  cas  de 
pneumonie;  deux  de  fièvre  typhoïde;  un  de  fièvre  typhoïde 
et  pneumonie  ;  deux  de  psoïtis  suppurée,  auxquels  nous 
joignons  un  cas  de  coxalgie  suppurée  et  un  de  brûlures 
étendues  avec  fièvre  septique.  Cette  liste  porte  à  1/3  du 
chiffre  total  des  cas  relevés  le  nombre  des  cirrhoses  hé¬ 
patiques  où  les  fièvres  infectieuses  ont  joué  un  rôle  étio¬ 
logique  évident. 

Nous  ne  voulons  pas  passer  outre  sans  signaler  un  rap¬ 
prochement  qui  s’impose  :  Tandis  que  nous  voyons  les 
maladies  infectieuses  produire  du  côté  du  foie  des  cir¬ 
rhoses  chroniques,  depuis  longtemps  on  a  rattaché  aux 
maladies  infectieuses  des  néphrites  interstitielles  chroni¬ 
ques.  Dans  le  système  nerveux,  P.  Marie  a  signalé  le  rôle 
étiologique  des  maladies  infectieuses  sur  la  production 
des  plaques  de  sclérose,  de  la  moelle  et  du  cerveau,  et 
c’est  surtout  chez  les  enfants  que  cette  étiologie  de  la 
sclérose  en  plaques  a  été  mise  en  évidence  par  lui  ;  pour 
le  cerveau  aussi,  M.  Lemoine  a  indiqué  le  rapport  entre 
les  maladies  infectieuses  et  l’épilepsie  avec  sclérose  cé¬ 
rébrale. 

Malgré  l’importance  numérique  reconnue  de  ces  causes, 
nous  voulons,  pour  ne  rien  omettre,  signaler  encore 
deux  origines  différentes  signalées  dans  un  nombre  limité 
d’observations.  L’obstruction  congénit&le  du  canal  cho¬ 
lédoque  a  été  reconnue  une  fois  comme  cause  de  cirrhose 
du  foie  (4). 

Les  lésions  cardiaques  ont  produit  plus  souvent  la  cir¬ 
rhose,  et  aux  trois  observations  signalées  dans  la  liste 


(f)  Laure  et  Honorât.  —  Mémoire  sur  la  cirrhose  infantile  ;  in 
Rev.  mens,  des  mal.  de  L'enfance,  mars  1887. 

(2)  A.  Siredey.  —  1886,  Rev.  méd.  Act.  du  foie  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses. 

(3)  W.  Edwards.  —  Loc.  cil. 

(4)  Trans.  Lond.  Path.  Soc.,  XXXIV,  129  ;  1882.  Cirrhose 
hypertrophique  chez  un  enfant  do  six  mois  atteint  congénitalement 
d’obstruction  du  canal  cholédoque. 


américaine  et  qui  appartiennent  à  Virchow  (1),  à  Bou- 
chut  (2)  et  à  Sutherwaite  (3),  il  nous  faut  en  ajouter  deux 
qui  viennent  de  faire  l’objet  d’un  mémoire  de  MM.  Hanot 
et  Parmentier  (4)  et  où  la  lésion  cardiaque  a  donné  lieu  à 
de  la  cirrhose  sus-hépatique. 

Nous  pouvons  aussi  reconnaître  que  si  {'alcoolisme  ne 
joue  pas  dans  la  cirrhose  infantile  le  rôle  qui  lui  est  dù 
dans  la  cirrhose  de  l’adulte,  il  est  cependant  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord;  sur  100  cas,  il  a 
été  reconnu  onze  fois  comme  certain  et  six  fois  comme 
probable,  chez  des  enfants  au-dessous  de  15  ans.  Dans 
une  observation,  l’enfant  avait  3  ans  et  buvait  abondam¬ 
ment  de  l’eau-de-vie.  C’est  surtout  dans  les  classes  pau¬ 
vres,  et  en  Angleterre,  que  ces  cas  ont  été  observés.  Outre 
l’alcoolisme  direct  dé  l’enfant,  il  y  a  aussi  à  s’enquérir  de 
l’alcoolisme  de  la  nourrice  et  de  l’alcoolisme  héréditaire, 
car,  dans  quatre  autres  cas,  les  enfants  étaient  en  puis¬ 
sance  de  la  diathèse  scléreuse  de  Gull  et  Sutton ,  sans  doute 
par  hérédité  alcoolique. 

Anatomie  pathologique.  —  En  dépouillant  les  cas  exa¬ 
minés  par  les  auteurs,  on  est  frappé  de  la  variabilité  des 
aspects  macroscopiques  :  tantôt  le  foie  est  augmenté  et 
déborde  le  rebord  costal  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  con¬ 
sidérablement  diminué  ;  parfois  rouge  et  mou,  il  est  plus 
souvent  jaunâtre  ou  tf  muscade»  et  dur.  Oes  différents  as¬ 
pects  correspondent  sans  doute  à  des  degrés  de  dévelop¬ 
pement  de  la  lésion  élémentaire  et  c’est  à  l’étude  de  celle-ci 
qu’il  nous  faut  arriver.  Tantôt  la  sclérose  est  généralisée; 
parfois,  au  contraire,  elle  est  limitée  à  un  lobe  ou  même 
disposée  en  ilôts. 

Commençons  par  reconnaître  ce  que  l’on  trouve  dans 
les  cirrhoses  infectieuses,  dans  la  cirrhose  de  la  rougeole, 
par  exemple,  telles  que  nous  les  donnent  les  descriptions 
de  Laure  et  Honorât. 

Dans  ces  cirrhoses  on  observe  ; 

La  dilatation  de  vaisseaux  interlobulaires. 

La  prolifération  du  tissu  conjonctif  dans  les  espaces 
portes  dilatés,  poussant  des  prolongements  entre  les  lo¬ 
bules,  parfois  pénétrant  à  l’intérieur  des  lobules  jusqu’à 
la  veine  centrale. 

Epaississement  conjonctif  des  parois  vasculaires  vei¬ 
neuses,  surtout  des  espaces  portes. 

Prolifération  des  canalicules  biliaires. 

Parfois,  à  la  périphérie  des  lobules,  désorganisation 
des  cellules  hépatiques  et  transformation  graisseuse. 

D’ordinaire,  ce  processus  scléreux  est  généralisé,  par¬ 
fois  aussi  il  est  disposé  en  îlots. 

En  somme,  cirrhose  mixte,  porte  et  annulaire  avec  infil¬ 
tration  embryonnaire  et  dégénérescence  graisseuse. 

Que  voyons-nous  signaler  dans  les  cirrhoses  syphili¬ 
tiques  par  les  auteurs  les  plus  récents  ? 

Le  nombre  des  cas,  la  variété  des  stades  où  est  surve¬ 
nue  la  mort,  nous  permettront  peut-être,  par  la  compa¬ 
raison  avec  les  cirrhoses  infectieuses,  de  reconnaître  la 
marche  et  les  signes  distinctifs  qu’ont  pu  communiquer 
aux  cirrhoses  ces  étiologies  diverses. 

Hudelo,  dans  sa  thèse,  indique,  aux  lésions  de  la  cir¬ 
rhose  syphilitique,  la  marche  suivante  qu’il  a  établie  d'a¬ 
près  l’âge  des  lésions  observées. 

Le  processus  débute  par  de  la  congestion  vasculaire 
avec  augmentation  des  leucocytes. 

L’infiltration  embryonnaire  suit  et  à  ce  début  unique 
succèdent  deux  modes  d’évolution  : 

L’infiltration  se  généralise,  s’organise  en  tissu  fibreux 
adulte  et  nous  sommes  en  présence  de  l'hépatite  syphili¬ 
tique  interstitielle,  foie  silex  de  Gubler. 


(1)  'Virchow.  —  Areh.,  1861,  XXVI,  426.  Où  il  y  avait  de  la 
cirrhose  chez  un  enfant  mort-nô  dont  le  cœur  était  anormal. 

(2)  Büuchut.  —  Clin,  des  Enf.  malades,  1884,  p.  247.  Cirrhose 
chez  un  enfant  atteint  d’endocardite  aiguë  après  la  chorée. 

(3)  Sutherwaite.  —  Rep.  handb.  med.sc,,  1884,  III,  557.  Cas 
de  cirrhose  chez  un  enfant  atteint  du  sténose  mitrale. 

(4)  Hanot  et  Parmentier.  —  Arch.  gén.  de  médecine,  oct.  1890. 
Deux  cas  de  cirrhose  sus-hépatique  d’origine  cardiaque. 
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Ou  bien  l’infiltration  se  localise  en  îlots  scléreux  qui, 
suivant  le  volume  ou  plutôt  le  nombre  d’agglomérations 
scléreuses,  donnent  les  états  suivants:  le  syphilome  mi¬ 
liaire,  grains  de  semoule  de  Gubler;  le  nodule  gommeux-, 
enfin  la  gomme  syphilitique,  plus  rare  chez  l’enfant  (1). 

Cette  prolifération  fibreuse  est  également  porte,  annu¬ 
laire,  périvasculaire  ;  elle  finit  par  détruire  les  lobules  et 
les  cellules  hépatiques  en  les  enserrant,  mais  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  la  cellule  ne  s’y  retrouve  pas. 

Aux  premiers  stades  correspondent  ces  foies  gros,  mous, 
de  coloration  rouge  brun  ou  rouge  violacé  que  nous  trou¬ 
vons  signalés  dans  quelques-unes  des  observations,  qu’il 
s’agisse  de  la  syphilis  ou  des  autres  infections.  Puis  dès 
que  la  sclérose, s'établit,  le  foie  devient  plus  dur,  diminue 
de  volume,  et  si  la  sclérose  est  ancienne  et  généralisée, 
on  trouve  des  foies  devenus  petits,  durs,  comme  élastiques. 
Si  cette  évolution  est  nette  pour  la  syphilis  où  les  étapes 
ont  toutes  été  reconnues,  il  est  impossible  de  ne  pas  les 
reconnaître  à  l’état  fruste  dans  les  fièvres  infectieuses, 
alors  que  nous  avons  des  cas  où  la  seule  lésion  est  la  con¬ 
gestion  vasculaire  avec  prolifération  des  leucocytes, 
lorsque  le  malade  meurt  au  cours  de  la  rougeole  par 
exemple,  tandis  que  si  le  malade  a  succombé  plus  tardi¬ 
vement,  comme  dans  les  cas  I  et  II  de  Laure  et  Honorât, 
on  trouve  le  petit  foie  ratatiné,  scléreux.  Dans  l’Obs.  III, 
la  clinique  permet  de  reconnaître  la  probabilité  de  l'hy¬ 
pothèse  :  l’enfant  au  début,  pendant  la  rougeole,  avait  de 
la  congestion  hépatique;  le  foie  débordait  les  fausses 
côtes  ;  plus  tard,  le  foie  diminua  peu  à  peu  et,  à  l’autop¬ 
sie,  le  foie  était  petit  et  scléreux.  Pour  compléter  la  res¬ 
semblance,  non  seulement  on  trouve  la  cirrhose  hépatique 
généralisée,  mais  encore  on  observe,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  la  forme  nodulaire  de  la  sclérose  atro¬ 
phique  avec  épaississement  de  la  capsule  de  Glisson  (2)  ; 
la  sclérose  nodulaire  s’observe  aussi  quand  le  reste  du 
parenchyme  est  resté  congestionné  (3). 

Enfin,  pour  compléter  le  rapport  à  établir  dans  la 
marche  des  lésions  dans  le  foie  de  l’infection  syphilitique 
et  le  foie  des  autres  infections,  rappelons  que,  dans  la 
syphilis  héréditaire  tardive,  alors  que  la  cachexie  s’est 
établie  à  côté  des  lésions  scléreuses,  vient  se  greffer  la 
dégénérescence  amyloïde,  c’est  la  forme  amylo-gommeuse 
de  Barthélemy  (4).  Ne  pourrait-on  rapprocher  de  cette 
forme  la  dégénérescence  hépatique  que  l’on  observe  dans 
les  fièvres  infectieuses  à  marche  rapide  et  surtout  au 
cours  de  la  tuberculose?  Ce  sont  ces  cas  que  semblent 
avoir  eus  en  vue  Blocq  et  Gillet  (5).  Mais  là  il  s’agit  de 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hépatiques  com¬ 
prises  dans  une  gangue  de  prolifération  conjonctive. 

Symptômes.  —  Gomme  chez  l’adulte  la  symptoma¬ 
tologie  varie  beaucoup  suivant  l’âge  de  la  lésion  ;  l’âge  du 
malade  a  aussi  une  influence  chez  les  tout  petits  enfants 
où  tes  vomissements  sont  si  fréquents  ;  ces  troubles  gas¬ 
triques  ne  peuvent  recevoir  une  interprétation  bien 
sérieuse.  Souvent  de  la  constipation,  parfois  de  la  diarrhée 
accompagnent  ces  vomissements,  qui  ne  deviennent  sé¬ 
rieux  dans  leur  signification  que  par  l’ensemble  des 
autres  symptômes  ou  par  la  présence  du  sang.  Les  héma- 
témèses  ont,  en  effet,  été  relevées  10  fois  sur  100,  et  les 


(1)  Si  je  puis  me  permettre  de  grouper  en  tableau  la  marche  du 
processus  indiqué  au  chapitre  anatomo-pathologique,  par  Hudelo, 
je  le  schématiserai  ainsi  : 

l'®  Per.  :  Congest.  vasculaire  et  augmentation  des  leucocytes. 

2«  Pér.  :  Infdtration  embryonnaire. 

I  Sclérose  généralisée,  hépatite  syphilitique  intersti¬ 
tielle,  foie  scléreux. 

I  1“  Syphilome  miliaire, 

Sclérose  en  ilôts  :  |  2“  Nodules  gommeux. 

(  3“  Gommes  du  foie. 

(2)  Moore.  —  Trans.  Lond.  Soc.  Path.,  XXVII,  p.  133. 

(3)  Murray-Lancet,  1863,  p.  221.  —  Wcstorgrecn.  Lond.  med. 
Rev.,  1881,  p.  116.  —  Unterburger.  Jahr.  fur  Kinderhr.,  1876, 
p.  390. 

(4)  Hudelo.  —  Th.  1890,  p.  90. 

(o)  Blocq  et  Gillet.  —  Loc.  cit.  < 


ulcérations  intestinales  avec  mélœna  quelques  fois.  D’au¬ 
tres  hémorrhagies  se  produisent  aussi  assez  souvent  :  les 
épistaxis  sont  très  fréquentes,  15  p.  100  ;  les  stomator- 
rhagies,  les  ecchymoses  sous-cutanées,  les  pétéchies,  le 
purpura  hémorrhagique  et  l’urticaire  chronique  se  ren¬ 
contrent  aussi  assez  souvent.  Mais  deux  symptômes  sont 
surtout  fréquents  :  l’ictère  et  l’ascite.  Au  lieu  d’être  pour 
ainsi  dire  opposés  comme  chez  l’adulte,  on  les  trouve  au 
contraire  très  souvent  unis  ;  ils  ont  été  retrouvés  :  l’ictère 
dans  40  observations  et  l’ascite  dans  45.  Leur  intensité 
varie  beaucoup  suivant  les  cas,  tandis  que  chez  certains 
enfants  l'ascite  était  à  peine  perceptible  ;  chez  d’autres,  au 
contraire,  il  fallut  faire  la  ponction  deux  et  trois  fois;  nous 
remarquons  que,  dans  la  cirrhose  qui  succède  à  l’infection 
scarlatineuse  et  dans  ceux  des  cas  où  l’alcoolisme  était 
manifeste,  l’ascite  jouait  un  rôle  important. 

Il  en  est  de  même  pour  l'ictère,  qui  est  dans  beaucoup 
de  cas  indiqué  comme  traces  d’ictère  ;  tandis  qu’ailleurs 
il  y  a  de  l’ictère  prononcé  et  permanent.  L’oedème  s’est 
manifesté  dans  cinq  observations,  mais  dans  le  cas 
d’Edwards  il  s’agissait  d’une  forme  d’oedème  assez  spécial, 
ui  produisait  une  bosse  de  la  grosseur  d’un  œuf  au  milieu 
U  front  et  n’envahissait  pas  les  paupières.  La  dilatation 
des  veines  de  l’abdomen  et  des  veines  du  tronc  se  pré¬ 
sente  un  grand  nombre  de  fois  et  accompagne  la  plupart 
des  cas  où  l’ascite  nécessite  la  ponction. 

Enfin,  la  concomitance  de  l’albuminurie  et  la  présence 
à  l’autopsie  de  sclérose  rénale  se  sont  retrouvées  dans  1/5 
des  observations. 

Il  est  également  un  point  qu’il  faut  noter,  c’est  qu’en 
dehors  de  la  malaria  ces  malades  sont  très  fréquemment 
atteints  d’élévation  de  la  température  ou  tout  au  moins 
d’inégalité  dans  la  température. 

C’est  d’ordinaire  la  cachexie,  comme  chez  l’adulte  atteint 
de  cirrhose  atrophique,  parfois  les  hémorrhagies,  comme 
dans  la  cirrhose  hypertrophique,  qui  emportent  les  ma¬ 
lades  ;  notons  encore  la  fréquence  des  accidents  nerveux 
qui  tient  à  l’âge  des  sujets  et  qui  termine  la  scène  ;  les 
convulsions,  le  coma;  les  phénomènes  ataxo-adynamiques 
sont  assez  fréquents  à  une  période  avancée  de  la  cirrhose 
du  foie  chez  l’enfant  et  amènent  la  terminaison  fataje. 

En  effet,  le  pronostic  est  des  plus  mauvais.  A  l’exception 
de  5  ou  6  cas,  le  dénouement  a  toujours  été  mortel,  et  la 
maladie  ne  semble  pas  avoir  dépassé  une  durée  de  deux  ou 
trois  ans  ;  la  marche  en  est  donc  plus  rapide  que  chez 
l’adulte. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  : 
l’examen  attentif  d’un  enfant,  dont  les  digestions  restent 
mauvaises  après  une  quelconque  des  Infections  que  nous 
avons  mentionnées  ;  l’inspection  de  l’abdomen  qui  y  fera 
distinguer  des  veines  dilatées,  des  éruptions  plus  ou  moins 
ecchymotiques;  l’existence  d’épistaxis,  d’hématémèses,  de 
stomatorrhagies,  d’œdèmes  limités  ou  généralisés  ;  la 
présence  de  l’ictère  et  surtout  de  l’ascite  doivent  appeler 
l’attention  du  côté  du  foie.  La  palpation,  la  percussion  de 
l’organe  permettent  d’en  reconnaître  le  volume  et  d’en 
soupçonner  la  lésion. 

Laure  et  Honorât  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
avec  la  péritonite  tuberculeuse;  difficulté  d’autant  plus 
grande,  qu’ainsi  que  nous  l’avons  vu,  il  y  a  souvent  con¬ 
comitance  des  deux  maladies. 

L’intérêt  de  la  question  gît  d’ailleurs  tout  entier  dans  la 
pathogénie,  et  c’est  à  l’infection  que  chez  l’enfant  il  faut 
attribuer,  pour  la  cirrhose  hépatique,  le  rôle  que  l’on  a 
fait  jouer  à  l’alcoolisme  chez  l’adulte,  et  qui,  chez;  ce  der¬ 
nier  même,  est  obligé  de  céder  un  peu  de  terrain  à  la 
cause  infectieuse  que  l’on  y  dépiste  souvent. 


Missions  scientifiques.— M.  le  docteur  Régnault,  major  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  est  chargé  d’une  mission  aux  Indes 
anglaises  en  vue  d'y  effectuer  des  recherches  d’anthropologie  et 
d’ethnographie. — M.  le  docteur  A.  Trumet  de  Fontarce,  mem¬ 
bre  de  la  Société  d’anthropologie,  est  chargé  d’une  mission  en 
Tunisie,  en  vue  de  recherches  anthropologiques. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Deux  cas  de  sciatique  spasmodique  ; 

par  H.  LAsiY,  interne  des  hôpitaux. 

Les  attitudes  vicieuses,  et  en  particulier  les  déviations 
du  rachis  récemment  étudiées  par  MM.  Charcot,  Ba- 
binsky,  Ballet,  font  maintenant  partie  du  cortège  symp¬ 
tomatique  des  sciatiques.  Tout  récemment,  l’attention 
a  été  attirée  par  notre  maître,  M.  Brissaud(l),  sur  une 
variété  de  cette  névralgie,  dans  laquelle  l’inclinaison  de 
la  colonne  vertébrale  se  fait  du  côté  malade,  dans 
laquelle,  autrement  dit,  il  y  a  scoliose  homologue,  le 
contraire  se  produisant  dans  la  généralité  des  cas.  Cette 
exception  à  la  règle  n’est  pas  une  chose  indifférente  : 
elle  est  le  fait  d’un  élément  morbide  surajouté  qui  peut 
modifier  le  tableau  général  de  la  maladie,  le  spasme. 
Aussi  M.  Brissaud  donne-t-il  à  cette  forme  la  dénomi¬ 
nation  de  sciatique  spasmodique. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  deux  malades  atteints 
de  cette  affection  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  il  nous  a  semblé  que  leur  observation  pouvait 
avoir  quelque  intérêt. 

Observation  I  (recueillie  par  M.  Delamare,  externe  du  ser¬ 
vice).  —  Sciatique  spasmodique  à  rechutes  fréquentes.  — 
Inclinaison  du  rachis  du  côté  malade.  —  Raccourcisse- 
ment  du  membre  inférieur  et  élargissement  de  la  fesse 
dus  à  Vasçension  et  à  la  rotulation  du  bassin.  —  Névral¬ 
gies  multiples  avec  points  douloureux  rachidiens. 

Le  nommé  Lepel...  (Eugène),  âgé  de  28  ans.  teinturier,  entre 
le  12  juin  1890  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Brissaud,  pavillon  Littré,  n»  4.  —  Son  père ,  mort  d'acci¬ 
dent,  ne  présentait  aucune  tare  morbide.  Sa  mère,  morte  de  la 
rupture  d’un  anévrysme,  avait  souvent  des  névralgies  dans  la 
tête.  Parmi  les  antécédents  du  malade,  nous  relevons  une 
fluxion  de  poitrine  à  l’âge  de  10  ans  et  une  fièvre  typhoïde  qui 
le  tint  malade  pendant  sept  semaines  à  l’âge  de  14  ans. 

En  1881  il  faisait  son  service  militaire  en  Afrique,  lorsqu’il 
contracta  les  fièvres  à  Sf»x.  11  eut  une  seconde  attaque  à  For- 
mose  en  1884  ;  depuis  cette  époque,  rentré  en  France,  il  ^ 
environ  tous  les  deux  mois  des  accès  de  fièvre  qui  durent  troi  ® 
ou  quatre  jours.  Le  dernier  accès  aurait  eu  lieu  il  y  a  enviro*^ 
quatre  semaines.  L...  est,  en  outre,  rhumatisant;  en  1882’ 
c’est-à-dire  à  l’âge  de  20  ans,  il  eut  une  violente  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  qui  s’empara  de  toutes  les  jointures,  et 
nécessita  un  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital  de  Sfax.  Six  mois 
plus  tard,  légère  arthrite  du  genou  gaucho. 

C’est  à  la  fin  de  1882  (22  ans),  qu’il  ressentit  les  premières 
atteintes  de  la  sciatique.  Il  eut  des  crampes  et  des  fourmille¬ 
ments  dans  la  jambe  gauche  ;  puis  cette  jambe  devint  raide  et 
les  moindres  mouvements  provoquèrent  des  élancements  très 
douloureux.  Cette  att.aque  dura  trois  semaines  et  céda  à  des 
pointes  de  feu  et  à  des  frictions. 

En  1884,  au  Tonkin,  seconde  attaque  de  sciatique  à  la  suite 
d’un  accès  do  fièvre  intermittente  (celle-ci  dura  deux  mois  et 
demi).  Il  eut  durant  sa  maladie  deux  ou  trois  accès  de  fièvre 
qui  occasionnèrent  chaque  fois  une  recrudescence  des  dou¬ 
leurs  sciatiques  avec  de  violentes  névralgies  frontales  et  occi¬ 
pitales. 

En  1886  (avril),  après  une  traversée  fatigante—  son  régiment 
venait  d’arriver  à  Constantine— |il  eut  une  troisième  attaque  de 
sciatique  beaucoup  plus  violente  que  les  deux  précédentes,  et 
qui  dura  beaucoup  plus  longtemps.  Pour  la  première  fois,  il 
remarqua  que  sa  jambe  s’était  raccourcie  et  qu’elle  avait  pris 
l’attitude  qu’elle  pré.sente  aujourd’hui. 

Quatrième  crise  en  1888  (février). 

Les  douleurs  ne  s’étaient  pas  calmées  entièrement,  du 
reste,  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  de  Constantine.  Cette  fois, 

(1)  Brissaud.  Des  scolioses  dans  li  s  névralgies  sciatiques.  A l’cA. 
de  Neurologie,  Janvier  1890. 


I  il  eut  de  l’anesthésie  complète  du  membre  inférieur  gauche, 
j  On  pratiqua  l’élongation  du  nerf  sciatique  au-dessus  du  creux 
poplité  ;  et  six  semaines  après  l’opération  la  sensibilité  avait 
I  reparu,  et  il  pouvait  reprendre  l’usage  de  son  membre  malade. 

Néanmoins,  en  octobre  1888,  il  est  réformé  et  renvoyé  en 
France.  Les  douleurs  avaient  disparu;  mais  il  restait  de  la 
faiblesse  et  une  atrophie  du  membre  (qui  existait,  d’ailleurs, 
depuis  la  troisième  attaque).  En  marchant,  il  ne  pouvait  ap¬ 
puyer  à  terre  la  pointe  du  pied.  Il  y  a  un  an,  c’est-à-dire  au 
mois  de  janvier  1890,  la  sciatique  reparut  une  sixième  fois 
avec  moins  d’intensité,  et  nécessita  un  séjour  de  trois  semaines 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Après  quoi  il  revint  à  Paris  reprendre 
son  métier  de  teinturier. 

Cette  fois-ci,  la  sciatique,  qui  en  est  à  sa  septième  rechute, 
a  débuté  il  y  a  seulement  quatre  jours.  Le  dimanche,  S  juin, 
le  malade  avait  fait  environ  dix  kilomètres  à  pied.  Le  lende¬ 
main,  en  montant  un  escalier,  il  fut  pris  soudain  d’une  dou¬ 
leur  très  vive  dans  les  lombes  du  côté  gauche.  Il  tourna  sur 
lui-même,  tomba,  et  quand  on  le  releva  sa  jambe  était  raide 
et  raccourcie  comme  aujourd’hui. 

Examen  du  malade  à  son  entrée  : 

Il  ne  peut  pas  s’étendre  dans  son  lit  et,  fait  particulier,  la 
seule  position  tolérable  pour  lui  est  celle  que  les  malades  at¬ 
teints  de  sciatique  douloureuse  cherchent  le  plus  à  éviter. 
Il  est  presque  assis,  soutenu  par  plusieurs  oreillers,  les  cuisses 
légèrement  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  dans  l'extension 
complète.  De  plus,  le  pied  gauche  est  dans  la  flexion  forcée  et 
forme  un  angle  aigu  avec  la  jambe.  Il  y  a  une  rigidité  assez 
marquée  de  tous  les  muscles  du  membre  inférieur,  surtout 
des  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe.  Amaigrissement  visible 
du  membre  ;  la  mesure  des  circonférences  donne  ; 

Cuisse  droite  (à  4  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  rotule)  ...  33  cm.,  5 

Cuisse  gauche . 31  cm.,  5 

Jambe  droite  (partie  moyenne).  .  .  31  cm. 

Jambe  gauche . 30  cm. 

Il  existe  en  outre  un  raccourcissement  apparent  très  mar¬ 
qué  du  côté  gauche.  La  longueur  mesurée  de  la  symphyse 
pubienne  à  la  malléole  interne  est  de  7 1  centim.;  du  côté  droit, 
77  centim. 

Le  réflexe  rotulien,  très  exagéré  à  droite,  est  impossible  à 
rechercher  à  gauche  à  cause  de  la  douleur  qui  entraîne  la 
rigidité  des  muscles. 

Les  points  douloureux  existent  au  grand  complet,  non  seu¬ 
lement  dans  la  zone  du  sciatique,  mais  dans  celle  du  plexus 
lombaire  et  sur  le  rachis.  Les  apophyses  épineuses  sont  dou¬ 
loureuses  à  la  pression  depuis  la  8'  dorsale  jusqu’au  coccyx. 
On  réveille  de  vives  douleurs  en  passant  sur  la  crête  iliaque, 
derrière  le  trochanter,  tout  le  long  du  trajet  du  sciatique  à  la 
cuisse,  tout  le  long  du  péroné,  sur  la  malléole  interne,  à  la 
plante  et  sur  le  dos  du  pied.  Si  l’on  comprime  le  nerf  au-dessus 
du  creux  poplité,  au  niveau  du  point  élongé,  on  produit  une 
irradiation  douloureuse  dans  toute  la  jambe.  Le  pli  de  l’aine 
et  l’intervalle  costo-iliaque  sont  également  douloureux. 

Le  malade  au  repos  ressent  une  douleur  sourde,  continuelle, 
avec  élancements  passagers  sur  le  trajet  du  nerf.  Ces  élan¬ 
cements  s’accompagnent  de  crampes  pendant  lesquelles  tout 
le  membre  se  raidit.  Parfois  la  jambe  est  agitée  de  deux  ou 
trois  secousses  conmdsives,  comme  si  on  l’électrisait  ;  ces 
secousses  sont  très  pénibles.  Elles  sont  parfois  provoquées  par 
des  mouvements  imprimés  au  lit. 

Les  troubles  de  sensibilité  cutanée  sont  très  prononcés. 
Elle  est  très  diminuée  sous  tous  ses  modes  à  la  jambe.  Les 
régions  les  plus  douloureuses,  c’est-à-dire  les  points  énumé¬ 
rés  ci-dessus,  sont  les  plus  insensibles  ;  l’anesthésié  est  pres¬ 
que  complète  à  la  plante  du  pied.  Le  malade  a  parfois  des 
sensations  d’eau  froide  coulant  sur  sa  jambe  gauche  constam¬ 
ment  plus  froide  que  l’autre,  surtout  au  pied. 

Il  descend  de  son  lit  avec  de  grandes  précautions,  tenant 
toujours  son  membre  inférieur  gauche  étendu  au-devant  de 
lui.  Examiné  debout,  il  fait  porter  le  poids  du  corps  entier 
sur  la  jambe  droite.  Le  pied  gauche  fléchi  sur  la  jambe  pend 
à  quelques  centimètres  au-dessus  du  sol.  Il  est  absolument 
impossible  au  malade  de  le  poser  à  terre  sans  incliner  forte- 
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ment  le  tronc  du  côté  gauche  ;  mais  alors  la  douleur  est  tel¬ 
lement  vive  qu’il  tomberait  infailliblement,  si  on  ne  le  soute¬ 
nait.  La  marche  est  absolument  impossible  et  c’est  seule¬ 
ment  en  s’aidant  de  deux  béquilles  qu’il  peut  rester  debout 
quelques  instants.  Dans  cette  situation,  on  peut  constater  que 
la  ligne  des  apophyses  épineuses  décrit  une  courbure  en  S, 
concave  à  gauche  inférieurement,  concave  à  droite  dans  la  ré¬ 
gion  cervico-dorsale.  La  hauteur  du  flanc  gauche  est  très  di¬ 
minuée  et  la  crête  iliaque  est  plus  haute  de  ce  côté.  La  peau 
forme  des  plis  transversaux  en  ce  point.  De  plus,  il  existe  un 
élargissement  apparent  de  la  fesse  du  même  côté,  ainsi  que 
du  flanc,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  la  figure  ci-jointe, 


bien  que  le  malade  soit  placé  exactement  dans  la  situ.ation 
transversale,  et  que  les  deux  oreilles  soient  également  visi¬ 
bles.  Cet  élargissement  considérable  de  la  région  fessière  avec 
saillie  du  trochanter  qui  est  reporté  en  arrière  est  tel  qu’on  a 
pu  croire  un  instant  à  une  tumeur  trochantérienne.  Le  pli  fes¬ 
sier  gauche  est  effacé  et  un  peu  abaissé.  Malgré  la  courbure 
de  compensation  supérieure,  l’épaule  gauche  est  abaissée  et 
la  main  du  même  côté  descend  plus  bas. 

Ajoutons  que  l’état  général  du  malade  est  satisfaisant,  que 
les  viscères  sont  sains,  sauf  la  rate  qui  est  encore  grosse_et 
douloureuse  à  la  pression. 

21  juin,  ~  Même  état  :  vives  douleurs  dans  le  triangle  de 
Scarpa.  Le  grand  oblique  do  l’abdomen  est  tendu  et  doulou¬ 
reux  du  côté  gauche  jusqu’à  son  bord  interne  ;  mais  le  rachis 
est  maintenant  douloureux  depuis  la  2«  vertèbre  dorsale.  La 
fosse  sous-épineuse  gauche  est  sensible  à  la  pression  :  certains 
mouvements  de  l’épisule  sont  pénibles  et  le  malade  souffre 
dans  le  trajet  du  circonflexe  et  du  nerf  cubital  jusqu’au 
coude. 

23  juin.  —  Les  douleurs  se  sont  amendées  dans  le  membre 
inférieur  ;  mais  le  membre  supérieur  est  envahi  par  les  né¬ 
vralgies.  Le  malade  souffre  dans  les  régions  sus  et  sous- 
épipeuses  ;  il  indique  aussi  comme  trajet  douloureux  les 
branches  sus-acromiales  et  sus-claviculaires  du  plexus  cer¬ 
vical  et  du  circonflexe.  Le  cubital,  dans  toute  son  étendue, 
est  maintenant  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  aboutis¬ 
sent  à  l’apophyse  styloïde  et  aux  trois  derniers  doigts.  La 
sensibilité  est  émoussée  dans  ces  trois  doigts  et  dans  la  partie 
correspondante  du  dos  de  la  main  jusqu’à  l’apophyse  styloide 
du  cubitus. 

Juillet.  ~  Les  doulêurs  ont  disparu  dans  î©  membre 


supérieur,  la  sensibilité  est  revenue.  Le  trajet  do  sciatique  est 
toujours  douloureux,  mais  beaucoup  moins,  et  le  raccourcis¬ 
sement  n’est  plus  que  de  3  centimètres  au  lieu  de  6.  La  jambe 
est  moins  raide  et  la  flexion  commence  à  être  possible.  Néan¬ 
moins  le  malade  ne  peut  mettre  le  pied  à  terre.  Les  apophyses 
épineuses  sont  encore  douloureuses  à  la  pression  à  partir  de 
la  4*  dorsale. 

5  Juillet.  —  Sous  l’influence  d’un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique,  le  malade  a  ressenti  de  nouveaux 
élancements  dans  la  jambe,  avec  des  secousses  qu’il  com¬ 
pare  à  des  décharges  électriques.  En  outre,  depuis  deux 
jours,  il  souffre  de  névralgie  faciale  à  gauche.  Les  pointa  sus 
et  sous-orbitaires,  mentonniers  sont  douloureux  à  la  pression, 
ainsi  que  le  globe  de  l’œil.  La  sensibilité  est  fortement  émous¬ 
sée  dans  toute  la  moitié  gauche  de  la  face,  principalement 
vers  les  points  douloureux  et  à  l’intérieur'  des  fosses  nasales. 
La  sensibilité  de  la  langue  est  intacte,  et  il  n’y  a  pas  d’altéra¬ 
tion  du  goût. 

7  Juillet.  —  Les  douleurs  céphaliques  persistent  ;  le  malade 
se  plaint  de  violents  élancements  dans  la  tête.  L’odorat  est 
complètement  aboli  du  côté  gauche,  et  l’ouïe  est  très  affaiblie. 
Le  rachis  est  douloureux  sur  toute  sa  longueur. 

12  Juillet.  —  Amélioration  considérable  du  côté  de  la  face 
et  du  membre  inférieur,  les  douleurs  sont  beaucoup  moins 
vives.  Insensibilité  est  presque  tout  à  fait  revenue.  La  colonne 
vertébrale  est  maintenant  presque  droite,  le  raccourcissement 
à  peu  près  nul  et  la  marche  est  possible  avec  une  canne. 

17  Juillet.  —  Le  malade  quitte  l’hôpital  absolument  guéri, 
sans  douleur,  sans  déformation  aucune,  marchant  avec  ses 
deux  jambes  sans  boiter.  Il  ne  lui  reste  que  son  amaigrisse¬ 
ment  de  la  cuisse  gauche. 

Ajoutons  que  le  malade  n’a  retiré  de  profit,  au  point 
de  vue  de  son  traitement,  que  des  antispasmodiques,  du 
valérianate  d’ammoniaque  en  particulier.  Depuis  le 
mois  de  juillet,  il  est  rentré  encore  une  fois  dans  le 
service,  pour  sa  huitième  attaque  de  sciatique,  avec  la 
même  déformation  et  le  même  racourcissement,  et 
sorti  guéri  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

Il  est  certain  qne  cette  sciatique,  compliquée  de  né¬ 
vralgie  cervico-brachiale,  puis  de  névralgie  faciale  et 
accompagnée  de  troubles  très  évidents  de  la  sensibilité, 
différait  singulièrement  de  la  sciatique  ordinaire. 
D’autre  part,  l’attitude  du  sujet,  provoquée  par  le 
spasme  douloureux,  rappelait,  nous  l’avons  dit,  celle  de 
la  coxalgie.  Il  s’agissait  donc  peut  être  d’une  coxalgie 
hystérique.  L’hypothèse,  après  tout,  était  d’autant  plus 
vraisemblable  que  le  spasme  était  survenu  après  un 
traumatisme.  Toutefois,  en  dehors  ^des  phénomènes 
d'hypo-esthésie  consignés  dans  l’observation,  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  stigmates  d’hystérie.  Peu  importe  d’ailleurs 
que  l’hystérie  fut  ou  ne  fut  point  en  cause,  puisque  le 
fait  important  et  essentiel  résidait  dans  une  localisation 
douloureuse  avec  contracture  et  spasmes  convulsifs 
répartis  sur  tout  le  territoire  de  distribution  du  grand 
nerf  sciatique. 

OfiSKnVATioN  IL  —  Sciatique  spasmodique  avec  inclinaison 
homologue  du  rachis,  raccourcissement  apparent  du 
membre  et  élargissement  apparent  de  la  fesse. 

Le  nommé  'Verr...  (Louis),  âgé  de  35  ans,  journalier,  entre  le 
11  octobre  1890  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Brissaud,  salle  Littré,  n»  15.  Il  présente  des  antécédents 
arthritiques  du  côté  paternel.  Son  père,  âgé  de  71  ans,  est 
affecté  tous  les  hivers  d’un  rhumatisme  scapulaire  très  rebelle. 
Sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  32  ans,  à  la  suite  d’épistaxis  répé¬ 
tées,  dont  la  cause  reste  indéterminée.  Il  a  perdu  un  frère  en 
bas  âge,  et  il  lui  reste  deux  sœurs  bien  portantes,  n’ayant 
jamais  présenté  ni  rhumatismes,  ni  maladies  nerveuses. 

Le  malade  lui-même  a  eu  des  convulsions  fréquentes  jusqu'à 
l’âge  de  deux  ans.  Ayant  contracté  la  coqueluche  vers  cette 
époque,  il  serait  resté,  dit-il,  au  cours  de  cette  maladie,  comme 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


mort  pendant  24  heures.  A  partir  de  deux  ans,  il  n’a  plus  pré¬ 
senté  d’accidents  nerveux  ;  mais  vers  l’âge  de  cinq  ans  il  a 
souffert  du  membre  inférieur  gauche.  Des  douleurs  sont  sur¬ 
venues  dans  la  hanche  et  dans  le  genou;  la  marche  est  deve¬ 
nue  difficile,  et  il  s’est  mis  à  boiter.  Ses  parents  le  condui¬ 
sirent  à  l’hôpital  de  Lyon  ;  il  y  fit  un  séjour  d’un  mois  et  demi, 
et  fut  traité  par  la  gouttière,  puis  par  des  douches  de  vapeur. 
La  guérison  fut  complète,  dit-il  ;  le  membre  n’était  pas  amai¬ 
gri,  et  il  put  marcher  comme  auparavant.  —  Rien  à  signaler 
dans  la  seconde  enfance  et  l’adolescence  sinon  une  fièvre  mu¬ 
queuse.  .Jamais  de  maladies  vénériennes.  Il  a  fait  quatre  ans 
de  service  militaire  ;  puis  en  1879  il  est  entré  dans  une  fabrique 
de  minium  où  il  contracta  au  bout  de  sept  mois  des  coliques 
de  plomb,  ce  qui  le  décida  à  quitter  le  métier  définitivement. 

En  1883,  parti  au  Tonkin  comme  employé  de  l’Etat,  il  y 
contracte  la  dysenterie  et  les  fièvres  intermittentes.  Pendant 
quinze  jours,  il  eut  un  accès  quotidien  toutes  les  après-midi. 
En  rentrant  en  France,  il  fit  une  rechute  pendant  la  traversée 
et  fut  soigné  à  Paris,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Mesnet,  pendant  48  jours.  Sa  rate  était  alors  énorme  et 
descendait,  dit-il,  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Sorti  guéri, 
il  a  fait,  de  nouveau,  un  séjour  de  18  mois  au  Tonkin,  sans 
avoir  de  fièvres. 

C’est  en  1889,  au  mois  de  mars,  que  débuta  la  maladie  ac¬ 
tuelle.  Rentré  en  France,  il  travaillait  alors  à  Paris,  dans  les 
égouts,  et  se  trouvait  souvent  exposé  au  froid.  Il  ressentit  d’a¬ 
bord  de  la  raideur  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche. 
«  Sa  jambe  ne  voulait  pas  bien  ployer,  dit-il.  »  En  même 
temps  survinrent  des  fourmillements  et  des  élancements, 
à  partir  du  bas  des  reins  jusqu’au  pied,  ainsi  que  dans  le  pli 
de  l’aine.  Une  faiblesse  croissante  se  manifesta  ;  et  par  mo¬ 
ments,  dit-il,  sa  jambe  se  mettait  à  danser  toute  seule,  sur¬ 
tout  quand  il  était  au  repos  dans  le  lit.  Peu  à  peu,  il  s’est  mis 
à  boiter  et  la  jambe  s’est  raccourcie. 

Soigné  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Raymond,  il 
fut  traité  par  le  siphon  et  les  ventouses  scarifiées  et  il  sortit 
au  bout  de  six  semaines  amélioré,  mais  boitant  toujours.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  a  toujours  souffert,  mais  jamais  très  vi¬ 
vement  ;  la  marche  a  toujours  été  possible,  quoique  par  mo¬ 
ments  très  difficile  ;  car  les  douleurs  s’exaspéraient  aux  chan¬ 
gements  de  temps.  Il  y  a  un  mois  seulement  que  le  malade 
s’est  aperçu  que  sa  cuisse  maigrissait.  L’affaiblissement  crois¬ 
sant  le  força  à  quitter  son  travail  de  nouveau  pour  entrer  à 
l’hôpital. 

Examiné  le  H  octobre  1890,  le  malade  présente  un  amai¬ 
grissement  considérable  de  la  cuisse  gauche  dans  son  en¬ 
semble.  Il  y  a  7  centimètres  de  différence  dans  la  circon¬ 
férence  des  deux  membres. 

Cuisse  droite  (à  15  cm.  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  la  rotule)  .  .  41  cm.  5 

Cuisse  gauche . 34  cm.  5 

Pas  d’atrophie  de  la  jambe  :  28  cm.  de  circonférence  à  gau¬ 
che  comme  à  droite. 

Les  douleurs  existent  encore,  modérées  à  la  pression  sur 
les  principaux  points  du  sciatique:  derrière  le  trochanter, 
tout  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  dans  la  masse 
musculaire  du  mollet.  On  note  encore  l’existence  de  points 
douloureux  sur  la  crête  iliaque,  dans  le  flanc  gauche  et  au 
niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Le  mouvement  d’extension  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  (signe  de  Lasègue)  provoque  une  dou¬ 
leur  modérée.  Le  malade  ressent  encore  spontanément  quel¬ 
ques  fourmillements  dans  le  mollet  ;  mais  il  ne  souffre  pour 
ainsi  dire  pas  au  repos. 

Il  n'existe  pas  de  raideur  permanente  des  muscles  ;  mais 
le  malade  raconte  que  son  membre  est  encore  parfois  pris  de 
trépidation  soudaine.  Les  réflexes  rotuliens  sont  très  exaltés 
des  deux  côtés.  Pas  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité. 
Raccourcissement  apparent  du  membre  inférieur  gauche  qui, 
mesuré  de  la  symphyse  du  pubis  à  la  malléole  interne,  pré¬ 
sente  2  cm.  1/2  de  moins  que  celui  du  côté  opposé. 

L’examen  électrique  des  muscles  ne  montre  qu’un  léger 
affaiblissement  de  l’excitabilité  faradique  du  côté  gauche, 
principalement  dans  le  triceps.  Il  n’y  a  pas  de  modification 
dans  l’excitabilité  galvanique,  pas  de  différence  avec  le  côté 


opposé  :  la  contraction  se  fait  brusquement,  en  éclair,  et 
la  formule  de  réaction  normale  n'est  pas  intervertie. 

Si  l’on  fait  mettre  le  malade  debout  et  qu’on  l’examine  de 
dos  et  à  nu,  on  est  frappé  d’abord  de  V élargissement  apparent 
do  la  fesse  du  côté  gauche.  Legrand  trochanter/est  légèrement 
porté  en  dehors  ;  et  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  est 
assez  pénible  et  difficile  à  exécuter.  Les  autres  mouvements 
du  membre  se  font  d’ailleurs  très  librement.  En  outre,  la 
saillie  trochantérienne  est  reportée  en  arrière  et  il  y  a  aussi 
une  légère  rotation  du  bassin,  dans  ce  sens,  qui  rend  bien 
compte  de  l’élargissement  de  la  région.  Ajoutons  que  la  région 
fessière,  dans  son  ensemble,  est  .'atrophiée  ;  que  la  dépression 
rétro-trochantérienne  est  très  marquée  et  que  le  pli  fessier  est 
presque  effacé. 


Le  crête  iliaque  gauche  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  du 
côté  opposé  ;  mais  malgré  son  raccourcissement  apparent,  le 
malade  peut  se  tenir  sur  les  deux  jambes,  et  même  sur  la 
jambe  gauche  seule  sans  éprouver  de  douleur.  Si  on  lui  fait 
porter  le  poids  du  corps  sur  la  jambe  droite,  attitude  qu’il 
avait  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie  et  qu’il  prend 
encore  spontanément,  on  voit  que  le  talon  du  côté  gauche  ne 
touche  pas  le  sol.  On  constate  alors  l’existence  d’une  légère 
courbure  rachidienne  dorso-lombaire  dont  la  concavité 
regarde  à  gauche  :  la  hauteur  du  flanc  de  ce  côté  est  plus 
petite  d’un  travers  de  doigt  que  celle  du  côté  opposé.  Dans  la 
région  cervico-dorsale  du  rachis  existe  une  courbure  de  com¬ 
pensation  assez  marquée.  Les  épaules  sont  à  peu  près  à  la 
même  hauteur. 

La  marche  s’effectue  très  bien,  même  sans  canne  ;  elle  est 
seulement  fatigante  à  la  longue.  C’est  pendant  la  marche  sur¬ 
tout  que  Ton  voit  apparaître  nettement  et  le  raccourcissement 
du  membre  gauche  qui  occasionne  une  boiterie  très  marquée 
et  la  scoliose  qui  s’exagère  chaque  fois  que  le  pied  gauche 
est  détaché  du  sol. 

Traitement  :  Electricité,  massage  de  la  cuisse,  hydro¬ 
thérapie. 

21  novembre  1890.  —  Amélioration.  La  cuisse  gauche  a 
gagné  un  centimètre  de  circonférence  :  la  marche  se  fait  mieux. 
Mais  le  malade  boite  toujours.  La  déviation  rachidienne  per¬ 
siste  ainsi  que  l’élargissement  apparent  de  la  fesse. 
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Les  deux  observations  qui  précèdent  offrent  quel¬ 
ques  particularités  dignes  de  remarque.  L’existence  du 
spasme  est  pour  ainsi  dire  annoncée  dès  le  début  par 
ce  fait  que  nos  deux  malades  ont  senti  leur  membre  in¬ 
férieur  se  raidir  dès  les  premiers  signes  du  mal.  Dans 
un  cas,  le  début  eut  lieu  avec  une  violence  inusitée 
(Obs.  I)  :  le  malade  ressent  une  vive  douleur  dans  le 
flanc,  il  tombe  et,  quand  on  le  relève,  son  membre  in¬ 
férieur  est  étendu  dans  la  rigidité.  Plus  tard,  de  la  tré¬ 
pidation,  des  secousses  sont  apparues.  La  contracture, 
poussée  très  loin  chez  notre  premier  malade,  avait 
à  peu  près  disparu  chez  le  second  quand  nous 
l’avons  observé  ;  mais  elle  se  montrait  encore  par  ins¬ 
tants.  Valleix  (1),  dans  son  traité  des  Névralgies,  a 
rapporté  le  fait  d’un  malade  atteint  de  sciatique,  dont 
le  membre  inférieur  était  pris  par  moments  de  trépida¬ 
tions  violentes,  que  l’auteur  attribue  à  la  «  grande  in¬ 
tensité»  de  la  maladie. 

L’attitude,  chez  nos  malades,  offrait  ceci  de  parti¬ 
culier,  que  tous  deux  présentaient  un  raccourcissement 
apparent  du  membre  inférieur  (allant  jusqu’à  6  centi¬ 
mètres  dans  I’Observ.  I),  et  un  élargissement  appa¬ 
rent  de  la  fesse  dont  on  peut  se  rendre  compte  par  les 
dessins  ci-joints. 

M.  Brissaud  relate  dans  son  mémoire  un  cas  de 
sciatique  spasmodique  avec  allongement  apparent  du 
membre  ;  mais  il  fait  remarquer  que  l’attitude  est  loin 
d’être  constante  dans  les  faits  de  ce  genre,  et  qu’elle 
dépend  de  la  manière  dont  le  spasme  est  distribué  dans 
les  muscles.  Le  même  auteur  fait  remarquer  que  la 
sciatique  est  le  plus  souvent  une  névralgie  du  plexus 
lombo-sacré.  Le  fait  est  vrai  pour  nos  deux  malades 
qui  ont  présenté  des  points  douloureux  sur  le  trajet  du 
nerf  crural,  dans  la  région  du  flanc,  et  même,  pour  l’un 
d’eux,  au  niveau  du  grand  oblique  de  l’abdomen  qui 
était  tendu  et  douloureux  jusqu’à  son  bord  interne.  Or, 
dans  les  deux  cas,  l’ascension  du  bassin  sous  l’influence 
de  la  régidité  spasmodique  des  muscles  qui  peuvent  agir 
sur  lui  (carré  lombaire,  obliqujes  de  l’abdomen  même, 
animés  par  le  plexus  lombaire),  peut  seule  nous  rendre 
compte  du  raccourcissement  observé,  puisque  ce  rac¬ 
courcissement,  considérable  dans  le  premier  cas,  a 
disparu  avec  la  guérison,  et  qu’il  a  diminué  beaucoup 
dans  le  second,  aujourd’hui  que  le  malade  va  beaucoup 
mieux.  Le  spasme  occupait,  d’autre  part,  les  muscles 
tributaires  du  plexus  sucré  chez  le  malade  Lepel...dont 
la  jambe  était  étendue  et  le  pied  fléchi  à  angle  aigu 
sur  elle. 

Quant  à  l’élargissement  apparent  de  la  fesse,  il  ne 
peut  s’expliquer  que  par  la  rotation  du  bassin  portant 
en  arrière  la  région  trochantérienne  du  côté  malade. 
La  rotation  seule  du  grand  trochanter  est  incapable  de 
modifier  les  dimensions  en  largeur  de  la  fesse  au  point 
où  nous  l’avons  observé  (voir  les  figures  ci-dessus). 
D’ailleurs  elle  avait  lieu  en  dedans  dans  notre  première 
observation  tandis  que  le  pied  était  tourné  en  dehors 
dans  la  seconde.  Ces  différences  tiennent  nécessaire¬ 
ment  encore  à  la  locali.'ïation  du  spasme  qui,  dans  le 
premier  cas,  portait  sur  la  masse  puissante  des  rota¬ 
teurs  en  dehors  (fessiers,  obturateur  interne,  pyra¬ 
midal,  etc.),  alors  que  dans  le  second  il  affectait  les 
faisceaux  antérieurs  du  petit  et  du  moyen  fessiers  (rota¬ 
teurs  en  dedans). 

Ajoutons,  à  ce  propos,  que  la  raison  de  ces  localisa¬ 
tions  variées  semble  devoir  être  cherchée  plus  haut 
encore  qu’au  niveau  du  plexus  lombo-sacré,  si  l’on  veut 

il)  Valleix.  —  Traité  des  Névralgies,  page  53-2. 


bien  tenir  compte  despoints  douloureux  rachidiens  si  net¬ 
tement  indiqués  chez  notre  l^'malade  ,  et  qui  semblent 
en  rapport  avec  l’origine  spinale  de  la  maladie.  Il  s’agit 
là  d’un  fait  sur  lequel  Trousseau  a  insisté  dans  ses 
leçons  sur  les  névralgies  en  général  (1)  et  que  M.  Féré 
a  signalé  récemment  à  propos  du  zona  intercostal  (2). 

Le  malade  dont  il  vient  d’être  question  a  présenté  pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital  des  déterminations  névral¬ 
giques  multiples  accompagnées  chaque  fois  d’anes¬ 
thésie  douloureuse  dans  la  région  correspondante,  du 
côté  du  bras  d’abord,  puis  de  la  face  ;  et  chaque  fois  les 
douleurs  rachidiennes  ont  suivi  une  marche  parallèle, 
au  point  que,  lors  de  l’apparition  de  la  névralgie 
faciale,  les  apophyses  épineuses  étaient  douloureuses 
à  la  pression  sur  toute  la  longueur  du  rachis. 

Nous  ne  saurions  dire,  d’après  un  aussi  petit  nombre 
de  faits,  si  la  sciatique  spasmodique  a  une  nature  diffé¬ 
rente  de  la  sciatique  vulgaire.  Mais  nous  signalerons 
les  récidives  fréquentes  présentées  par  notre  premier 
malade  qui  eut  huit  attaques  en  l’espace  de  huit  années. 
Par  une  coïncidence  assez  singulière,  nos  deux  malades 
avaient  leur  sciatique  du  côté  gauche  ;  il  en  est  de 
même  dans  l’observation  rapportée  in  extenso  dans  le 
mémoire  de  M.  Brissaud,  ainsi  que  chez  un  malade 
que  nous  avons  pu  voir  dernièrement  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Hayem  (3)  et  qui  offrait  une  ressem¬ 
blance  parfaite  avec  ceux  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l'histoire. 


(t)  L’observation  de  ce  malade  a  été  présentée  par  notre  collègue  ■ 
Lebon  à  la  Société  clinique  (23  novembre  1890). 

(2)  Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu,  T.  II,  p.  401. 

(3)  Revue  de  Médecine,  1890. 


Les  infirmières  dans  l’armée  des  Indes.  —  On  vient  d’or¬ 
ganiser  un  service  d'infirmières  militaires  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  des  Indes.  Ces  infirmières  sont  recrutées  parmi  des  femmes 
qui  ont  fait  un  stage  de  un  an  dans  un  hôpital  de  la  métropole  et 
auront  reçu  une  éducation  médicale  et  chirurgicale.  Les  quatre 
sections  d’infirmières  seront  réparties  entre  les  subdivisions  mili¬ 
taires  de  Meerut,  Bangolore,  Rawal-Pindi  et  Poona.  (Revue 
générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  janvier  1891).  —  Il  en 
sera  de  même  en  France,  quand  on  voudra  se  préoccuper  partout 
de  l’enseignement  professionnel  des  infirmières. 

Policlinique  de  Paris.  —  La  Policlinique  de  Paris  vient  de 
recevoir  du  Conseil  municipal  une  subvention  de  1,500  fr. 

Récompenses.  —  M.  le  docteur  Lamarque,  médecin  sanitaire 
commissionné  à  bord  du  paquebord  Le  Sidney,  des  Messageries 
maritimes,  vient  de  recevoir  une  médaille  de  bronze,  par  arrêté 
ministériel  :  «  A  prodigué  des  soins  à  un  passager  atteint  de 
choléra,  dans  la  traversée  de  Shanghai  à  Marseille,  et  a  empêché 
la  propagation  de  la  maladie  par  des  mesures  d’isolement  et  de 
désinfection.  » 

Sept  asphyxiés  dans  un  hôpital.  —  Une  dépêche  de  Mont- 
didier,  en  date  du  5  janvier,  annonce  qu’un  épouvantable  accident 
vient  de  se  produire  à  l’hospice  de  Moreuil.  Sept  vieilles  femmes 
couchaient  dans  le  même  dortoir,  chauffé  à  l’aide  d’un  poêle-calo¬ 
rifère.  Avant-hier  matin,  quand  la  sœur  entra  dans  le  dortoir,  trois 
pensionnaires  étaient  mortes  asphyxiées  :  la  veuve  Grenot,  âgée  de 
quatre-vingt-si'x  an.s  ;  la  veuve  Caillouet,  quatre-vingt-un  an  et  la 
femme  Bodéco,  ([uatre-vingt  sept  ans.  Les  autres  pensionnaires 
n’ont  dû  la  vie  qu’aux  soins  énergiques  qui  leurs  furent  prodigués. 
La  clef  du  poêle  ôtait  restée  fermée  toute  la  nuit.  (La  Cité, 
8  janvier  1891) . 

Vaccin  animal.  —  Le  préfet  de  la  Seine  avait  récemment  de¬ 
mandé  l’avis  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur 
la  substitution  du  vaccin  animal  a  celui  de  la  pustule  de  l’homme 
et  sur  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  vaccin  de  génisse. 
M.  le  D--  Lanccreaux,  charge  du  rapport  sur  cette  question,  en  a 
donné  lecture  au  conseil  d'hygiène.  La  méthode  de  vaccine  am- 
male  lui  parait  devoir  être  désormais  la  seule  a  rccommanuer  jiuur 
les  services  publics  (mairies,  bureaux  de  Bienlaisance,  etc.,  etc.). 
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CLINIQUE  INFANTILE 

IIogpicË  DES  Enfants-Assistés.  —  M.  SEVESTllE. 

La  Rougeole  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

{Fin). 

Leçon  reeueilüe  par  l  .  GuiNoïi,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Je  passe  rapidement,  Messieurs,  sur  quelques  autres 
Gomplications,  telles  que  la  bronchite  capillaire,  la  la¬ 
ryngite,  qui  peut  être  assez  intense  pour  nécessiter  la 
trachéotomie,  le  coryza,  etc.  Ces  complications  pré¬ 
sentent  dans  quelques  cas  une  certaine  gravité,  mais 
elles  ne  sont  en  somme  que  l’exagération  d’une  loca¬ 
lisation  habituelle  de  la  maladie,  et  s’observent  chez 
les  malades  traités  en  ville  tout  aussi  bien  que  dans  les 
hôpitaux. 

Au  contraire,  les  gangrènes,  presque  inconnues  dans 
la  clientèle  civile,  se  présentaient  souvent  autrefois 
dans  les  hôpitaux  d’enfants.  En  1844,  Guersant  et 
Blache  signalaient  cette  complication  comme  presque 
endémique,  et,  en  1852,  Rilliet  et  Barthez  la  disaient 
très  fréquente  dans  les  hôpitaux,  alors  que  dans  une 
épidémie,  à  Genève,  on  n’en  avait  observé  qu’un  cas 
sur  plus  de  4,000  malades. 

Depuis  lors,  les  choses  ont  bien  changé  à  cet  égard. 
Déjà  en  1872,  dans  une  thèse  sur  la  gangrène  mor- 
bîUeuse,  le  docteur  Sostrat  déclarait  qu’on  pouvait 
passer  une  année  entière  dans  un  service  d’hôpital  sans 
la  rencontrer.  Pourtant,  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
faisait  encore  une  malheureuse  exception,  et,  en  1873, 
M.  Oyon  disait  que  la  gangrène  était  extrêmement  fré¬ 
quente,  même  dans  les  rougeoles  simples.  Aujourd’hui, 
dans  cet  hospice  comme  partout  ailleurs,  la  gangrène 
ne  se  voit  plus  que  d’une  façon  absolument  exception¬ 
nelle. 

Je  ne  saurais  malheureusement  en  dire  autant  de  la 
diphtérie  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  a  contrijnié, 
dans  une  proportion  très  sensible,  à  accroître  la  mortalité 
de  la  rougeole.  Les  muqueuses  des  voies  respiratoires 
sont,  par  le  fait  de  la  roupole,  dénudées  de  leur  épithé¬ 
lium  et,  dans  ces  condition, s,  il  est  tout  naturel  que  le 
bacille  de  Lœffler,  trouvant  un  terrain  favorable,  se 
développe  avec  facilité.  La  diphtérie  consécutive  à  la 
rougeole  affecte  plus  spécialement  les  bronches  ou  le 
larynx,  d’autres  fois  la  muqueuse  des  fosses,  nasales, 
plus  rarement  la  muqueuse  du  pharynx  ou  de  la  bouche, 
mais  en  tout  cas  elle  se  caractérise  par  une  évolution 
rapide,  souvent  foudroyante,  et  une  terminaison  presque 
constamment  fatale.  Elle  peut  envahir  aussi  les  con¬ 
jonctives,  mais  alors  ne  comporte  pas  en  général  un 
pronostic  aussi  grave,  et  ne  compromet  guère  que  la 
vision. 

A  côté  de  la  diphtérie  buccale,  je  dois  vous  signaler 
aussi  une  forme  spéciale  de  stomatite  que  j’ai  assez  fré¬ 
quemment  observée  dans  cet  hospice,  et  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  stomatite  exsudiitwe  fibrineuse'  ou 
diphtéroïde  (1);  elle  affecte  spécialement  les  lèvres, 
surtout  la  lèvre  inférieure,  et  se  caractérise  par  des 
plaques  blanchâtres,  humides,  et  des  ulcérations  qui 
saignent  facilement  et  se  recouvrent  de  croûtes  ;  mais 
jamais  il  ne  se  forme  de  véritables  fausses  membranes. 


(t)  Julien. —  'ihèic  de  Paris,  1880. 


Il  s’agit  là,  à  n’en  pas  douter,  d’une  infection  secon¬ 
daire  ;  la  gravité  do  cette  complication  résulte  surtout 
de  la  gêne  qu’elle  apporte  à  l’alimentation  et  de  l’affai¬ 
blissement  qui  peut  en  être  la  conséquence. 

La  diarrhée  peut  se  présenter  sous  deux  formes  diffé¬ 
rentes  :  tantôt  elle  se  manifeste  dè.s  le  début,  avant 
l’éruption,  plus  particulièrement  chez  de  tout  jeunes 
enfants,  mais  disparaît  en  général  assez  rapidement; 
tantôt  elle  ne  se  montre,  qu’après  l’éruption  ou  succède 
à  la  première  forme,  et  présente  alors  une  certaine  gra¬ 
vité;  tandis  que  la  première  forme  me  paraît  être  le 
symptôme  d’un  catarrhe  intestinal  en  rapport  direct 
avec  la  rougeole,  la  seconde  doit  être  plus  proba¬ 
blement  rattachée  à  une  infection  secondaire. 

Je  ne  m’arrête  pas.  Messieurs,  à  certaines  causes  do 
gravité  qui  tiennent  à  la  nature  même  de  la  maladie, 
à  Vintensitéde  lavirulence.  Les  formes  malignes,  ataxo- 
adynamiques,  hémorragiques  ne  sont  pas  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  clientèle  civile,  et 
ne  présentent  aucune  particularité  qui  se  rapporte  à 
notre  sujet. 

Occupons-nous  maintenant  de  certaines  conditions 
spéciales  à  l’hospice  des  Enfants -Assistés,  et  que 
signale  M.  Oyon.  Il  faut  d’abord  remarquer  qu’il  existe 
dans  cet  hospice  un  bon  nombre  de  jeunes  enfants;  or, 
vous  avez  vu  dans  les  statistiques  que  je  vous  ai  rap¬ 
portées  au  début  de  cette  conférence,  que  tous  les 
auteurs  insistent  sur  la  gravité  de  la  rougeole  dans  le 
jeune  âge.  J’ai  constaté  cependant  que  chez  les  nour¬ 
rissons,  la  maladie  restait  généralement  assez  légère  et 
relativement  bénigne,  tandis  que  la  mortalité  est  très 
forte  chez  les  enfants  de  1  à  2  ans,  et  encore  assez 
grande  jusqu’à  3  ans. 

Les  enfants  qui  forment  la  clientèle  de  cet  hospice 
ont,  en  général,  et  plus  encore  que  ceux  des  hôpitaux , 
souffert  de  la  misère  et  du  manque  de  soins.  Cela  est 
presque  toujours  vrai  pour  les  enfants  du  «  Dépôt  »  qui , 
par  le  fait  de  la  maladie  de  leur  mère,  se  trouvaient  à 
peu  près  livrés  à  eux-mèmes  ou  confiés  à  des  voisines 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long;  cela  est  encore 
bien  plus  facile  à  comprendre  pour  les  enfants  aban¬ 
donnés.  Les  uns  et  les  autres  sont,  le  plus  souvent,  au 
moment  de  leur  arrivée,  dans  un  état  de  malpropreté 
qui  n’est  certes  pas  favorable  à  l’évolution  normale  de 
la  rougeole.  Ajoutons  que  dans  un  bon  nombre  de  cas 
d’ailleurs,  ces  enfants  sont  déjà  atteints  de  rachitisme, 
de  scrofule,  ou  même  de  tuberculose. 

M.  Oyon  attache  une  grande  importance  aux  modi¬ 
fications  qu’apporte  dans  l’existence  de  ces  enfants  l’zn- 
ternement  auquel  ils  sont  soumis  :  il  pense  qu’en 
quittant  une  existence  indépendante  et  vagabonde,  qui 
serait  pour  eux  une  condition  essentielle  de  santé,  ils 
ont  peine  à  s’habituer  à  une  vie  sédentaire  et  régulière; 
il  croit  que  l’ennui  qu’ils  ressentent  à  l’hospice,  le  cha¬ 
grin  qu’ils  éprouvent  d’être  séparés  de  leur  mère,  est 
pour  eux  une  cause  de  dépression  très  puissante.  Pour 
mon  compte,  j’avoue  que  je  trouve  ces  préoccupations 
bien  exagérées,  et  je  crois  qu’il  n’y  a  guère  lieu  d’en 
tenir  compte  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  autre  condition  défa¬ 
vorable  sur  laquelle  M.  Oyon  insi.stait  avec  beaucoup 
do  raison  ;  je  veux  parler  de  V encombrement,  de  l’ag¬ 
glomération  des  enfants  dans  une  salle  niai  aérée,  où 
les  malades  «  ruminent  l’air  expiré  »  (Axenfeld),  et  «  se 
repassent  leurs  complications  »  (Bard)  ;  mais  il  ne  faut 
pas  pour  cola  conclure,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Oyon,  que 
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les  malades  atteints  de  rougeole  doivent  être  disséminés 
dans  les  salles  communes.  L’isolement  bien  fait,  dans 
des  salles  convenablement  aménagées,  et  combiné 
d’ailleurs  avec  l’antisepsie,  donne  en  effet  des  résultats 
tout  différents,  ainsi  que  le  montre  la  statistique  du 
service  actuel  de  la  rougeole  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés. 

J’en  ai  fini,  Messieurs,  avec  l’examen  des  causes  qui 
permettent  d’expliquer  la  gravité  spéciale,  je  pourrais 
dire  légendaire,  que  présentait  la  rougeole  à  l’hospice 
des  Enfants- Assistés,  et  vous  avez  pu  voir  que  ces 
causes  se  rattachent  à  deux  ordres  de  faits.  En  premier 
lieu,  les  enfants  qui  nous  arrivent  sont  souvent  entachés 
d’un  vice  diathésique,  ils  sont  en  tout  cas  plus  ou  moins 
misérables  et  offrent  par  conséquent  moins  de  résis¬ 
tance  à  toutes  les  maladies  qui  peuvent  les  atteindre; 
ils  forment,  comme  on  l’a  dit,  une  population  spéciale. 
Cela  est  vrai  jusqu’à  un  certain  point,  mais  il  ne  faut 
pas  cependant  exagérer  l’importance  de  ces  mauvaises 
conditions;  car  ces  conditions  sont  aujourd’hui  les 
mêmes  qu’il  y  a  vingt  ans  et  cependant  la  gravité  de  la 
rougeole  a  notablement  diminué.  En  fait,  la  gravité  de 
larougeolerésultait  surtout  des  complicFdions  engen¬ 
drées  par  les  infections  secondaires  ;  c’est  en  restrei¬ 
gnant  le  rôle  de  ces  infections  secondaires  que  nous  avons 
réussi  à  diminuer  la  mortalité  dans  des  proportions 
vraiment  appréciables;  c’est  à  restreindre  plus  encore 
cette  influence  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts  dans 
l’avenir.  Examinons  donc  rapidement  ce  qui  se  fait 
maintenant,  et  recherchons  si  l’on  ne  pourrait  faire 
mieux  encore. 

Les  enfants  admis  au  Dépôt  sont,  autant  que  possible 
le  jour  même  de  leur  entrée,  ou  au  plus  tard  le  lende¬ 
main,  envoyés  au  bain,  et  ils  endossent  ensuite  des 
vêtements  propres  appartenant  à  l’hospice,  pendant  que 
leurs  vêtements  personnels  sont  désinfectés  à  l'étuve; 
en  outre,  chaque  semaine,  pendant  leur  séjour  à  l’hos¬ 
pice,  ils  sont  de  nouveau  conduits  au  bain. 

Les  enfants  de  2  à  5  ans  sont  admis  au  lazaret  où  ils 
restent  (divisés  en  quatre  séries)  pendant  une  quinzaine 
de  jours;  ils  sont  ensuite  conduits  à  l’asile  de  Thiais. 
Malheureusement,  l’insuffisance  du  lazaret  oblige  trop 
souvent  à  envoyer  directement  à  Thiais  les  nouveaux 
arrivants.  C’est  de  la  sorte  que  pénètrent  par  surprise 
dans  cet  asile  des  enfants  en  incubation  de  rougeole. 
Par  suite  aussi  de  cette  insuffisance  du  lazaret,  les  en¬ 
fants  au-dessus  de  5  ans  entrent  directement  dans  les 
Divisions,  rjnlazaretconvenablementinstallépermettrait 
seul  d’empêcher  les  contaminations;  espérons  que,  dans 
un  avenir  assez  rapproché,  M.  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pourra  obtenir  cette  création  si  impor¬ 
tante. 

Il  va  sans  dire  que,  soit  au  lazaret,  soit  dans  les 
divisions,  nous  appliquons  autant  que  possible  l’isole¬ 
ment  des  douteux  et  des  suspects  dont  je  vous  ai  déjà 
entretenus  longuement. 

Lorsqu’un  enfant  a  la  rougeole,  il  est  de  suite 
envoyé  au  pavillon  d’isolement,  et  l’on  procède  à  la 
désinfection  du  lit  qu’il  occupait  et  des  objets  qui 
lui  ont  servi.  Les  pavillons  d’isolement  pour  la 
rougeole  sont,  comme  vous  le  savez,  au  nombre  de 
deux.  Lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  malades,  nous  sommes 
obligés  d’en  mettre  à  la  fois  dans  les  deux  pavillons; 
mais  autant  que  la  chose  est  possible,  nous  cherchons 
à  n’en  occuper  qu’un  seul  à  la  fois,  de  fagon  à  pouvoir 
au  moins  pendant  quelques  jours  nettoyer  et  ventiler 


largement  le  second.  J’attache  une  grande  importance 
à  ce  changement  fréquent  des  salles,  et  j’y  tiens  surtout 
lorsque  la  salle  occupée  a  présenté  des  cas  de  diphtérie 
ou  de  broncho-pneumonie.  Sans  doute  l’isolement  in¬ 
dividuel,  ainsi  que  l’a  proposé  M.  Richard  (1),  serait 
préférable  ;  mais  c’est  là  une  méthode  que  nous  ne  pou¬ 
vons  songer  à  appliquer  dans  nos  hôpitaux  d’enfants. 

L’isolement,  tel  que  nous  pouvons  le  pratiquer  ici, 
n’est  sans  doute  pas  parfait,  mais  il  paraît  cependant 
exempt  des  inconvénients  que  présente,  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  par  exemple,  l’entassement  des 
malades  dans  des  salles  aussi  mal  aménagées  que 
possible. 

Dans  ces  pavillons  d’isolement,  nous  appliquons  du 
reste  toutes  les  pratiques  de  l’antisepsie.  Plusieurs  fois 
par  jour,  et  avec  les  précautions  convenables  pour  em¬ 
pêcher  les  refroidissements,  les  salles  sont  aérées  ;  on 
veille  à  la  propreté  minutieuse  du  linge,  et  l’on  soumet 
les  malades  soit  aux  bains,  soit  aux  lotions  antiseptiques. 
Les  parties  génitales  sont,  sous  ce  rapport,  l’objet  de 
soins  spéciaux,  ainsi  que  les  yeux  et  la  bouche  ;  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  n’est  pas  négligée  non  plus. 

Enfin,  lorsque  le  malade  est  guéri,  il  prend,  avant 
de  quitter  le  pavillon,  un  bain  de  sublimé  et  revêt  des 
vêtements  propres. 

C’est  à  l’application  de  ces  mesures  qu’est  due,  j’en  suis 
persuadé,  la  diminution  de  mortalité  de  la  rougeole. 
Sans  doute,  les  résultats  ne  sont  pas  encore  aussi  satis¬ 
faisants  qu’ils  pourraient  être;  mais,  si  nous  constatons 
quelques  imperfections,  il  ne  faut  pas.  Messieurs,  en 
accuser  la  méthode  elle-même,  il  faut  se  dire  qu’il  y  a 
eu  dans  l’application  de  cette  méthode  quelques  lacunes 
involontaires,  mais  qui,  j’en  ai  l’espoir,  deviendront  de 
plus  en  plus  rares. 

En  résumé.  Messieurs,  l’isolement  et  l’antisepsie 
doivent  intervenir  à  la  fois  dans  la  prophylaxie  de  la 
rougeole;  efforcez-vous  d’appliquer  ces  deux  mé¬ 
thodes  avec  toute  la  rigueur  désirable,  et  vous  arri¬ 
verez  ainsi  non  seulement  à  diminuer  la  fréquence  des 
cas  de  rougeole,  mais  aussi  et  plus  sûrement  peut-être 
à  en  atténuer  la  gravité. 

Ici  se  terminent,  Messieurs,  les  considérations  que 
je  voulais  vous  exposer  sur  les  conditions  de  propa¬ 
gation  et  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  de 
l’enfance.  J’ai  passé  successivement  en  revue  la  diph¬ 
térie,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  et  je  vous  ai  aussi 
parlé  incidemment  delà  broncho-pneumonie.  Je  devrais 
maintenant,  pour  être  complet,  m’occuper  de  quelques 
autres  maladies  fréquentes  également  dans  l’enfance, 
la  coqueluche,  la  varicelle,  les  oreillons,  etc.  Mais 
nous  ne  possédons  encore  sur  la  pathogénie  de  ces 
maladies  que  des  notions  très  peu  précises,  et  les 
observations  personnelles  que  j’ai  pu  faire  à  ce  sujet 
sont  aussi  fort  incomplètes.  Reportez-vous  d’ailleurs, 
pour  la  prophylaxie  de  ces  maladies,  aux  indications 
générales  que  je  vous  ai  données  dans  la  seconde  con¬ 
férence. 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  mêd,  des  hôp.,  1889,  p.  155. 
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La  Cystoscopie. 

Dans  le  dernier  numéro,  après  avoir  rapidement 
esquissé  l'historique  de  la  cystocopie,  nous  avons  décrit 
le  cystocope  de  Leiter.  Nous  devons  dire  un  mot  main¬ 
tenant  du  Mégaloscope  de  Boisseau  du  Rocher. 

M.  Boisseau  du  Rocher  a  entrepris  de  construire  dos 
appareils  permettant  l’éclairage  de  quelques-unes  des 
cavités  du  corps  humain,  o’est-à-dira  de  l’estomac,  du 
rectum,  de  la  vessie.  II  a  imaginé  pour  cela  des  sys¬ 
tèmes  de  lentilles  qu’il  compare  à  ceux  du  microscope 
composé.  Il  donne  à  sa  méthode  le  nom  de  mégalos- 
copie  et  à  ses  instruments  le  nom  de  mégaloscopes, 
pour  indiquer  que  Tune  et  les  autres  ont  pour  but  de 
montrer  en  grandeur  naturelle  une  grande  partie  de 
la  surface  interne  de  l’organe  examiné.  Les  détails  que 
nous  allons  donner  sur  le  mégaloscope  vésical  sont 
empruntés  à  un  mémoire  publié  par  l’inventeur  dans 
les  Annales  des  maladies  des  organes  génito-uri¬ 
naires  (février  1890).  M.  Boisseau  du  Rocher  attribueà 
Nélaton  la  première  idée  de  l’endoscopie.  Il  est  possible 
que  Nélaton  ait  ignoré  les  tentatives  de  Bozzini  (1807) 
et  de  Ségalas  (1827).  Il  est  possible  également  que  des 
tentatives  antérieures  à  celles  de  Bozzini  aient  été  faites 
et  soient  tombées  dans  l’oubli.  Peu  importe;  en  pa¬ 
reille  matière,  la  tentative  est  peu  de  chose;  la  réussite 
est  tout.  C’est  à  Miot  et  Fonssagrives  que  M.  Boisseau 
du  Rocher  attiûbue  les  premiers  essais  de  diaphanos- 
copie,  que  nous  avons  vus  attribués  par  Hurry  Fenwick 
à  un  dentitste  do  Breslau  nommé  Bruck.  Enfin,  M.  Bois¬ 
seau  du  Rocher,  en  ce  qui  concerne  ses  propres  instru¬ 
ments,  repousse  toute  discussion  de  priorité  avecNitze 
et  Leiter  puisque,  dit-il,  les  instruments  ne  se  res¬ 
semblent  en  rien,  ni  comme  instrumentation,  ni 
surtout  comme  optique,  ce  qui  est  capital. 

Dans  le  fait,  si  les  instruments  français  donnent  tous 
les  résultats  annoncés  par  l’aufeur,  ils  sont  bien  supé¬ 
rieurs  à  leurs  congénères  allemands  tant  au  point  de 
vue  du  résultat  fourni  que  de  la  facilité  du  maniement. 
Le  mégaloscope  vésical  a  été  construit  sur  deux  mo¬ 
dèles.  Nous  décrirons  d’abord  le  plus  compliqué.  Dans 
cet  instrument,  la  partie  optique  est  mobile  ;  elle  est 
comme  un  œil  placé  au  bout  d’une  longue  tige  et  sus¬ 
ceptible  d’être  poussé  ju.sque  dans  la  vessie.  Cette  dis¬ 
position  existait  dans  le  premier  cystoscope  électrique 
de  Nitze,  qui  y  a  renoncé  depuis.  Elle  paraît  cependant 
présenter  certains  avantages,  notamment  celui  d’éviter 
la  souillure  de  la  lentille  objective,  puisqu’on  peut 
n’introduire  le  système  optique  que  quand  le  contenu 
delà  vessie  est  bien  clair.  Du  reste,  deux  tubes  situés  à 
la  partie  inférieure  de  la  sonde  permettent  de  laver  la 
vessie  même  pendant  l’examen.  Le  bec  de  la  sonde,  qui 
contient  la  lanterne  et  la  petite  lampe,  a  le  diamètre 
du  n“  21,  filière. charrière  ;  le  corps  de  la  sonde  répond 
au  n°  27.  Par  les  tubes  qui  servent  à  laver  la  vessie,  on 
peut  si  l’on  veut  introduire  de  fins  cathéters  pour  le  ca¬ 
thétérisme  des  uretères.  La  partie  optique,  dont 
M.  Boisseau  du  Rocher  ne  donne  pas  le  détail,  est  cons¬ 
truite  d’après  le  principe  du  microscope  composé. 
L’oculaire  peut  être  con.struit  pour  être  au  point  à  une 


distance  meme  très  grande  de  l’objectif;  il  en  résulte 
que  l’inventeur  a  pu  donner  à  ses  instruments  une  lon¬ 
gueur  plus  grande  que  colle  des  cystoscopes  Leiter,  qui 
est  un  peu  insuffisante.  La  lentille  objective  est  munie 
d’un  prisme  qui  permet  de  voir  le  bas-fond  de  la  vessie 
sans  imprimer  à  l’instrument  dos  mouvements  diffici¬ 
lement  supportés  par  le  malade  ou  capables  de  faire 
contracter  la  vessie. 

M.  Boisseau  du  Rocher  a  fait  construire  un  petit 
modèle  n°  21  un  peu  moins  compliqué  que  le  précédent. 
Avec  le  grand  modèle,  on  peut  examiner  d’un  seul  coup 
la  moitié  do  la  vessie.  Avec  le  petit  modèle,  on  en  voit 
un  tiers  à  la  fois . 

C’est  là,  c'est  dans  ce  vaste  champ  visuel  qu’est  le 
progrès  réalisé  par  le  mégaloscope.  Avec  les  cy.stoscopes 
Nitze-Leiter,  on  ne  parvient  à  examiner  la  vessie  qu’en 
faisant  prendre  au  cystoscope  un  grand  nombre  de 
positions  successives  ;  parfois  même,  il  faut  se  servir 
de  plusieurs  sondos  ayant  la  fenêtre  par  où  l’on  regarde 
placée  différemment.  Il  faut  ensuite  que  l'esprit  réunisse 
toutes  ces  images,  les  mette  à  leur  place  réelle,  les 
combine  pour  en  déduire  l’image  qu’il  percevrait  s'il 
avait  toute  la  vessie  sous  les  yeux.  Rien  do  plus  difficile 
qu’un  tel  travail;  il  faut  acquérir  une  véi’itable  virtuosité 
pour  le  bien  faire.  Avec  le  mégaloscope,  nulle  difficulté  ; 
en  deux  ou  trois  mouvements  dans  la  vessie,  la  mu¬ 
queuse  sera  vue  tout  entière. 

Il  nous  reste  à  chercher  maintenant  dans  quels  cas 
la  cystoscopie  pourra  rendre  le  plus  de  services.  11  pa¬ 
raît  complètement  inutile  de  l’appliquer  indistinctement 
à  tous  les  cas  d’affection  vésicale  que  l’on  aura  à 
examiner.  Tout  d’abord,  lorsque  l’on  arrive  sans  cys¬ 
toscope  à  un  diagnostic  satisfaisant  et  paraissant  com¬ 
plet,  on  ne  doit  pas  faire  subir  au  malade  une  inves¬ 
tigation  inutile,  toujours  un  peu  pénible  et  susceptible, 
comme  toutes  les  explorations  urinaires,  de  provoquer 
des  accidents. 

Au  contraire,  dans  le  cas  do  diagnostic  obscur,  le 
cystocope  pourra  êRe  d’un  grand  secours. 

D’abord,  en  cas  de  corps  étranger  de  la  vessie,  c’est 
là,  ireut-on  dire,  le  triomphe  de  h  méthode.  En  effet,  les 
corps  étrangers  présentent  une  coloration  presque  tou¬ 
jours  extrêmement  tranchée  par  rapport  à  la  couleur 
de  la  muqueuse  vésicale  et  en  diffèrent  bien  plus  qu’une 
lésion  quelconque  ne  diffère  des  parties  normales  qui 
l’entourent.  Lorsque  le  corps  étranger  est  métallique,  il 
brille  à  la  lumière  et  peut  être  très  facilement  reconnu. 
On  a  pu  (1)  enlever,  en  suivant  de  l’œil  tous  les  mouve¬ 
ments  du  crochet  consti’uit  ad  hoc,  une  épingle  logée 
dans  une  vessie. 

Apres  les  corps  étrangers,  c’est  dans  le  cas  de  petites 
tumeurs  vésicales  que  l’on  aura  le  plus  à  se  louer  do 
l’exploration  cystoscopique.  Dans  le  cas  de  grosses  tu¬ 
meurs,  quand  le  toucher  rectal  et  le  cathetérisme  ont 
déjà  renseigné  le  chirurgien,  l’examen  cystoscopique 
pourra  être  superflu  ;  mais  lorsque  l’on  hésite  entre  une 
cystite  hémorrhagique  et  une  tumeur,  l’exploration  vi¬ 
suelle  de  la  muqueuse  est  du  plus  haut  intérêt.  M.  Bois- 


(1)  'V.  Tuffier  et  Janet.  —  Annales  des  Maladies  des  organes 
j  gé)iilo-urinaires,  décembre  1889.  p.  7';6. 
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seau  du  Rocher  cite  le  cas  d’une  femme  malade  dans 
le  service  de  M.  Péan  chez  qui  l’on  avait  diaî?nostiqué 
tumeur  de  la  vessie.  Le  mégaloscope  montra  que  les 
vaisseaux  portaient  des  houppes  variqueuses  à  leurs  ex¬ 
trémités  et  le  chirurgien  put,  par  un  raclage  de  la  mu¬ 
queuse,  venir  à  bout  de  la  maladie.  Quelquefois,  au 
contraire,  on  peut  trouver  de  petites  tumeurs  alors  qu'on 
croyait  n’avoir  affaire  qu’à  une  cystite. 

Dans  le  cas  de  calculs  multiples  ou  enchatonnés, 
dans  le  cas  de  calculs  logés  dans  une  cellule  vésicale, 
on  comprend  que  l'endoscopie  puisse  rendre  également 
de  grands  services.  Enfin,  avec  la  cystoscopie,  l’exj^lo- 
ration  et  le  cathétérisme  des  orifices  urétéraux  devient, 
sinon  facile,  du  moins  possible.  Sans  parler  du  cathé¬ 
térisme,  l’exploration  visuelle  des  orifices  urétéraux 
permet  de  décider  dans  certains  cas  de  l’origine  d’une 
hématurie  ou  d’une  pyurie.  On  peut  voir  le  sang  ou  le 
pus  sourdre  par  l’orifice  de  l’uretère  et  reconnaître  ainsi 
non  seulement  que  la  maladie  a  son  siège  dans  le  rein 
ou  le  bassinet,  mais  encore  de  quel  côté  est  placée  la 
lésion.  On  le  voit,  la  cystoscopie  est  en  train  de  sortir  i 
de  la  période  des  tâtonnements,  et  d’ici  à  quelques  j 
années,  elle  aura  pris  dans  les  études  du  spécialiste  la  | 
même  place  que  l’ophtalmoscopie  dans  les  études  con-  i 
cernant  les  maladies  des  yeux.  D"  A.  Malherbe.  ! 

SOCIÉTÉS  _SÂVÂNTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  décembre  1890.  —  Présidence  de 
MM.  Modtard-Martin  et  Tarxier. 

M.  LE  Président  fait  part  de  la  mort  de  ^I.  Baillarger,  . 
ancien  président  de  l’Académie,  et  lève  la  séance  en  signé 
de  deuil.  P.  8.  î 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Horteloüp. 

M.  Marchand,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  rapporte  l’observation  d’une  malade  souffrant  depuis 
longtemps  d'une  affection  du  foie  :  Jeune  femme  très  affaiblie, 
présentant  do  la  fièvre  à  forme  rémittente,  une  teinte  subicté- 
rique  prononcée.  Il  fit  une  laparotomie  exploratrice  sans  dia¬ 
gnostic  bien  précis.  li  trouva  la  surface  du  foie  lisse,  sans  trace 
de  collection  profonde.  Il  referma  le  ventre.  Une  amélioration, 
qui  lui  parut  d’ailleurs  singulière,  suivit  la  laparotomie;  la 
température  tomba.  Mais  le  13®  jour  la  malade  mourut.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constata  dans  l’intérieur  du  foie  une  centaine  de 
foyers  purulents  de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  noix, 
et,  autour  de  la  veine  porte,  un  gros  abcès  s’étendant  Jusque 
sur  le  pancréas.  Rien  dans  les  autres  organes.  En  somme,  il 
s’agit  là  d’un  cas  de  pylèphlébite  suppurèa,  ayant  occasionné 
âeB  foyers  de  suppurations  multiples  ûa.ns  la  foie.  ■ 

M.  Delens  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
D''  Schmidt,  intitulée  ;  Kyste  dermoide  sublinyual,  p)ris  pour 
une  grenouille.tte  sus -hyoïdienne  et  enlevé  par  la  voie  buc¬ 
cale.  11  s’agit  là  d’une  affection  rare,  puisqu’on  n’en  connaît  que 
30  cas  (21  cas  réunis  dans  le  mémoire  d'Ozenne  et  9  publiés 
depuis).  Fréquemment  on  fait  l’erreur  de  diagnostic.  Un  jeune 
homme  était  porteur  d’une  tumeur  du  cou,  non. douloureuse, 
siégeant  sur  la  ligne  médiane  dans  la  région  sus-hyoïdienne  ; 
cette  tumeur  était  résistante  et  de  la  grosseur  d’ùn  petit  œuf 
do  dinde.  La  muqueuse  buccale,  qui  recouvrait  la  saillie  glo¬ 
buleuse  que  faisait  entre  les  arcades  dentaires  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  était  transparente  et  ne  gardait  pas  l’im¬ 
pression  du  doigt;  elle  était  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 


On  fit  l’incision  de  cette  tumeur  par  la  voie  buccale  ;  elle  était 
remplie  de  matière  butyrcuse.  La  poche  fut  extirpée  ensuite  en 
totalité.  Elle  ne  présentait  pas  d’adhérences  à  l’os  hyoïde  ni  au 
maxillaire  inférieur,  et  l’opération  fut  simple.  M.  Schmidt  pré¬ 
tend  que  pour  ces  kystes  dermoides  l’origine  congénitale  n’est 
démontrée  que  dans  le  1/!  des  cas,  et  il  lui  semble  que  le  dé¬ 
veloppement  rapide  de  certaines  de  ces  tumeurs  .est  inco'nci- 
liable  avec  la  théorie  admise.  —  M.  Delens  fait  remarquer  que 
dans  ce, kyste  on  n’a  pas  trouvé  de  poils  et  qu’il  pourrait  bien 
ne  s’agir  là' que  d’un  kyste  sébacé.  D’autre  part,  le  diagnostis 
des  grenouilîettes  et  des  kystes  dermoïdes  sublingaux  lui  paraît, 
aujourd’hui  possible  à  faire  dans  la  plupart  des  cas.  Il  suffit  de 
se  rappeler  les  caractères  suivants  ;  La  grenouillettc  est  presque 
toujours  latérale,  tandis  que  le  kyste  dermoide  est  médian  ; 
d’autre  part,  le  kyste  a  des  Hmitos  bien  nettes,  tandis  que  la 
grenouillette  forme  une  tumeur  diffuse,  d'une  mollesse  spéciale 
et  donne  la  sensation  d’une  poche  à  parois  mal  délimitées  et  à 
contenu  analogue  à  celui  des  épanchements  traumatiques  de 
sérosité. 

M.  G.  Marchant.  —  Il  est  possible  que  dans  le  cas  de 
M.  Schmidt  la  tumeur  né  fut  pas  adhérente  ;  mais  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas  il  n’en  est  pas  ainsi  :  ordinairement  ees  tu¬ 
meurs  sont  adhérentes.  D’autre  part,  la  rapidité  avec  laquelle 
ces  tumeurs  apparaissent  ne  prouve  rien,  puisqu’elles  peuvent 
exister  depuis  longtemps  sans  se  manifester  et  tout  à  coup 
présenter  une  poussée  aiguè'.  Les  adhérences  des  kystes  der¬ 
moïdes  sublinguaux  sont  tellement  importantes  que  M.  Mar¬ 
chant  s’est  basé  sur  ce  caractère  pour  classer  ces  tumeurs  en 
adgéniennes  et  adhyoïdiennes,  suivant  qu’elles  adhèrent  au 
maxillaire  inférieur  (ap.  génî)  ou  à  l’os  hyoïde.  On  peut  même 
reconnaître  à  quel  os  le  kyste  *est  adhérent,  pendant  la  vie. 
Ainsi,  dans  un  cas,  il  a  pu  diagnostiquer  l’adhérence  à  l’os 
hyoïde  à  l’aide  du  signe  suivant  :  Au  moment  d’un  mouve¬ 
ment  de  déglutition  fait  par  le  malade,  on  appuie  avec  le  doigt 
entre  l’hyoïde  et  la  tumeur.  Si,  pendant  cet  acte,  on  peut  ar¬ 
river  à  séparer  le  kyste  de  l’hyoïde,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’ad¬ 
hérence  à  cet  os  et  que  cette  dernière  existe  vraisemblable¬ 
ment  avec  les  apophyses  geni.  Dans  le  cas  contraire,  la  tumeur 
est  en  contact  intime  avec  l’hyoïde.  Oe  caractère  s’est  vérifié 
au  cours  de  l’opération  du  malade  qu’il  vient  de  citer  :  La  sé¬ 
paration  avait  été  impossible  à  obtenir  et  il  y  avait  bien  adhé¬ 
rence  à  l’hyoïde.  Comme  M.  Delens,  il  croit  possible  désormais 
l'a  diagnostic  du  kyste  dermoide  sublingual,  en  raison  du 
siè^e  médian  et  du  développement  uniforme  do  la  tumeur  qui 
forme  une  poche  régulièrement  arrondie.  En  oe  qui  concerne 
le  manuel  opératoire  suivi  pour  l’extirpation,  il  diffère  d’opi¬ 
nion  avec  MM.  Schmidt  et  Delens.  Il  préfère,  avec  raison  d’ail¬ 
leurs,  la  voie  sus-hyoïdienne.  Certes  l’opération  est  possible 
par  la  bouche;  mais,  en  procédant  ainsi,  on  peut  avoir  des 
phénomènes  inflammatoires  (lymphangite,  adénite,  comme 
d’ailleurs  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Schmidt),  à  cause 
do  la  très  grande  difficulté  que  l’on  a  à  maintenir  aseptique 
une  large  plaie  anfractueuse  etprofonde  communiquant,  avec 
la  muqueuse  buccale,  où  fourmillent  des  microorganismes  pa¬ 
thogènes  ;  d’autre  part,  on  peut  observer  des  récidives,  sur¬ 
tout  si  le  kyste  adhère  à  l’hyoïde,  car  dans  ces  cas  il  est  fort 
difficile  de  l’extirper  en  entier.  L’opération  par  la  bouche  n’est 
môme  guère  possible  que  pour  les  tumeurs  qu’il  appelle  adgé- 
nicnnes.  Pour  les  kystes  adhyoïdiens,  l’opération  pour  être 
radicale  et  sûre  doit  être  pratiquée  par  la  voie  sus-hyoîdiennc, 
à  l’aide  d’une  incision  médiane.  De  la  sorte,  on  peut  bien  dis¬ 
séquer  la  poche  de.s  membranes  fibreuses  sus-thyroïdiennes  et 
on  assure  facilement  l’asepsie  de  la  plaie.  M.  .Marchant  se 
demande  même  comment  M.  Schmidt  a  pu  enlever  une  telle 
tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  par  la  voie  buccale. 

M.  Bazy  a  opéré  doux  kystes  congénitaux  de  la  région  sus- 
hyoidienne.  Ils  étaient  adhérents  à  l’os  hyoïde  et  siégeaient 
sur  la  ligne  médiane.  Il  les  opéra  par  la  voie  sus-hyoidienne, 
fit  des  sutures  profondes  èt  ne  draina  pas.  Guérison  rapide. 

M.  Bazy  communique  une  intéressante  observation  d’ané- 
vrgsme  inguinal,  énorme,  cnflammé,-traitè par  V extirpation. 
Homme  de  34  ans,  atteint  d’un  anévrysme  artériel  de  la  ré¬ 
gion  del’aine.La  tumeur  avait  pour  limite  supérieure  l’arcade  de 
Fallope,  descendait  plus  bas  que  le  tiers  suppriour  de  la  cuis,se  et 
1  constituait  une  forte  saillie,  violette,  empâtée,  dans  le  triangle 
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de  Scarpa.  M.  Bazy  se  décida  à  l’extirper,  en  raison  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  —  malgré  le  mauvais  état  général, — 
et  les  douleurs  très  vives,  que  parvenaient  à  peine  à  calmer 
des  injections  de  morphine  et  l’usage  du  choral  à  hautes  doses. 
—  On  fait  d’abord  l'incision  de  l’iliaque  externe,  décolle  le  péri¬ 
toine,  lie  chemin  faisant  l’épigastrique,  et  ne  rencontre  l’artère 
iliaque  qu’à  8  cent,  de  pi'ofondeur.  On  lie  l’artère  et  la  veine. 
Ceci  fait,  on  dissèque  rapidement  la  poche  dont  les  parois  sont 
peu  distinctes.  Un  suintement  sanguin,  d’origine  veineuse,  se 
produit  et  devient  très  abondant.  La  dissection  n’avançant 
qu’avec  peine,  M.  Bazy  se  décide  à  procéder  comme  Syme  et 
ouvre  le  sac,  après  avoir  fait  préparer  de  grosses  éponges.  Un 
tamponnement  énergique  arrête  l’hémorrhagie.  La  vaste  plaie 
qui  résulte  de  l’extirpation  forme  une  cuvette  qui  demande 
plus  d’un  mois  pour  guérir.  Aucun  accident  postopératoire  im¬ 
portant.  Ce  malade  est  aujourd’hui  opéré  depuis  plusieurs 
mois  et  bien  guéri.  —  M.  Bazy  fait  suivre  cette  observation 
de  quelques  considérations  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
inguino-cruraux.  Dans  des  cas  analogues,  il  croit  l’extirpa¬ 
tion  indiquée  à  cause  des  lésions  inflammatoires  et  des  dou¬ 
leurs  vives.  Le  volume  énorme  de  la  poche  constitue  aussi 
une  indication.  Dans  de  telles  conditions,  en  effet,  la  tumeur, 
par  son  volume  même,  amène  la  compression  des  gros 
troncs  artériels  et  favorise  au  pourtour  de  l’anévrysme  le 
développement  de  la  circulation  collatérale.  Partant,  si  on 
extirpe  ces  anévrysmes,  on  court  moins  de  risques  d’observer 
de  la  gangrène.  L’absence  de  pouls  au-dessous  delà  tumeur 
est  aussi  une  indication  à  l’ablation  totale,  car  elle  montre 
que  le  cours  du  sang  est  dévié,  au  profit  des  voies  de  circula¬ 
tion  collatérale.  —  M.  Bazy  est  convaincu  que  la  manœuvre 
qui  consiste  à  ouvrir  le  sac  au  cours  de  l’extirpation  n’a  au¬ 
cun  inconvénient,  surtout  dans  les  anévrysmes  enflammés.  On 
ne  perd  pas  plus  de  sang  en  procédant  ainsi.  M.  Bazy  croit  la 
ligature  contre-indiquée  s’il  y  a  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  déjà  développés.  On  sait,  en  effet,  que  la  ligature  favo¬ 
rise  l’apparition  de  ces  accidents. 

M.  BERGEit  ne  comprend  pas  que  l’on  puisse  accuser  la  liga¬ 
ture  de  provoquer  des  phénomènes  inflammatoires.  Si,  après 
une  ligature,  il  y  a  inflammation  dans  l’anévrysme,  cela  tient 
à  ce  que  cette  ligature  n’a  pas  été  faite  aseptiquement. 

M.  Peyrot.  —  Il  faut  savoir  pourtant  que  la  seule  com¬ 
pression  a  pu  déterminer  l’apparition  d’accidents  inflamma¬ 
toires  dans  des  sacs  anévrysmaux. 

M.  Lucas-Championniére  n’a  jamais  eu  d’accidents  inflam¬ 
matoires  après  des  ligatures. 

M.  Bazy.  —  Peut-être,  lorsqu’après  une  ligature  bien  faite 
il  y  a  eu  des  phénomènes  d’inflammation,  s'agit-il  simplement 
d’une  coïncidence.  C’est  une  question  à  revoir. 

M.  Peyrot.  —  Traitement  des  abcès  du  foie  par  l’ouverture 
large.  —  A  propos  d’une  observation  d’ouverture  d’un  abcès 
du  foie,  M.  Peyrot  indique  la  raison  de  l’innocuité  habituelle 
de  cette  intervention.  Un  homme  de  28  ans  a  eu  jadis  une 
dysentérie  grave.  En  octobre  dernier,  il  présente  de  la  tumé¬ 
faction  au-dessous  des  fausses  côtes  droites.  Le  l®"'  dé¬ 
cembre  1890,  on  diagnostique  une  vaste  collection  purulente 
dans  l’hypochondre.  Une  ponction  donne  du  pus.  Cet  abcès  du 
foie  est  incisé,  à  l’aide  d’une  injection  de  cocaïne  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région.  Au  moment  de  placer  deux  tubes  à 
drainage  dans  la  cavité  de  l’abcès,  M.  Peyrot  laisse  échapper 
les  bords  de  l’incision  hépatique  et  le  foie  remonte  se  cacher 
sous  les  fausses  côtes.  Le  parallélisme  des  plaies,  cutanée  et 
hépatique,  est  détruit.  Il  faut  donner  du  chloroforme  au  malade 
pour  pouvoir  placer  les  drains.  Certainement  du  pus  de 
l’abcès  a  dû  tomber  dans  le  péritoine  et  cependant  le  malade 
alla  bien.  Un  léger  écoulement  de  bile  se  produisit  pendant 
quelques  jours,  mais  l’opéré  guérit  au  bout  de  quelque  temps. 
Ce  fait  de  l’innocuité  de  l'irruption  du  pus  des  abcès  hépa¬ 
tiques  dans  le  péritoine  s’explique  aujourd’hui  assez  facile¬ 
ment  depuis  les  recherches  de  Kartulis,  Netter  et  Laveran.  Ce 
pus,  en  effet,  a  pour  caractère  principal  de  ne  pas  contenir 
ordinairement  de  micro  organismes.  Dans  le  cas  qui  vient 
d’être  cité,  on  les  recherche  dans  le  pus  de  l’abcès.  On  n’en 
trouva  pas  (les  méthodes  de  coloration,  de  culture,  d’inoculation 
n’ont  donné  que  des  résultats  négatifs).  Ce  qui  explique  la 
guérison.  Toutefois;  dans  certains  cas,  ces  abcès  peuvent  pré-  ] 


senter  des  phénomènes  d’infection  secondaire  et  renfermer  des 
staphylocoques.  Il  est  à  présumer  que  les  abcès  qu’ouvrent  les 
chirurgiens  ne  sont  pas  secondairement  infectés,  puisque  la 
guérison  se  produit  dans  la  plupart  des  cas.  Il  sera  donc 
désormais  bon,  avant  d’opérer,  de  faire  une  ponction  et  de 
faire  rechercher  les  microbes  dans  le  pus  retiré  du  foie. 

M.  Bouilly  a  observé  un  fait  comparable  à  celui  de  M.  Pey¬ 
rot.  Une  fois  l’incision  hépatique  faite,  le  foie  remonta  et  les 
tubes  à  drainage  durent  être  placés  verticalement.  Ils  s’enfon¬ 
çaient  sous  le  gril  costal.  Néanmoins,  il  ne  se  produisit  aucun 
accident,  et  pourtant  il  était  certainement  tombé  du  pus  dans 
le  ventre.  Il  est  fort  intéressant  de  noter  que  le  pus  des  abcès 
du  foie,  malgré  son  odeur  très  fétide,  ne  contient  pas  do  mi¬ 
cro-organismes.  Pour  empêcher  le  foie  de  remonter,  (il  suffit 
de  suturer  les  lèvres  de  l’incision  aux  bords  de  la  plaie  cutanée 
avec  des  crins  de  Florence. 

M.  PÉRiER  a  opéré  un  abcès  du  foie  qui,  comme  ceux  que 
viennent  de  citer  MM.  Bouilly  et  Peyrot,  n’était  pas  adhérent 
à  la  paroi  abdominale;  il  a  suturé  le  foie  à  l’abdomen  avant  de 
l’inciser. 

M.  Peyrot.  —  En  effet,  dans  la  plupart  des  abcès  du  foie,  il 
n’y  a  pas  d’adhérences  à  la  paroi. 

M.  Quénu  a  fait  une  incision  exploratrice  pour  une  affec¬ 
tion  du  foie  paraissant  consécutive  à  une  dysenterie.  I.e  ventre 
ouvert,  il  ponctionna  le  foie  à  diverses  reprises,  mais  sans  pou¬ 
voir  parvenir  à  rencontrer  le  pus.  Malgré  l’emploi  de  gros 
trocarts,  il  dut  reformer  le  ventre.  Le  foie  était  entouré  de 
fausses  membranes  molles,  mais  non  adhérent  à  la  paroi. 
Le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  gros  abcès 
dans  le  parenchyme  hépatique  ;  il  y  avait  au  moins  deux  litres 
de  pus.  Le  trocart  avait  été  enfoncé  à  un  centimètre  de  la  ca¬ 
vité  purulente.  M.  Quénu  cite  ce  fait  pour  montrer  qu’il  faut 
multiplier  les  ponctions  exploratrices  et  ne  pas  s’en  rapporter 
aux  sensations  fournies  par  les  mains.j 

M.  Ohauvel  a  ouvert  quatre  fois  des  abcès  du  foie.  Dans 
aucun  cas  il  n’y  avait  des  adhérences.  Il  a  combattu  la  suture 
des  bords  de  l’incision  hépatique  à  la  plaie,  parce  que  le  foie 
remonte  et  peut  se  déchirer  sous  l’influence  de  cette  montée, 
qui  se  fait  avec  une  certaine  force.  M.  Chauvel  est  convaincu 
aussi  que  le  pus  de  certains  kystes  hydatiques  suppurés  du 
foie  peut  tomber  sans  danger  dans  le  péritoine. 

M.  Robert.  —  Les  abcès  du  foie  qu’on  observe  au  Tonkin  ne 
ressemblent  pas  à  ceux  qu’on  rencontre  à  Paris  et  qui  sur¬ 
viennent  longtemps  après  l’attaque  de  dysenterie.  Les  abcès 
des  pays  chauds  sont  constitués  par  des  poches  multiples.  Au 
Tonkin,  les  chirurgiens  militaires  opèrent  en  plusieurs  temps. 
Le  premier  jour,  ils  incisent  la  paroi  abdominale  et  tamponnent 
la  plaie.  Plus  tard,  quand  des  adhérences  se  sont  formées)  ils 
plongent  un  trocart  dans  le  foie,  dans  tous  les  sens,  pour 
aller  à  la  recherche  du  pus  dans  tous  les  recoins  de  cet  or¬ 
gane.  La  fièvre  tombe  alors.  Quelques  jours  plus  tard,  on  in¬ 
cise  alors  franchement  le  foyer.  Les  abcès  observés  chez  nous 
sont  bien  plus  localisés  que  ceux  qu’on  observe  dans  les  pays 
chauds.  La  mortalité  est  grande,  à  l’étranger,  après  cette 
opération. 

M.  Charvot.  —  Les  abcès  observés  en  Tunisie  présentent 
les  mêmes  caractères  que  ceux  do  France. 

M.  Peyrot  ne  croit  pas  que  la  suture  du  foie  à  la  paroi, 
l’évacuation  du  pus  étant  faite,  présente  les  inconvénients  que 
lui  reproche  M.  Chauvel.  II  ne  croit  guère  à  l’innocuité  du  pus 
des  kystes  hydatiques  suppurés. 

M.  Lticas-Championnière  présente  deux  malades,  réséquées 
du  genou.  L’une  avec  un  raccourcissement  de  7  centimètres 
marche  très  bien  et  ne  boite  presque  pas.  Il  est  vrai  que  c’est 
une  femme,  qu’elle  met  de  la  coquetterie  à  se  tenir  droite, 
qu’elle  incline  fortement  son  bassin  et  qu’elle  est  opérée  depuis 
quelque  temps.  L’autre,  avec  un  raccourcissement  de  12  cen¬ 
timètres  (elle  a  dû  subir  plusieurs  résections  successives)  boite 
à  peine.  Ce  sont,  à  n’en  pas  douter,  de  très  beaux  résultats. 

Marcel  Baudouin. 


Institut  britannique  de  médecine  préventive.  —  Un 
Institut  de  cette  sorte  va  être  créé  à  Cambridge.  Un  comité,  pré¬ 
sidé  par  Lister,  fera  construire  cet  établissement  sur  le  modèle  de 
l’Institut  Pasteur. 
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REVUE  D’ANATOMIE  ' 

I.  —  yur  quelques  particularités  de  la  dure-mère  ;  par 

M.  Trolakd.  —  Journal  de  l'Anatomie,  n“  4,  1890, 

II.  —  La  clavicule  et  ses  articulations;  —  parM.  Poirier, — 

Journal  de  V Anatomie,  n-  2,  1890. 

III  —  Sur  un  repli  peu  connu  de  i’articulatlon  de  la  hanche  ; 

par  M.  (À.  Armantini.  Jnstituto  anatomico  dell’  universito  di 

Perugiaf  1889. 

IV.  — Des  espaces  interstitiels;  par  M.  J.  Diesse.— Arch.  f. 

Anat.  U.  Phyniol.,  1889. 

V.  —  Des  fibres  lisses  du  tissu  érectiie  des  fosses  nasales  ; 

par  M.  Hehzfeld.  —  Arch.  f.  mik.  Anat.,  1889. 

VI. —  Traités  d’anatomie;  par  MM.  Testot  et  Dbbierhe. 

I.  —  M.  Trolard  nous  donne  une  bonne  étude  sur  quelques 
particularités  de  la  dure-mère.  La  faux  du  cerveau  sert  à 
tendre  la  tente  du  cervelet,  elle  s’oppose  aussi  à  la  compres¬ 
sion  qu’exercent  l’un  sur  l’autre  les  hémisphères  cérébraux 
lorsque  l’on  incline  la  tête  de  côté,  mais,  rôle  plus  important, 
elle  maintient  en  quelque  sorte  le  cerveau  suspendu;  c’est 
grâce  à  cela  que  la  base  du  cerveau  n’est  pas  comprimée  par 
le  poids  des  parties  sus-jacentes.  Une  protection  analogue 
existe  pour  les  régions  déclives  du  cervelet.  Comment  la  faux 
du  cerveau  peut-elle  ainsi  soutenir  les  hémisphères  ?  Par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  pie-mère  qui,  fixée  solidement  à  toute  la  sur¬ 
face  cérébrale,  s’enfonçant  môme  dans  son  épaisseur,  présente, 
d’autre  part,  avec  la  dure-mère  des  adhérences  remarquables. 
Sur  la  partie  convexe  du  cerveau,  la  pie-mère  adhère  intime¬ 
ment  à  la  faux  tout  le  long  du  bord  supérieur  do  l’hémisphère, 
les  granulations  de  Pacchioni  servent  à  cette  adhérence  ;  elles 
prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 
s’attachent  à  la  pie-mère,  l’entraînent  vers  la  dure-mère,  la 
traversent  et,  se  renflant,  forment  un  vrai  rivet  qui  fixe  entre 
elles  toutes  les  membranes.  Les  parties  plus  antérieures  des 
méninges  sont  réunies  par  les  veines  cérébrales  et  les  lacs  san¬ 
guins.  La  face  interne  des  hémisphères  est  suspendue  par  ses 
parties  moyenne  et  inférieure.  La  partie  moyenne  est  main¬ 
tenue  par  des  granulations  s’enfonçant  entre  les  mailles  d’un 
orifice  grillagé,  presque  constant,  existant  dans  la  faux  à 
l'union  de  son  tiers  antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs. 
Si  les  orifices  de  ce  grillage  sont  très  larges,  il  y  a  soudure  de 
la  pie-mère  d’un  hémisphère  avec  celle  de  l’autre.  A  la  partie 
inférieure  des  filaments  fibreux  partent  du  bord  libre  de  la  faux 
et  vont  s’attacher  sur  la  pie-mère,  principalement  sur  la  lame 
du  ventricule  du  corps  calleux.  La  faux  suspend  également  la 
pie-mère  qui  vient  des  ventricules  et  les  lames  qui  proviennent 
des  sillons  delà  partie  postérieure  de  l’hémisphère,  notamment 
des  scissures  calcarine  et  perpendiculaire  interne.  La  sustenta¬ 
tion  du  cervelet  est  due  à  ce  que  le  plan  inférieur  du  conglo¬ 
mérat  fibreux,  qu’on  remarque  vers  le  confluent  postérieur, 
adhère  à  la  pie-mère  cérébelleuse  au  niveau  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  verrais  supérieur  ;  ces  deux  membranes  confondues 
se  fixent  sur  la  faux,  en  bas  et  en  arrière  des  veines  ventricu¬ 
laires.  M.  Trolard,  après  nous  avoir  montré  les  moyens  de  sus¬ 
pension  de  l’encéphale, cherche  à  nous  prouver  que  la  pituitaire 
est  un  prolongement  dure-mérien  au  même  titre  que  la  coque 
fibreuse  qui  tapisse  la  cavité  orbitaire.  De  chaque  côté  de  l’apo¬ 
physe  crista-galli,  sur  la  lame  horizontale  de  l’ethmoïde,  on 
trouve  la  fente  ethmoïdale  qui  ne  livre  passage  qu’à  un  très 
petit  filet  nerveux  et  une  quarantaine  d’orifices  dont  une 
dizaine  seulement  sont  occupés  par  des  filets  olfactifs.  Les 
trous  libres  donnent  passage  à  des  prolongements  de  la  dure- 
mère  qui  s'unissent  au-  dessous  de  la  lame  criblée  et  se  joignent 
aux  gaines  des  nerfs  olfactifs  en  formant  une  membrane 
épaisse  qui  se  continue  avec  la  pituitaire.  Un  détail  anatomique 
intéressant  nous  est  encore  donné  par  M.  Trolard,  il  a  constaté 
que  la  partie  antérieure  du  lobe  olfactif  est  logée  dans  une  pe¬ 
tite  cavité  ainsi  limitée  ;  en  dedans  Tapophyse  crista-galli  ;  en 
dehors,  le  rebord  du  frontal;  en  bas  la  lame  criblée;  en  haut 
un  prolongement  dure-mérien  partant  de  l’apophyse  crista- 
galli  pour  aller  se  fixer  sur  le  rebord  du  frontal  qui  limite  en 
dehors  la  fosse  olfactive.  M.  Trolard  signale  encore  un  petit 
repli  falciforme  de  la  pie-mère  limitant  en  arrière  la  fosse  olfac¬ 
tive;  il  nous  montre  comment  la  faux  du  cerveau  s’insère  dans 


le  trou  borgne  et  nous  cite  un  cas  de  dure-mère  double. 
{Journal  de  l’Anatomie,  n°  4, 1890). 

IL  —  Nous  avons  lu  avec  un  vif  plaisir  une  étude  que 
M.  Poirier  a  consacrée  à  la  clavicule  et  à  ses  articulations. 
Rendre  un  sujet  d’une  telle  banalité  apparente  intéressant  et 
presque  neuf  est  un  tour  de  force  dont  nous  ne  saurions  trop 
féliciter  cet  auteur.  Nous  passerons  rapidement  dans  ce  résumé 
sur  la  partie  purement  ostéologique  du  mémoire,  nous  bornant 
à  dire  qu’elle  est  claire  et  d’une  rare  précision  et  nous  arrive¬ 
rons  de  suite  aux  articulations. 

L’articulation  sterno-claviculaire  présente  des  surfaces  arti¬ 
culaires  se  correspondant  parfaitement.  Le  ménisque  ne  peut 
donc  servir  à  rétablir  leur  correspondance  ;  or,  son  étude  nous 
montre  qu’il  n’a  pas  de  forme  fixe,  qu’il  peut  présenter  des  de¬ 
grés  de  développement  très  variables,  qu'il  peut  manquer,  tous 
caractères  le  rapprochant  des  organes  en  train  de  disparaître 
et  dont  il  ne  reste  plus  que  des  vestiges.  A  quelle  pièce  osseuse 
correspond  donc  ce  fibro-cartilage?  M.  Poirier  nous  montre 
que  c’est  un  reste  rudimentaire  de  l’interclavicule,  os  très  déve¬ 
loppé  chez  certains  vertébrés.  Les  ligaments  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  sont  :  Un  ligament  antérieur,  large  bande¬ 
lette  presque  verticale  et  très  épaisse  étendue  de  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule  au  pourtour  de  l’encoche  du  sternum. 
Ce  ligament  s’amincit  en  bas  où  il  peut  permettre  des  hernie.s 
de  la  synoviale.  Un  ligament  supérieur,  très  fort,  étendu  de  la 
face  supérieure  de  la  clavicule  et  des  rugosités  encadrant  la  fa¬ 
cette  articulaire  de  cet  os  au  bord  supérieur  de  la  fourchette 
sternale.  Un  ligament  postérieur,  plus  faible  que  les  précédents 
et  à  peu  près  symétrique  au  ligament  antérieur.  Le  ligament 
interclaviculaire,  inséré  aux  parties  postérieures  et  supérieures 
des  extrémités  internes  des  deux  clavicules,  prolonge  le  plan  de 
la  face  postérieure  du  sternum. 

Le  ligament  costo-claviculaire  a  une  forme  rhomboïdale  ;  son 
sommet  est  fixé  au  premier  cartilage  costal  et  un  peu  sur  la 
première  côte,  sa  base  s'attache  à  la  face  inférieure  de  la  cla¬ 
vicule  ;  il  est  composé  de  deux  plans  de  fibres,  antérieur  et  pos¬ 
térieur,  séparés  par  une  bourse  séreuse  et  doués  de  propriétés 
physiologiques  différentes  ;  le  plan  antérieur  se  tend  quand 
l’épaule  se  porte  en  haut  et  en  arrière  ;  il  se  relâche  et  le 
faisceau  postérieur  est  tendu  quand  l’épaule  est  portée  en 
avant.  Les  deux  feuillets  sont  tendus  dans  les  mouvements  de 
l’épaule  en  haut.  La  clavicule  peut  se  porter  en  tous  sens,  les 
mouvements  de  rotation  lui  sont  seuls  impossibles.  Le  centre 
de  ces  mouvements  est  à  l’insertion  inférieure  du  ligament 
costo-claviculaire.  Les  deux  extrémités  de  la  clavicule  se  meu¬ 
vent  donc  en  sens  inverse.  Les  mouvements  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  s’exécutent  surtout  entre  la  clavicule  et  le 
ménisque.  L’articulation  acromio-claviculaire  ne  présente  rien 
de  bien  particulier  à  signaler  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ar¬ 
ticulation  coraco-claviculaire,  articulation  à  distance  en  gé¬ 
néral,  présentant  doux  ligaments  :  le  conoide  et  le  trapézoïde. 
Le  premier  s'insère  tout  à  fait  au  bord  postérieur  de  la  face 
supérieure  ou  claviculaire  de  la  coracoïde  ;  le  second  s’attache 
à  toute  la  largeur  de  cette  face,  puis  il  se  dirige  obliquement 
en  haut  et  en  dehors  vers  les  rugosités  de  l’extrémité  externe 
de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  en  formant  un  faisceau 
très  épais  renfermant  une  bourse  séreuse.  Le  ligament  conoide 
va  se  jeter  sur  un  tubercule  de  la  face  inférieure  de  la  clavi¬ 
cule  en  se  juxtaposant  au  trapézoïde  pour  former  une  sorte  de 
niche  renfermant  assez  souvent  un  organe  séreux.  Le  ligament 
conoide,  de  même  que  le  trapézoïde,  renferme  une  bourse  sé¬ 
reuse,  Ces  deux  ligaments  ont  des  rôles  différents  :  lorsque, 
l’épaule  étant  portée  en  avant,  l’omoplate  et  la  clavicule  tendent 
à  se  rapprocher,  le  ligament  trapézoïde  se  tend  ;  quand  l’épaule 
se  porte  en  arrière  et  que  les  deux  os  s’écartent  c’est  le  co- 
noïde  qui  est  distendu  {Journal  de  l’Anatomie,  mars-avril,  n»  2 
1890). 

in.  —  M.  G.  Amantini  nous  a  décrit  un  repli  peu  connu  de 
la  synoviale  de  l’articulation  de  la  hanche,  repli  constant, 
occupant  une  ligne  qui  unirait  la  fossette  centrale  de  la  lête 
du  fémur  au  petit  trochanter.  C’est  un  soulèvement  de  la  syno¬ 
viale  par  un  faisceau  de  fibres  périostiques  et  capsulaires  ren¬ 
fermant  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  tête  fémorale  dont 
ils  représentent  les  principaux  agents  de  nutrition.  M.  Aman- 
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tini  se  demande  quelle  est  la  signification  de  ce  repli  pectinéo- 
fovéal.  Il  arrive,  en  se  basant  sur  l’anatomie  comparée  et  l’em¬ 
bryologie,  à  cette  conclusion  ;  le  ligament  pubio-fémoral,  le 
muscle  pectine,  le  ligament  rond  et  le  repli  pubio-fovéal  ne  sont 
que  les  vestiges  d’un  même  muscle  primitivement  interartiou- 
Uiee  {Instituto  anàtomico  dell’  Universita  di  Perugiâ,  1889, 
et  Revue  des  Sciences  médicales,  15  avril  1890). 

IV.  —  M.  J.  Diesse  a  constaté  dans  le  tissu  conjonctif  de  di¬ 
verses  régions  des  cavités  cloisonnées,  munies  de  parois  pro¬ 
pres;  il  les  nomme  espaces  interstitiels.  Il  étudie  particuliè¬ 
rement  un  espace  scrotal  et  un  espace  vésical.  L’espace  sorotal 
est  interposé  entre  le  dartos  et  la  vaginale  :  c'est  une  cavité  em¬ 
brassant  les  faces  latérales  et  l’extrémité  supérieure  du  testi¬ 
cule  et  remontant  sur  le  cordon  jusque  vers  la  base  de  la  verge. 
Il  y  deux  espaces  sorotaux  :  un  pour  chaque  testicule  et,  phé¬ 
nomène  remarquable,  ils  se  présentent  toujours  sous  le  même 
aspect,  même  chez  les  eryptorchides.  Les  foetus  n’ont  pas  d’es¬ 
pace  scrotal,  celui-ci  ne  se  formant  qu’après  la  naissance.  Dans 
les  grandes  lèvres  de  la  femme  on  trouve  des  espaces  labiaux 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  M.  Diesse  signale 
encore,  chez  les  jeunes  enfants,  un  espace  vésical,  interposé 
entre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  et  la  face  postérieure  de 
la  paroi  abdominale,  s’étendant  jusque  dans  le  petit  bassin  sur 
les  côtés  et  recouvrant  un  peu  le  fond  de  la  vessie.  Cet  espace 
disparaît  presque  complètement  chez  l’adulte  ne  laissant  qu’un 
espace  supra-vésical  et  non  prévésioal  comme  le  dit  Retzius. 
{Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Suijpl.  B.  Anat.  Aht.  1889.) 

V.  —  M.  Hekzfeld  nous  apprend  que  le  tissu  érectile  des 
fosses  nasales  renferme  des  fibres  lisses,  il  insiste  sur  leurs 
rapports  avec  les  vaisseaux  et  montre  leur  absence  dans  les 
travées  formant  la  charpente  des  corps,  caverneux.  Nous  ne 
voulons  pas  insister  sur  la  nouveauté  de  ces  faits  ;  qu’il  nous 
suffise  de  rappeler  les  lignes  suivantes  que  nous  avons  publiées 
en  1887  dans  le  Progrès  médical  :  «  Sur  une  coupe  transver¬ 
sale,  à  la  partie  moyenne  du  cornet  moyen,  on  voit  que  toute 
l’épaisseur  du  chorion  muqueux  est  occupée  par  des  espaces 
dilatés,  véritable  tissu  caverneux,  se  distinguant  de  celui  du 
pénis  par  l’épaisseur  beaucoup  moins  grande  de  la  couche  de 
fibres  lisses.  »  Et  plus  loin  nous  ajoutions  :  «  Le  tissu  érectile 
proprement  dit,  par  sa  structure  et  ses  fibres  lisses,  est  donc 

absolument  évident  sur  le  cornet  moyen . On  peut  dire  que 

ce  tissu  est  composé  de  très  vastes  lacunes  irrégulières  et  com¬ 
municantes  dans  la  couche  profonde  de  la  muqueuse,  au  voisi¬ 
nage  de  l’os,  et  de  lacunes  beaucoup  plus  petites,  avec  des  an¬ 
neaux  musculaires  plus  nets,  dans  les  portions  superficielles. 
M.  Herzfeld  nie  aussi  tout  rapport  entre  les  cornets  osseux  et 
le  tissu  érectile  qui  les  recouvre.  Pour  la  réfutation  de  cette 
proposition,  nous  renvoyons  à  l’article  dont  nous  venons  de 
donner  des  oxtraits(drch.  f.  mih.  Anat.  B'* XXXIV,  II.  2,  1889). 

VI.  —  L’étude  de  l’anatomie  humaine  est  forcément  limitée; 
on  peut  évidemment  la  compléter  par  de  très  minutieuses  des¬ 
criptions  de  faisceaux  fibreux  ou  musculaires  de  peu  d’impor¬ 
tance  mais  sans  en  relever  beaucoup  l’intérêt.  Les  anatomistes 
modernes  l’ont  compris  et  ils  ont  substitué  à  ces  minuties  fas¬ 
tidieuses  des  données  d’anatomie  philosophique  qui  rendent  la 
science  de  l’homme  véritablement  attrayante.  Au  lieu  de  de¬ 
mander  à  des  hypothèses  la  raison  d’être  d’un  organe  rudimen¬ 
taire,  ils  en  cherchent  la  signification  dans  la  série  des  êtres. 
L’anatomie  et  l’embryologie  comparées  viennent  donooompléter 
et  éclairer  l’anatomie  humaine  et  c’est  par  leurs  emprunts  à 
ces  sciences  que  MM.  Debierreet  Testut  ont  rendu  leurs  Traités 
d’Anatomie  intéressants  et  originaux.  Ils  nous  ont  montré  les 
liens  rattachant  l'homme  aux  autres  vertébrés  ;  au  lieu  de  nous 
donner  l’énumération  sèche  do  tant  d’anomalies,  ils  nous  ont 
fait  voir  quelle  était  leur  signification  ;  en  un  mot,  ils  ont  ou¬ 
vert  en  France  une  ère  nouvelle  à  l’anatomie  :  la  théorie  des 
causes  finales  a  vécu,  le  transformisme  a  pris  sa  place.  MM.  Tes¬ 
tut  et  Debierre,  dans  deux  ouvrages  différents  dans  leur  forme 
plus  que  dans  leurs  tendances,  ont  donc  repris  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  sur  des  bases  nouvelles,  mais  ils  n’ont  pas  négligé  pour 
cela  la  description  exacte  et  rigoureuse  des  organes;  ils  ont  su 
faire  la  part  des  aspiration»  intellectuelles  et  des  besoins  pra¬ 
tiques  des  étudiants.  Les  ouvrages  de  ces  auteurs  sont  aussi 
recommandables  pour  la  forme  que  pour  le  fond,  bien  imprimés 


et  renfermant  des  figures  claires,  bien  faites  et  rehaussées  de 
couleurs,  ils  sont  faciles  à  lire  et  agréables  à  feuilleter.  Ils  font 
honnneur  à  leurs  éditeurs,  MM.  Doin  et  Félix  Alcan.  Après  avoir 
loué  sans  réserve  M.  Testut  et  félicité  M.  Debierre,  nous  n’es¬ 
saierons  pas  d’analyser  leurs  œuvres.  Un  traité  didactique  ne 
se  peut  résumer  ;  on  en  indique  l’esprit  et  les  tendances,  on  en'» 
gage  à  le  lire  ou  à  l’éviter,  mais  on  ne  peut  en  relever  les  par¬ 
ties  neuves  sous  peine  d’en  détruire  l’homogénéité  et  de  nuipe 
à  l’ouvrage  qu’on  veut  prôner. — A  côté  de  ces  traités, MM,  Bail¬ 
lière  nous  ont  donné  un  petit  atlas-manuel  d’anatomie  descrip¬ 
tive,  de  M.  A.  Prudhomme.  Nous  nous  bornerons  à  le  signaler. 
Heureusement  que  la  même  librairie  a  publié  une  Anatomie 
dos  centres  nerveux,  de  Ludwig  Edinger,  ouvrage  important 
que  nous  analyserons  bientôtien  détails.  M.  Isgh-Wall, 
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Le  3®  volume  du  grand  Traité  de  Chirurgie  vient  de  paraître. 
On  y  trouvera  d’abord  les  tumeurs  des  os, suffisamment  étudiées 
par  M.  A.  Poucet  (de  Lyon), 

La  partie  due  à  M.  Nélaton,  —  surtout  celle  qui  a  trait  aux 
luxations,  dont  la  description  a  été  fort  soignée,  —  est  d’un  très 
réel  intérêt,  même  pour  les  chirurgiens  de  profession.  On  y 
trouvera  exposées  brièvement  un  grand  nombre  d’idées  neuves, 
entre  autres  celles  du  P®  Farabeuf,  un  de»  maîtres  de  prédilec¬ 
tion  de  M.  Nélaton.  C’est  une  bonne  fortune  qu’un  de  no>s  jeunes 
chirurgiens  ait  ainsi  pu  recueillir,  pour  le  plus  grand  profit  des 
élèves,  des  données  si  utiles  et  si  justes,  dont  un  certain 
nombre  n’ont  pu  être  publiées  avec  des  détails  oireonstanoi'és. 
Les  entorses  ont  peut-être  été  un  peu  trop  gaorifiées  ;  mars  il 
fallait  sans  doute  se  borner. —  M.  Lagrange  a  fait  un  très  con¬ 
sciencieux  exposé  des  lésions  infectieuses  des  articulations. 
Mais  pourquoi  avoir  rangé,  à  côté  de  ces  affections,  Tanky- 
lose?  On  ne  peut  vraiment  pas  dire  que  l’ankylo.se  rentre  dans 
le  groupe  des  maladies  infectieuses  des  jointures. —  Inutile  d’a¬ 
jouter  que  l’article  de  M.  Quénu  est  écrit  avec  la  même  préci¬ 
sion,  la  même  clarté  que  ceux  des  précédents  volumes. 

Dans  la  partie  qu’a  traitée  M.  G.  Marchant,  le  côté  inter¬ 
vention  chirurgicale  est  resté  parfois  sous  la  dommation  des 
notions  anciennes,  dites  classiques.  C’est  ainsi  tfn’en  ce  qui 
concerne  les  épanchements  sanguins  intra-crânien»,  fanteur, 
qui  connaît  pourtant  à  fond  la  question,  est  d’une  réserve  qui 
semble  un  peu  exagérée  à  l’heure  présente,  La  grosse  question, 
c’est  le  diagnostic  plus  encore  que  le  traitement  ;  c’est  sur  ce 
point  qu’il  aurait  fallu  peut-être  insister  davantage.  Certains 
articles  nous  ont  paru  un  peu  trop  écourtés,  entre  autres  celui 
qui  a  trait  à  l’anévrysme  artério-veineux  du  sinus  carotidien, 
récemment  étudié  par  MM.  Chauvel,  Lefort,  Poirier,  etc.,  sans 
compter  les  auteurs  étrangers  (Bivington,  Sattler,  etc.).  Cet 
intéressant  chapitre  s’est  amplifié  depuis  la  thèae  de  Delens.  Il 
existe  aussi,  paraît-il,  des  anévrysmes  extra-orbitaires,  c’est-à- 
dire  intra-crâniens,  de  l’artère  ophtalmique.  On  aurait  pu  les 
citer  à  cette  place.  Nous  craignons  fort  de  voir  encore  une  fois 
toutes  ces  tumeurs  confondues  sous  la  nom  de  tumeurs  pulsa¬ 
tiles  do  l’orbite.  On  a  tort,  ce  nous  semble,  de  se  contenter 
d’une  telle  dénomination  ;  on  devrait  chercher  dès  aujourd’hui 
à  débrouiller  ces  questions  do  pathogénie,  il  est  vrai,  fort 
obscures. 

Enfin,  les  maladies'du  rachis  ont  été  traitées  par  M.  le  D'"  Kir- 
misson,  qui,  depuis  quelque  temps,  s’est  adonné  d’une  façon 
toute  spéciale  à  l’étude  de  l’orthopédie.  Quelques  chapitres  de 
cette  dernière  partie  ne  sont  peut  être  pas  tout  à  fait  au  courant 
de  la  science,  entre  autres  celui  du  mal  de  Pott  ;  l’auteur, 
qui  paraît  s’être  inspiré  surtout  du  livre  de  M.  Lannelongue, 
ne  semble  pas  avoir  tenu  compte  de  certains  travaux  plus  ré¬ 
cents.  Le  mal  de  Pott  cervical,  qui  a  pourtant  un  cachet  assez 
particulier,  est  à  peine  mentionné  :  n’aurait-il  pas  mérité  au 
I  moins  quelques  lignes  bien  isolées  dans  Tétude  clinique. 

Malgré  ces  quelques  critiques  de  détails,  consignées  ici  pour 
[  montrer  que  nous  avons  lu  ce  beau  volume,  pour  indiquer  aux 
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auteurs  les  principaux  desiderata  que  formuleront  les  lecteurs, 
le  tome  troisième  du  Traité  de  Chirurgie  n’en  est  pas  moins 
tout  aussi  recommandable  que  les  deux  premiers.  Nous  ajou¬ 
terons  même  que  dans  son  ensemble  ce  volume  nous  paraît 
encore  plus  soigné  que  les  précédents,  dont  certaines  parties, 
fort  importantes  pourtant,  sont  un  peu  faibles,  de  l’avis  de 
tous.  Marcel  B.wdouin. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 

Séance  du  20  décembre  1890. 

DiSCnSSION  DE  D’iNTERPELL.iTION  SUR  LA  LAÏCISATION  DES 
HÔPITAUX  DE  PARIS  (Fin)  (1). 

Nous  terminons  dans  ce  n“  la  reproduction  de  la  discussion 
de  l’interpellation  de  M.  Després.  L'intermède  relatif  à  un 
rappel  au  règlement  étant  fixé,  la  véritable  discussion  reprend. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Després  me  prie  de  dire  à  la  Chambre 
qu’il  est  extrêmement  fatigué.  Veuillez  l’écouter  avec  attention. 

M.  Després.  Messieurs,  je  serai  très  bref.  Si  M.  le  ministre 
n’avait  pas  fait  intervenir  ma  personnalité  dans  le  débat,  je  n’au¬ 
rais  pas  repris  la  parole.  M.  le  ministre  a  bien  voulu  dire  à  la 
Chambre  que  j’avais  été  trop  dur  pour  les  laïques  (2),  Eh  bien,  je 
dois  déclarer  que  c’est  à  ce  prix  seulement  que  j’ai  pu  obtenir  un 
service  régulier  pour  les  malades,  au  moins  tout  le  temps  que  je 
suis  à  l’hôpital  (Interruptions  à  gauche)  ;  c’est  grâce  à  l’énergie 
avec  laquelle  j’ai  mené  ce  personnel  que  j’ai  pu  obtenir  un  ser¬ 
vice  convenable,  et  si  c’était  à  recommencer  je  n’agirais  pas  autre¬ 
ment.  Je  ne  crains  pas  M.  le  ministre  ni  l'apparence  de  sa  menace;  on 
ne  casse  un  chirurgien  des  hôpitaux  que  quand  il  manque  à  l’hon¬ 
neur  ou  qu'il  ne  fait  pas  son  service,  ou  qu’il  a  été  condamné  à 
une  peine  afflictive  ou  infamante. 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’intÉRIEUR.  Vous  n’avez  pas  besoin  de 
vous  poser  en  victime  ! 

M.  Després.  Je  n’ai  peur  de  personne  ;  j'ai  fait  mon  devoir  h 
l'hôpital  comme  je  le  fais  ici  en  défendant  les  sœurs  de  charité 
contre  les  capitulations  du  Gouvernement  devant  le  conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris.  (Très  bien!  très  bien!  à  droite.  —  Bruit  à 
gauche.) 

M.  le  ministre,  dans  cette  circonstance,  croit  avoir  fait  preuve 
d'une  habilité  encore  plus  grande  que  d’ordinaire  en  essayant  de 
me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  en  citant,  au  lieu  de 
ma  prose,  celle  de  M.  Sarcey.  Je  passe;  je  crois  le  talent  de 
M.  le  ministre  au-dessus  de  pareils  moyens  de  discussion. 

Mais  en  deux  mots  voici  le  fait  :  En  1876,  au  chevet  d’un  de 
nos  malades,  on  avait  mis  une  pancarte  portant  ces  mots  :  «  Le 
malade  est-il  catholique  ou  protestant  ?  Veut-il  changer  de  reli¬ 
gion  '!  A-t-il  demandé  à  recevoir  les  sacrements  ?  »  Eh  bien, 
moi  seul  dans  les  hôpitaux  ai  protesté  et  ai  fait  enlever  les  pan¬ 
cartes,  tandis  que  tous  ceux  qui,  aujourd’hui,  m’interrompent  à 
l’extrême  gauche  n'ont  rien  dit  dans  leurs  journaux.  (Bruit  à 
gauche.)  Moi,  j’ai  protesté  (3),  je  le  répète,  parce  qu’il  s’agissait  do 
la  vraie  liberté  de  conscience  et  que  l’administration,  qui  était 
alors  cléricale,  prétendait  imposer  dans  les  hôpitaux  les  pratiques 
du  cléricalisme  (1).  Et  si  j'ai  parlé  do  cela,  c'est  que  j'ai  voulu  me 


11)  Voir  Prog.  méd.,  n»  52,  1890,  et  n»  1,  1891. 

(2)  En  face  des  renseignements  qui  nous  sont  parvenus,  nous 
demandons  comment  M.  Després  pourrait  faire  pour  se  montrer 
plus  dur  qu’il  ne  l’est  envers  les  laïques.  Dans  son  service,  devant 
les  malades  et  les  étudiants,  il  n’a  même  pas  pour  ses  surveillantes 
la  politesse  élémentaire  que  tout  homme  qui  se  respecte  a  pour 
les  femmes.  «  Allez  chercher  la  laïque  !  —  Approchez  ici,  la 
laïque  !  »  sont  ses  expressions  courantes.  Il  fait  les  sorties  les 
plus  violentes  contre  les  laïques,  s’adressant  ainsi  indirectement  h 
ses  sous-surveillantes  présentes.  Une  femme  en  état  d’ivresse 
s’étant  blessée  à  la  tête  est  apportée  dans  son  service.  Apprenant 
ses  habitudes  alcooliques,  il  lui  dit  :  «  N’êtes-vous  pas  une 
inlinnière  laïque  ?»  A  une  femme  de  son  service,  qu’il  savait  de 
mœurs  légères,  il  demande  la  profession  qu’elle  exerce.  «  Je  n’en 
ai  pas,  répond- elle.  »  —  «  Alors,  faites-vous  laïque  !  »  Tenez,  en 
voilà  une,  ajoute-t-il,  en  montrant  la  siirvoillante.  —  «  Pour 

soigner  des  malades,  il  n’y  a  dans  les  hôpitaux  que  des  p .  ou 

des  religieuses.  »  Pour  être  impersonnelles,  les  injures  do 
M.  Després  n’en  sont  pas  moins  réelles  et  blessantes. 

(3)  M.  Després  nous  a  accusé  dans  le  temps  de  ne  pas  avoir 
protesté  contre  les  nouvelles  pancartes.  Il  savait  pourtant  que 
nous  avions  publié,  dans  le  Progrès  médical,  trois  articles  (1876, 
p.  657,  667  et  681). 

(4)  Dans  une  lettre  que  nous  adressait  M.  Després,  le  22  mai 
1882,  se  trouve  ce  passage  :  k  Si  les  religieuses  hospitalières  ne 
faisaient  pas  du  prosélytisme  religieux,  ce  que  nous  savons  tous, 


défendre  contre  la  petite  attaque  on  dessous  de  mon  ancien  cama¬ 
rade  et  ami.  (Sourires). 

Il  me  reslo  à  dire  une  chose  pour  la  Chambre,  pour  l’opinion 
publique  et  le  pays.  ^i.  le  Ministre  est  venu  soutenir  ici  cette 
étrange  doctrine  que  l’Assistance  publique  ne  dépendait  de  per¬ 
sonne  ;  qu’à  Paris,  en  vertu  de  la  loi  de  1849,  elle  jouissait  d’une 
personnalité  propre,  et  que  le  ministre  n’avait  pas  le  droit  d’exercer 
son  contrôle.  Savez-vous,  M.  le  Ministre,  où  cotte  étrange  théorie 
vous  conduit,  de  capitulation  en  capitulation  ? 

M.  DE  Douville-Maillefeu.  a  l’échafaud  !  (On  rit.) 

M.  Després.  Cela  vous  conduit  à  céder  le  pouvoir  à  une  assem¬ 
blée  qui  n’a  ni  le  droit  ni  la  capacité  pour  l’exercer.  (Bruit  à 
gauche.)  Et  vous,  qui  ôtes  ici  les  représentants  du  pays,  direz- 
vous  :  «  Gela  ne  nous  regarde  pas,  cela  regarde  le  conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris  ?»  Et  l’intérêt  du  malade  ?  et  l’intérêt  sacré  du 
malade?  Et  ces  biens  qu’on  donne  aux  malheureux  tous  les 
jours,  depuis  des  siècles,  sont-ils  à  la  disposition  des  caprices 
d’une  assemblée  quelconque?  Monsieur  le  Ministre,  vous  avez 
faibli,  peut-être  par  nécessité  politique... 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’intérieur.  Non  1  non! 

M.  Després.  'Vous  avez  sacrifié  l’intérêt  des  malades.  (Applau¬ 
dissements  à  droite.  —  Rumeurs  à  gauche.) 

Je  termine  en  relevant  le  reproche  que  vous  me  faites  d’insulter 
les  laïques.  Ce  n’est  pas  moi  qui  juge  les  laïques  sévèrement,  c’est 
l’administration  de  l’Assistance  publique  elle-même.  Lorsque  les 
sœurs  sont  parties,  savez-vous  ce  qu'on  a  affiché  dans  les  salles 
de  la  Charité  ?  Ou  a  affiché  :  «  Les  malades  ne  doivent  rien  au 
personnel  qui  les  sert  (1).  »  C’était  le  plus  bel  hommage  rendu  à  la 
probité  des  sœurs  ;  cela  voulait  dire  qu’avec  les  laïques  il  fallait 
se  méfier. 

M.  DE  Cassagnac.  Pas  de  pourboires  1 

M.  DE  Douville-Maillefèu.  On  devrait  mettre  une  pareille 
affiche  dans  les  églises  ;  elle  y  serait  bien  placée,  car  on  y  demande 
as.sez  d’argent  1 

M.  Jules  Delahaye.  Est-ce  que  cela  vous  regarde?  Ne  sommes- 
nous  pas  libres  de  donner  notre  argent  dans  les  églises  ? 

M.  DE  Douville-Maillefeu.  Alors,  il  ne  faut  pas  dire  :  Pas 
de  pourboires  ! 

M.  de  Cassagnac.  Il  n’y  a  que  le  père  Loyson  qui  vous  en  de¬ 
mande,  à  vous!  (Rires  à  droite.) 

Un  membre  à  droite.  On  n’est  pas  obligé  d’aller  dans  les 
églises,  tandis  que  les  malheureux  sont  forcés  d’aller  dans  les 
hôpitaux  ! 

M.  Després.  Ensuite,  messieurs,  suivez  bien  rénumération  des 
circulaires  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  c’est  elle 
qui  juge  les  laïques,  ce  n’est  pas  moi.  La  seconde  circulaire  dit 
qu’on  supprimera  les  rideaux  du  cabinet  dans  lequel  se  tiennent 
les  infirmières  laïques.  Il  fallait  voir  ce  qui  se  passait  dans  ce 
cabinet...  (Bruit  à  gauche.)  (2). 

A  gauche.  Assez  !  assez  ! 

M.  Després.  Je  répète  que  ce  n’est  pas  moi  qui  le  dis.  (Très 
bien!  très  bien!  à  droite.)  On  a  ensuite  supprimé  le  cabinet;  il  n’y 
en  a  plus.  La  quatrième.  Monsieur  le  Ministre,  vous  l’avez  lue  dans 
les  journaux  ultra-radicaux  de  cette  semaine.  Ils  ont,  en  effet,  re¬ 
produit  une  circulaire  du  directeur  de  l’Assistance  publique,  visant 
le  logement  des  surveillantes,  qui  sont  logées,  soit  à  l’hôpital,  soit 
au  dehors  dans  des  immeubles  appartenant  à  l’Assistance  publique. 
Et  le  directeur  a  pris  là  une  mesure  qui  est  la  condamnation  la  plus 
sévère  qu’on  puisse  prononcer  sur  les  laïques  ;  il  a  dit  qu’il  est 
interdit  aux  laïques  de  recevoir  chez  eux  leurs  parents  et  leurs 
amis,  et  de  les  y  entretenir  (3). 

Je  vous  demande  si  la  femme  qui  est  chez  elle,  au  milieu  de  sa 
famille  et  de  ses  enfants,  a  le  temps  de  donner  aux  malades  les 
soins  qui  leur  sont  nécessaires,  et  si  elle  ne  se  hâte  pas  à  faire  sa 
besogne  pour  retourner  plutôt  dans  son  petit  intérieur  où  elle  sc 
plait  plus  qu’au  milieu  des  malades  et  des  mourants.  (Très  bien! 
très  bien  !  à  droite.)  Et  c’est  au  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  qui  prend  soin  des  pauvres,  c’est  à  ce  même  homme  qui 


(1)  Dès  les  premières  années  de  nos  études  médicales  jusqu’à 
1890,  nous  avons  vu  reparaître  cet  avis  à  des  périodes  plus  ou 
moins  éloignés  et  cela  dans  des  hôpitaux  confiés  à  des  religieuses. 

(2)  Cette  précaution  aurait  dû  être  prise  même  du  temps  des 
sœurs.  M.  Després  touche  là  un  sujet  dangereux  ;  il  n’ignore  pas 
cependant  qu’il  y  aurait  un  chapitre  très  intéressant  à  traiter,  celui 
des  Sœurs  amoureuses. 

(3)  Les  abus  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et,  s’ils  se 
produisent,  la  responsabilité  en  incombe  aux  directeurs  et  aux 
économes  des  hôpitaux  dont  la  surveillance  est  en  défaut.  En  ce 
qui  concerne  les  religieuses,  il  est  certain  que  l’Administration  ne 
connaît  pas  le  nombre  des  sœurs  de  passage  qui  habitent  les 
communautés  des  hôpitaux.  A  Paris,  l’Administration  ignore  pro¬ 
bablement  quel  est  le  chiffre  exact  des  religieuses  qui  se  trouvent 
à  riIôtel-Dieu  et  à  St-Louis. 
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rédige  une  circulaire  aussi  grave,  vis-à-vis  des  laïques,  que  vous 
dites  :  «  Vous  êtes  le  maître  !  » 

Vous  étiez  mieux  inspiré  —  et  c’est  par  là  que  je  termine  —  lors 
de  la  discussion  de  l’interpellation  qui  eut  lieu  au  Sénat. 

Vous  avez  dit  que  vous  n’aviez  pas  à  Vous  occuper  de  l’opinion 
du  conseil  municipal,  que  vous  n’aviez  rien  à  y  voir  et  vous  avez 
ajouté  :  «  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  est  l'esponsable 
devant  moi.  »  Malheureusement  les  opinions  et  les  idées  ont  fait 
du  chemin  depuis.  Je  le  dis  bien  franchement,  je  demande  à  tout 
esprit  impartial,  'la  réponse  de  M.  le  ministre  peut-elle  satisfaire 
les  malheureux  qui  ont  pétitionné  pour  le  retour  des  sœurs,  et 
l’opinion  publique  —  car  la  majorité  de  la  France  est  pour  les 
sœurs...  {Protestations  sur  divers  bancs.  —  Applaudissements 
à  droite.) 

Vous  protestez  !  mais  vous  avez  entendu  insulter  des  prêtres 
dans  la  rue,  vous  avez  vu  des  individus  les  suivre  en  imitant  le 
cri  du  corbeau  ;  mais  jamais,  entendez-vous  ?  jamais  vous  n’avez 
vu  insulter  les  sœurs  de  charité.  {Nouveaux  applaudissements  a 
droite.) 

A  gauche.  On  n’insulte  pas  les  femmes  ! 

M.  DE  Douville-Maillefeu.  Vous  êtes  le  premier  qui  ayez 
insulté  des  femmes  à  la  tribune  française.  Cela  peut  se  faire  dans 
un  autre  pays,  mais  pas  ici.  Aussi  vous  allez  voir  le  vote  de  la 
majorité.... 

M.  LE  peésident.  Monsieur  de  Douville-Maillefeu,  je  vous 
prie  de  ne  pas  interrompre. 

M.  Després.  Je  finis,  messieurs.  [Exclamations  à  gauche.) 

M.  DE  Baodry  d’Asson.  Nous  demandons  où  est  le  président. 

M,  LE  PRÉSIDENT.  Il  est  là  pour  vous  rappeler  à  l’ordre,  si 
vous  continuez  à  interrompre.  On  m’a  accusé  de  ne  pas  maintenir 
la  parole  à  votre  orateur  ;  vous  voyez  que  je  la  lui  maintiens. 
{Exclamations.) 

M.  Després.  Je  ne  peux  pas  laisser  passer  l’expression  dont 
vient  de  se  servir  M.  le  président.  Je  ne  suis  pas  l’orateur  de  la 
droite  ;  je  ne  suis  d'accord  avec  elle  qu’en  partie  :  la  droite  dé¬ 
fend  les  sœurs  contre  la  République,  et  moi  je  les  défends  pour 
la  République  {Bruyantes  protestations  à  l'extrême  gauche), 
parce  que,  je  vous  le  répète,  quand  un  pays  a  été  trop  loin  et 
qu'il  a  commis  une  faute,  il  est  de  son  honneur  de  la  reconnaître 
et  il  est  de  l'honneur  des  républicains  de  reconnaître  que  les 
meilleurs  serviteurs  pour  les  malades,  ce  sont  les  sœurs  de  cha¬ 
rité.  {Applaudissements  à  droite.) 

Sur  divers  bancs.  La  clôture  !  la  clôture  ! 

M,  LE  PRÉSIDENT.  J’entends  demander  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion.  {Oui!  Oui!) 

M,  DE  CassaGnac.  C’est  maintenant  qu’il  faut  demander  à 
transformer  la  question  en  interpellation.  {Bruit.) 

M.  Calvinhac.  Je  demande  la  parole  contre  la  clôture. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Calvinhac  a  la  parole  contre  la  clôture. 

M.  Calvinhac.  Messieurs,  il  s’est  produit  à  cette  tribune  des 
affirmations  auxquelles  je  crois  absolument  nécessaire  de  répondre. 
Je  demande  donc  à  la  Chambre  de  vouloir  bien  ne  pas  prononcer 
la  clôture  afin  que  je  puisse  apporter,  en  réponse  à  ce  qu’a  dit 
M.  Després,  des  documents  qui  sont  irréfutables  et  pour  lesquels 
je  vous  demanderai  simplement  cinq  ou  six  minutes  d’attention. 
[Parlez  !  parlez  !  —  La  clôture  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  mets  la  clôture  aux  voix.  (La  clôture, 
mise  aux  voix,  n’est  pas  prononcée.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  Calvinhac. 

M.  LE  COMTE  Albert  de  Mun.  Alors,  le  débat  continue? 
Qu'est-ce  que  nous  discutons  ? 

M.  Léon  Say.  Discutons-nous,  oui  ou  non,  l’interpellation  de 
M.  de  Douville-Maillefeu? 

M.  le  président,  m.  Léon  Say,  on  discute  l’interpellation. 
[Exclamations  à  droite.) 

M.  Emile  Ferry.  Je  demande  la  parole. 

M.  Calvinhac.  Messieurs,  ce  n’est  pas  sans  étonnement  et,  je  dois 
le  dire  aussi,  sans  une  profonde  émotion  que  j’ai  entendu  à  cette 
tribune  les  paroles  de  l’honorable  M.  Després.  Je  ne  m’attendais 
pas  à  ce  que,  pour  défendre  son  opinion,  il  vînt  ici,  très  impru¬ 
demment  peut-être,  soulever  des  questions  de  personnes...  {Bruit 
prolongé.) 

M,  de  Baudry  d’Asson.  Descendez  de  la  tribune  ou  attendez 
pour  parler  qu’on  ait  consulté  la  Chambre.  .1  gauche  :  Parlez  ! 
parlez  !  A  droite.  Vous  n’avez  pas  la  parole  ! 

M.  Calvinhac,  Le  président  m’a  donné  la  parole  et  je  ne  pou¬ 
vais  la  refuser. 

M.  Thellier  de  Poncheville.  Il  a  eu  tort.  La  Chambre  n’a 
pas  été  consultée. 

M.  Calvinhac.  Je  ne  suivrai  pas  le  précédent  orateur  dans  la 
forme  qu’il  a  employée  ;  je  ne  rappellerai  pas  les  faits  plus  ou 
moins  scandaleux,  les  racontars  scabreux,  qu’il  me  serait  possible 
d’opposer  à  ce  qu’il  a  dit  des  infirmières  laïques.  11  ne  me  plaît 


pas,  à  la  tribune  française,  de  dire  du  mal  des  femmes,  qu’elles 
qu’elles  soient...  (Très  bien  !  très  bien  !  à  gauche),  de  celles  qui 
ont  été  défendues  par  M.  Després,  aussi  bien  que  des  autres. 

M.  LE  COMTE  Albert  de  Mun.  Alors,  monsieur  le  président, 
c’est  l’interpellation  qui  continue!  Vous  créez  un  précédent  pour 
toutes  les  autres  discussions.  Vous  n’avez  pas  consulté  la  Chambre 
sur  la  transformation  de  la  question  en  interpellation.  (Bruit). 
Demandez  à  tout  le  centre  si  ce  n’est  pas  exact  I 

M.  Calvinhac.  Je  suis  prêt  à  reconnaître  pour  vrai  ce  qu’a  dit 
M.  Després  à  propos  du  dévouement  apporté  par  les  sœurs  dans 
certaines  occasions;  je  les  ai  vues  à  l’œuvre  ;  ancien  interne  des 
hôpitaux,  j’ai  pu  apprécier  leurs  services.  (Bruit  prolongé.) 

A  gauche.  Aux  voix  ! 

M.  Calvinhac.  Mais,  messieurs,  ne  voyez-vous  pas  qu’en  cou¬ 
vrant  ma  voix  vous  jugez  le  débat  contre  M.  Després  lui-même 
qui  a  refusé  la  discussion  en  transformant  son  interpellation  en 
question  ?  C’est  passer  condamnation  que  do  me  refuser  de  dis¬ 
cuter  les  arguments  apportés  à  cette  tribune  ! 

A  droite.  Mais  non!  pas  du  tout. 

M.  Calvinhac.  Celui  qui  discute  ne  peut  pas  être  victime  d’une 
querelle  de  procédure.  Si  c’est  un  précédent  qu’on  a  créé,  vous 
pourrez  vous  en  servir  au  moment  que  vous  croirez  utile... 
(Interruptions.) 

M.  LE  président.  Il  n’y  a  pas  de  précédent.  Vous  ôtes  dans  le 
règlement  en  prenant  la  parole. 

M.  Fernand  Radier.  Le  règlement  a  été  observé. 

M.  Calvinhac.  On  peut,  tout  en  reconnaissant  que  le  dévoue¬ 
ment  est  commun  à  toutes  les  classes  de  la  société,  n’ôtre  pas  de 
l’avis  de  M.  Després  sur  le  rôle  joué  par  les  sœurs  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  sur  les  services  qu'elles  y  rendent.  Un  dos  collègues  de 
M.  Després,  dont  les  opinions  ne  sont  pas  douteuses,  le  docteur 
et  professeur  Le  Fort,  écrivait  dans  le  Paris-Guide  ces  quelques 
lignes  ; 

«  Ce  rôle  ne  consiste  pas  »  —  celui  des  sœurs  —  «  à  donner 
directement  des  soins  aux  malades  ;  ce  n'est  pas  la  sœur  qui  fait 
les  pansements,  ce  sont  les  externes  ;  et,  s’il  y  a  lieu  dans  la 
journée  de  les  renouveler,  d’appliquer  des  cataplasmes,  des  sang¬ 
sues...  »  (Rires  et  exclamations  à  dî’oite.)  Il  parait,  messieurs,  que 
cela  vous  étonne  qu’on  soigne  les  malades  dans  les  hôpitaux  — 
«...  c’est  alors  l’infirmier  ou  l’infirmière  qui  se  substituent  à  l’ex¬ 
terne  ;  la  cuillerée  de  potion  qu’il  faut  donner  d’heure  en  heure, 
c’est  l’infirmier  qui  l’administre  ;  s’il  faut  changer  un  drap  souillé, 
laver  un  malade,  c’est  encore  l’infirmier  qui  intervient  ;  la  reli¬ 
gieuse  est  la  surveillante  générale  :  elle  fait  la  répartition  des  ali¬ 
ments  que  distribuent  les  infirmiers  ;  elle  règle  les  rapports  avec 
la  lingerie,  veille  au  maintien  de  l’ordre  et  de  la  discipline  de  la 
salle...  Le  service  direct  des  malades  est  fait  par  des  laïques.  » 

Cela  a  été  fait  de  tout  temps,  et  je  ne  veux  pas  citer  à  M.  Des¬ 
prés  les  nombreux  hôpitaux  de  Paris,  la  Salpêtrière,  le  Midi  et 
d’autres,  au  nombre  de  sept,  qui  ont  été  de  tout  temps  desservis 
par  des  infirmières  laïques,  sans  que  jamais  on  ait  eu  à  se  plaindre 
d’elles.  Je  puis  lui  citer  l’opinion  du  docteur  Gérin-Roze,  médecin 
de  Lariboisière,  qui  a  été  le  premier  à  rendre  hommage  aux  ser¬ 
vices  rendus  par  les  laïques,  à  leur  dévouement,  même  dans  les 
cas  d’épidémie  de  diphtérie.  Au  lendemain  de  maladies  qu’elles 
avaient  contractées,  elles  revenaient,  aussi  courageuses  que  les 
autres,  soigner  les  malades. 

Je  puis  vous  citer  encore  l’opinion  de  M.  Ilusson,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  pendant  les  dernières  années  de  l’Em¬ 
pire.  Le  passage  que  je  vais  vous  lire  est  extrait  des  Mémoires  du 
baron  Haussmann,  qui  s’exprime  ainsi  : 

«  A  l’Assistance  publique,  M.  Husson  apporta  ses  qualités 
d’application,  d’ordre  méthodique,  d’investigations  détaillées.  Mais 
je  dus  contenir  son  zèle  de  réforme  à  l’endroit  des  sœurs  hospita¬ 
lières,  auxquelles  il  reprochait  de  coûter  trop  cher,  bien  que  mal 
payées  (150  fr.  chacune),  à  cause  de  leur  nombre  exagéré,  du  temps 
qu’elles  passaient  aux  exercices  religieux  dans  leurs  communautés, 
des  aides  qu’il  leur  fallait  pour  tout,  de  leur  tendance  au  gaspillage, 
et,  grief  beaucoup  plus  grave,  de  tenir  souvent  trop  peu  de  compte 
des  prescriptions  médicales  pour  agir  à  leur  tête.  «  Je  suppose 
que,  s’il  eût  été  le  maître,  on  aurait  assisté  dès  lors  à  quelque 
essai  de  laïcisation.  » 

Si  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Ilusson,  manifestait, 
sous  l’Empire,  de  tels  sentiments,  c’est  qu’il  ne  s’agissait  pas,  en 
l’espèce,  d’une  question  politique,  mais  d’une  question  de  bon  ordre 
et  do  discipline.  De  tout  temps,  à  toute  époque,  ces  mêmes  que¬ 
relles  se  sont  produites.  Si  vous  vous  reportez  aux  notes  relatives 
à  riIûtel-Dieu,  aux  Archives,  vous  retrouverez  la  trace  de  ces 
luttes  continuelles  entre  les  sœurs  et  les  laïques  :  on  reproche  aux 
sœurs  de  perdre  leur  temps  au  chevet  des  malades,  en  prenant 
pour  chacune  d’elles  deux  ou  trois  serviteurs  ou  convalescentes  ; 
de  sorte  qu’à  un  moment  donné,  pour  80  sœurs  il  y  avait  200  ser¬ 
viteurs  qui  vivaient  sur  le  compte  des  malades. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  ENi’Tr.iiAND.  Vous  aurez  bien  de  la  peine  à  faire  croire  cela  (1). 

M.  Galvinhac.  Cein  est  c<'nsacré  par  des  arrêts  du  Parlement. 
(P/'ri's  ii'oni'iuns  à  tlroile.) 

Je  ne  sais  jias  si  vous  les  acceptez,  mais  ce  sont  assurément  des 
documents  aiithenliques.  On  allait  plus  loin  encore,  et  la  laïcisation 
fut  demandée  à  plusieurs  reprises.  A  la  suite  de  réclamations  sou¬ 
levées  maintes  fois,  soit  par  les  médecins,  soit  par  les  bureaux 
hospitaliers  ou  par  les  commissions  nommées  par  le  Parlement,  on 
leur  interdisait  —  tellement  elles  excitaient  de  défiance  ~  de 
prendre  do  la  viande  crue,  sous  prétexte  qu’elles  la  vendaient  et 
s’appropriaient  ainsi  la  nourriture  dos  malades.  Elles  no  pouvaient 
pas  non  plus  recevoir  do  sucre  autrement  qu’on  présence  de  l’ins- 
pectour  qui  le  mettait  dans  les  bassines  et  attendait  qu’il  fût  fondu, 
parce  que,  assurait-on,  elles  le  vendaient  aussi. 

-  Tels  sont  les  faits  qui  do  tout  temps  se  sont  passés  et  ont  été 
affirmés^  et  aujourd’hui,  messieurs,  ipie  fait-on?  On  a  institué  des 
infirmières  laïques,  non  pas  par  désir  do  persécution  religieuse, 
mais  parce  qu’elles  apportent  une  instruction  plus  grande  ... 
{Exclamations  à  droite.  —  Approbation  à  gauche.) 

Messieurs,  je  veux  vous  épargner  les  citations,  aussi  bien  celles 
des  médecins  des  hôpitaux  do  Paris,  comme  le  professeur  Grancher, 
que  colles  des  médecins  de  Lyon,  comme  le  professeur  Augagneur. 
Mais  il  y  a  un  fait  bien  certain,  c’est  celui  dont  on  se  plaint  le 
plus,  c’est  que  les  sœurs  n’ont  aucune  espèce  d’instruction  tech¬ 
nique. ..  (Exclamations  à  droite.)  Vous  pouvez  dire:  Ah  I  — 
Ceux  qui  ont  été  dans  les  hqpitaux  le  savent  de  la  façon  la  plus 
absolue.  —  A  droite.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Després. 

M.  Calvinhac.  Et  ou  am-arent-ellespu  prendre  cette  instruction 
technique  ?  .... 

M.  DE  Baudry  d’Asson,  Elles  ont  autant- d’instruction,  et  elles 
ont  le  dévouement  en  plus,  (2)..  ,  .  ,  . 

M.  Calvinhac.  Jamais  vous  n’avez  vu  une  sœur  faire  un  ban¬ 
dage  1... 

M.  DE  Baudry  d’Asson.  Comment  I  vous  dites  que  les  sœurs 
ne  savent  même  pas  mettre  un  bandage  aux  malades  !  Je  proteste 
énergiquement,  moi  qui  me  suis  cassé  la  jambe.  {Très  bien!  très 
bien  !  à  droite.) 

M.  Calvinhac,  Je  n’ai  jamais  nié  qu’il  n’ait- pu  se  trouver  une 
sœur  pour  faire  un  pareil  pansement... 

M.  DE  Baudry  d’Asson.  Ne  comparez  jamais  le  dévouement  ni 
même  l’instruction  des  laïques  au  dévouement  et  à  l’instruction 
des  sœurs. 

M.  Calvinhac.  J’affirme,  et  je  viens  de  vous  lire  à  cet  égard  les 
déclarations  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  que  dans  les  hôpitaux 
les  sœurs  ne  font  que  surveiller  les  pansements.  Il  est  certain  que 
les  infirmières  suivent  des  cours  techniques,  qui  sont  au  nombre 
de  sept  et  que  beaucoup  d’étudiants  en  médecine  trouveraient 
certainement  profit  à  suivre,  eux  aussi,  au  point  de  vue  de  la  petite 
chirurgie,  de  la  petite  pharmacie,  de  l’hygiène  et  des  soins  à 
donner  aux  femmes  en  couches.  Cela  me  rappelle  qu’à  Bourg, 
quand  on  a  fondé  la  maternité,  on  a  été  obligé  do  prendre  des 
laïques,  parce  qu’on  n’a  pas  pu  trouver  des  religieuses  qui  vou¬ 
lussent  remplir  les  fonctions  d’infirmières. 

M.  Jules  Delahayj:.  Il  y  a  des  ordres  religieux  spéciaux  pour 
cela. 

M.  Calvinhac.  Je  n’al  donné  ces  explications  que  pour  répon¬ 
dre  aux  accusations  qui  ont  été  lancées  par  M.  Després  contre 
les  infirmières  laïques.  Je  termine  par  ce  simple  document,  qui  a 
trait  au  budget  de  l’Assistance  publique,  M.  Després  a  dit  que  les 
laïques  coûtaient  beaucoup  plus  cher,  que  les  religieuses.-- 

M.  Després.  Elles  coûtent  quatre  fois  plus. 

M.  Calvinhac.  Voici  les  tenues  mêmes  du  rapport  de  M.  Ris- 
1er,  rapporteur  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

M.  DespréS.  Lisez  tout  1 

M.  Calvinhac.  Je  lirai  tout! 

«  11  est  de  bon  ton  d’affirmer  que  la  laïcisation  a  été  la  ruine  de 
nos  finances  et  de  ne  pas  admettre  que  les  charges  de  l’Assistance 
publique  deviennent  d’année  en  année  plus  considérables  par  suite 
du  développement  et  de  l’amélioration  des  services  hospitaliers, 
comme  du  nombre  des  journées  de  malades  qui  progresse  pro¬ 


portionnellement  à  l’augmentation  constante  et  rapide  de  la  popu¬ 
lation  parisienne. 

«  La  charge  réelle  qui  résulte  pour  le  budget  hospitalier  de  la 
laïcisation  se  monte  au  chiffre  de  258,029  francs. 

«  Soit  pour  la  différence  des  traitements  ....  191.710 

«  Pour  les  pensions  de  retraite  accordées  aux 


Chiffre  égal .  258  029 

«  Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  la  dépense  de  66,319  fr.  pour 
pensions  ira  en  diminuant  (elle  n’était  plus  en  1888  que  de 
57,696  fr.  59  o.),  et  finira  par  s’éteindre.  Il  faut  remarquer  égale¬ 
ment  que  391  religieuses  ont  été  remplacées  par  452  surveillantes 
laïques,  et  qu’ainsi  l’on  a  pu  assurer  le  service  permanent  des 
veilles  on  remplacement  des  rondes  à  longs  intervalles,  et  donner 
satisfaction  aux  désirs  souvent  exprimés  par  les  médecins  d’avoir 
a  tête  de  leur  service  une  surveillante  qui  en  serait  exclusive¬ 
ment  chargée. 

«  Mais  cette  dépense  de  258(029  francs  est  atténuée  surtout  par 
la  suppression  des 'aumôniers,  'dont  le  traitement  et  les  indemnités 

diverses  s’élevaient  au'chiffre  de  (I)  .  .  .  .' .  140.800 

tandis  que  les  abonnements  avec  les  paroisses  ne  coû- 

'  it  aujourd’hui  que .  19.800 

ù  une  économie  réelle  de . . .  '  121.000 


«  En  définitive,  la  charge  annuelle  résullant  de  la  laïcisation  se 
chiffre  par  138,029  francs  ('258,02'.)  —  l'21,000)  (2). 

(  Quant  aux  dépenses  faites  pour  la  transformation  des  locaux 
des  communautés  en  logements,  elles  se  sont  élevées  à  504,178 
francs  84  -;  mais  il  faut  ajouter  aussi  que  le  départ  des  commu¬ 
nautés  a  laissé  libres  des  locaux  qui,  moyennant  une  faible  dé¬ 
pense,  ont  pu  être  transformés  en  services  do  malades.  Cette 
dépense  de  504,178  fr.  SI  a  du  reste  été  une  dépense  une  fois  faite, 
et  tout  au  moins  pourrait-on,  pour  établir  une  comparaison,  la 
transformer  en  charge  annuelle  de  loyer.  En  calculant  l’intérêt  de 
cetto  somme  de  504,178  fr.  84  à  5  p  IQO.  nous  trouvons  en  chiffres 
ronds  25,200  fr.,  qui,  ajoutés  aux  137,029  fr,,  chiffre  cité  plus 


haut,  donnent  un  total  de .  162.229 

sur  lequel,  nous  le  répétons,  il  y  a  encore  une  pension 

servie  aux  sœurs  pour .  86.400 

«  Reste  au  total  une  dépense  annuelle  de .  95.i29 


s  Cette  somme,  comparée  aux  seülës  dépenses  des  services 
hospitaliers  du  budget  dé  1891,  24,448,970  fr.,  représente  à’ peine 
4/2  p.  100  de  la  dépense  totale.  » 

C’est  ainsi  que  s’exprime  le  rapporteur  de  l’Assistance  publique. 
Il  faut  y  joindre  l’économie  que  vous  faités  sur  les  journées  d’hospi¬ 
talisation  et  sur  la  nourriture  des  malades,  dont  vous  pouvez 
trouver  le  détail  dans  le  budget. 

Si  vous  le  niez,  monsieur  Després,  je  vais  vous  donner  les 
chiffres  {Non!  non!  A  droite).  Les  voici:  70  centimes  par  jour 
et  par  malade  ;  l’économie  est  donc  considérable.  Que  vous  le 
vouliez  ou  que  vous  ne  le  vouliez  pas,  si  vous  mettez  do  côté 
toute  espèce  de  parti  pria,  si  vous  ne  vous  préoccupez  que  de 
l’intérêt  des  malades,  ayant  à  juger  entre  des  infirmières  qui  sont 
sous  le  contrôle  direct  des  médecins  et  des  administrateurs  de 
l’hospice,  et  d’autres  qui  peuvent  disparaître  sans  que  l’adminis¬ 
trateur  de  l’hospice  soit  consulté,  sans  qu’il  sache  même  leur 
nom,  qui  ne  dépendent  ni  de  lui  ni  du  médecin,  mais  seulement 
de  leur  supérieure  confessionnelle,  vous  reconnaîtrez  que  le  doc¬ 
teur  Bourneville,  notre  ancien  collègue,  en  créant  les  écoles  d’in¬ 
firmières,  a  rendu  un  grand  service  et  que  le  conseil  municipal  de 
Paris  a  eu  raison,  au  nom  do  Paris  et  de  ses  malades,  do  faire  ce 
qu’il  a  fait.  {Applaudissements  à  gauche.  —  Aux  voix!  aux 
voix  !  la  clôture  I) 

M.  Emile  Ferry.  Je  demande  la  parole  contre  la  clôture. 

M.  LE  président.  'Vous  avez  la  parole  contre  la  clôture. 

M.  ChautEmps.  Je  demande  la  parole. 

M.  Emile  Ferry.  Messieurs,  voilà  trois  heures  durant  que 
nous  entendons  toutes  sortes  do  détails  qui  touchent  l’Assistance 
publique  ou  la  personnalité  de  notre  collègue  M.  Després.  J’es¬ 
time  qu’il  est  temps  d’on  finir  avec  la  question. 


(1)  Le  doute  n’est  pas  permis  à  cet  égard.  Il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  parcourir  les  Documents  publiés  par  M.  Brièle, 
archiviste  de  l’Hôtel-Dieu,  ou  de  se  reporter  aux  publications  que 
M.  Rousselet  a  faites  dans  ce  journal  en  1887-1888  et  qu’il  a  ré¬ 
unies  en  un  volume  très  curieux  [intitulé  :  Notes  sur  l'ancien 
Hôtel-Dieu  de  F^aris,  relatives  à  la  lutte  des  administrateurs 
laiques  contre  le  jiouvoir  spirituel,  aux  abus  et  désordres  commis 
par  les  Religicnse.s  et  les  Chapelains,  de  1505  à  1789. 

,  (2)  Nous  pourrions  citer  des  hôpitaux  où  les  religieuses  n’ont 
qu’une  «  orthographe  de  cuisinière  »,  pour  employer  les  expressions 
d’un  ancien  directeur  d’hôpital,  ou  meme  savent  à  peine  lire,  comme 
il  y  en  avait  récemment  encore  des  exemples  à  l’hôpital  de  Berck. 


(1)  Au  budget  de  1879,  il  était  inscrit,  pour  le  traitement  de 

36  aumôniers,  une  somme  de .  67.800 

de  plus,  pour  porter  au  taux  réglementaire  le  minimum 

du  casuel  des  aumôniers  un  crédit  de .  28.000 

enfin,  il  y  a  lieu  d’ajouter  le  loyer,  le  chauffage,  l’éclai¬ 
rage,  représentant  réglementairement  1,250  fr.  par  per¬ 
sonne,  soit  pour  36  aumôniers.  . .  45.000 

Total . ;  “  l 40.800 

(2)  Ce  chiffre  doit  même  être  abaissé  et  ramoné  à  80.000  francs 
s!  l’on  diminue  les  dépenses  entraînées  par  la  création  de  nouveaux 
services  ;  pavillons  d’opération,  p.  d’isolement  pour  les  maladie^ 
contagieuses,  etc.,  etc. 
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Une  voix  à  gauche.  Eh  bien  alors? 

M.  Emile  Ferry.  M.  le  docteur  Després  nous  a  apporté  l’iiislo- 
ricpie  de  la  laïcisation.  .  {Nouvelles  interruptions.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Monsieur  Ferry,  je  dois  vous  rappeler  que 
vous  n’avez  la  parole  que  contre  la  clôture. 

M.  E.mile  Ferry.  Dans  tous  les  cas,  je  demande  qu’on  ne  la 
prononce  pas  immédiatement.  Je  prie  la  Chambre  de  m’accorder 
trois  minutes.  (Assez  !  assez  !  —  La  clôture  .') 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  vais  consulter  la  Chambre. 

La  clôture  de  la  discussion,  mise  aux  voix,  est  prononcée). 

I.  LE  PRÉSIDENT.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  fait  connaitre 
que  le  Gouvernement  accepte  l’ordre  du  jour  pur  et  simple. 
L’ordre  du  jour  pur  et  simple  a  toujours  la  priorité.  Je  le  mets 
aux  voix. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Voici  le  résultat  du  dépouillement  du  scru¬ 
tin  : 

Nombre  des  votants . £29 

Majorité  absolue . 265 

Pour  l’adoption . .  353 

Contre . 176 

La  Chambre  des  députés  a  adopté.  (Exclamations  en  sens  di- 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  d’apprécier  la  valeur  de 
l’argumentation  de  M.  Després.  Quant  à  nous,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  leur  rappeler  que  la  réforme  que  nous  avons  pour¬ 
suivie  avait,  en  outre  du  point  de  vue  politique,  pour  but 
principal  de  doter  les  hôpitaux  de  notre  pays  d’un  corps  d’in¬ 
firmiers  et  d’infirmières  instruites,  en  mesure  d’être  des 
auxiliaires  capables  et  obéissants  des  médecins,  imitant  en  cela 
ce  qui  existe  depuis  plus  d’un  demi-siècle  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  en  Autriche,  aux  Etats-Unis,  en  Suisse,  etc.  C’est 
là  un  point  de  vue  capital  que  nos  adversaires  ont  trop  souvent 
laissé  de  côté,  et  à  dessein.  B. 


VARIA 


Le  Choléra. 

Choléra  au  Japon.  —  M.  le  D''  Proust  a  communiqué,  au  der¬ 
nier  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  Paris,  des  rensei¬ 
gnements  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  sévissait  au  Japon  depuis 
le  mois  de  juin  dernier.  La  maladie  a  débuté  à  Nagasaki,  puis 
s’est  répandue  peu  à  peu  dans  la  plupart  des  provinces  de  l’Empire. 
Aujourd’hui  elle  a  presque  cessé  d’être.  D’ailleurs,  le  choléra  fait, 
chaque  année,  son  apparition  au  Japon,  causant  la  mort  d’un 
nombre  de  personnes  plus  ou  moins  considérable.  Les  épidémies 
les  plus  sérieuses  ont  été  celle  de  1879,  qui  survint  immédiatement 
après  la  guerre  des  provinces  du  Sud  et  celle  de  1886  ;  Fannée 
actuelle  ne  vient  qu’en  quatrième  ligne,  à  compter  depuis  1877, 
époque  à  laquelle  remontent  les  premières  statistiques  exactes. 
C’est  généralement  sur  la  population  indigène  que  le  choléra 
exerce  ses  ravages.  Le  nombre  des  Européens  qui  se  sont  trouvés 
atteints  a  toujours  été  très  petit.  Dans  l’épidémie  récente,  on  n’a 
eu  à  constater  aucun  cas  parmi  les  résidents  étrangers  ;  mais  les 
navires  de  guerre  ou  do  commerce,  dans  les  différents  ports,  ont 
perdu  environ  une  cinquantaine  de  personnes.  Au  reste,  comme 
les  années  précédentes,  le  gouvernement  japonais  avait  pris  toutes 
les  mesures  de  préservation  possibles,  et  il  faut  reconnaître  que 
son  service  sanitaine  est  parfaitement  organisé  sous  ce  rapport. 

Choléra  en  Espagne.  —  M.  le  D'  Proust  a  lu  ensuite  un 
rapport  de  M.  le  D'  Bide,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis- 
des-Français,  à  Madrid,  sur  les  origines  du  choléra  qui  a  sévi  l’an 
dernier  en  Espagne.  Ce  rapport  conclut  que  l’épidémie  qui  a  sévi 
en  Espagne  depuis  le  mois  de  mai  1890,  est  le  choléra  morbus 
asiatique,  lequel  n’est  pas  né  sur  place,  mais  semble  avoir  été 
importé. 

Clinique  française.  Hospitalisation  internationale. 

L’assistance  médicale  aux  étrangers  n’ayant  pas  été  prévue  par 
l’administration,  un  groupe  de  médecins  vient  de  fonder,  au  prix 
de  sacrifices  personnels,  un  établissement  destiné  :  1“  à  hospitaliser, 
dans  la  mesure  de  ses  moyens,  les  indigents  de  toutes  nationali¬ 
tés  ;  2"  à  leur  donner  des  consultations  gratuites  ;  3“  à  faire  un 
enseignement  pratique  sur  toutes  les  branches  de  l’art  médical. 
Des  cours  d’une  durée  de  deux  mois  seront  faits  pendant  toute 
l’année  scolaire. 

Cet  établissement  répond  à  un  besoin  humanitaire  et  comble  un 
desideratum  en  jetant  à  Paris  les  bases  d’un  hôpital  international, 
La  Société  d’Assistance  médicale  aux  étrangers  s’est  déjà  assurée 
le  concours  d’un  grand  nombre  de  notabilités  françaises  et  étran¬ 
gères.  (Note  communiquée]. 


Question  de  M.  Georges  Berry  sur  la  laïcisation  des  ser¬ 
vices  de  l  Assistance  publique.  —  Adoption  d’un  ordre  du 
jour  de  M.  Navarre. 

Dans  sa  sé.ince  du  29  octobre  dernier,  le  Conseil  municipal 
a  discuté  de  nouveau  la  question  de  la  laïcisation  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  On  sait  que,  en  dehors  des  fondations  et  de 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  il  ne  reste  plus  que  deux  hôpitaux 
à  laïciser  ;  l’IIôtel-Dieu  et  l’hôpital  Saint-Louis.  M.  G.  Berry, 
plus  modeste  que  M.  Després,  s’est  borné  à  défendre  la  propo¬ 
sition  suivante  :  «  L’Administration  de  l’Assistance  publique 
est  invitée  à  rappeler  les  sœurs  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  » 
La  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  G.  Berry,  Peyron, 
directeur  de  l'Assistance  publique,  Alpy,  A.  Humbert,  Ch.  Lon¬ 
guet  et  Prudent  Dervilliers  s’est  terminée  par  le  vote  de 
l’ordre  du  jour  suivant  déposé  par  M.  le  D''  Navarre  : 

«  Le  Conseil  délibère  :  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  est  invité  à  faire  diligence  auprès  de  l’administration 
supérieure  pour  obtenir  une  prompte  solution  du  conflit  sou¬ 
levé  par  la  laïcisation  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  Saint-Louis,  et  à 
poursuivre  la  laïcisation  de  tous  les  services  de  son  adminis¬ 
tration.  » 

Le  scrutin  auquel  il  est  procédé  sur  la  proposition  de  M.  Na 
varro  donne  les  résultats  suivants  : 


Nombre  de  votants.  .  .  61 

Majorité  absolue  ....  31 

Pour  .  .  .  .  i  .  .  .  50 

Contre .  11 


Le  Conseil  a  adopté.  (Nouveaux  applaudissements.) 

Ont  voté  pour  :  MM.  Bassinet,  Pierre  Baudin,  Blondel,  Boll, 
Bompard,  Paul  Brousse,  Cattiaux,  Caumeau,  Chauvière,  Col¬ 
lin,  Darlot,  Delhomme,  Deligny,  Prudent  Dervilliers,  Des¬ 
champs,  Dubois,  Paillet,  Poussier,  Gaufrés,  Hattat,  Alphonse 
Humbert,  Alfred  Lamoureux,  Lampué,  Lavy,  Levraud,  Charles 
Longuet,  Arsène  Lopin,  Louis  Lucipia,  Lyon-Alemand,  Mar- 
soulan,Maury,Morane, Opportun,  Patenne,  Charles  Péan,  Petit¬ 
jean,  Albert  Pétrot,  Piperaud,  Réties,’ Emile  Richard,  Rouanet, 
Rousselle,  Sauton ,  Simoneau ,  Strauss,  Stupuy,  Thuillier, 
Vaillant,  Paul  Viguier,  Vorbe. 

Ont  voté  contre  :  MM.  Alpy  ,  Georges  Berry,  Maurice  Bin- 
der,  Caplain,  Deville,  Ferdinand  Duval,  Froment-Meurice, 
Lerolle,  Odelin,  Quentin-Bauohart,  Riant.  —  Excusé  :  M.  Ga- 
mard. 

Nous  espérons  que  M.  Peyron  ne  tardera  pas  à  soumettre 
ce  voeu  à  son  Conseil  de  surveillance.  Il  sait  qu’il  trouvera 
aisément  tout  le  personnel  dont  il  a  besoin  pour  cotte 
opération. 

Les  Dépôts  mortuaires. 

M.  Mesnant,  directeur  des  affaires  municipales,  vient  d’a¬ 
dresser  la  lettre-circulaire  suivante  aux  médecins  du  bureau 
de  bienfaisance  du  XVHI®  arrondissement. 

Paris,  le  27  décembre. 

Monsieur  le  Docteur, 

A  l’occasion  de  l’ouverture  du  dépôt  mortuaire  municipal  établi 
à  titre  d’essai  dans  les  dépendances  du  cimetière  du  Nord,  rue  de 
Maistre,  17,  je  crois  devoir  appeler  votre  attention  sur  cttte  insti¬ 
tution  et  sur  les  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  à  la  popu¬ 
lation  peu  aisée.  Il  arrive  trop  souvent  à  Paris,  et  vous  avez  pu  le 
constater  vous-même  dans  l’exercice  de  votre  ministère,  que  lors¬ 
qu’un  décès  se  produit  dans  un  domicile  composé  d’une  chambre 
unique,  les  membres  survivants  de  la  famille  sont  obligés  de  rester 
dans  la  même  pièce  que  le  cadavre,  d’y  manger,  d’y  dormir  pen¬ 
dant  le  temps  qui  sépare  le  décès  de  l’inhumation. 

Cette  promiscuité,  déplorable  au  point  de  vue  hygiénique,  alors 
même  que  le  décès  n'est  pas  dû  à  une  maladie  contagieuse,  est,  en 
outre,  une  torture  pour  des  familles  déjà  cruellement  éprouvées 
par  la  fatigue  des  soins  donnés  pendant  la  maladie,  et  que  l’espoir 
de  la  guérison  ne  soutient  plus.  C’est  pour  mettre  un  terme  à  cette 
douloureuse  situation  que  le  dépôt  mortuaire  a  été  inauguré  :  la 
commune,  dans  une  pensée  d’humanité  et  d’hygiène,  offre  au  dé¬ 
funt,  depuis  le  moment  du  décès  jusqu’à  celui  dos  funérailles,  une 
hospitalité  décente,  et  un  domicile  provisoire  auquel  s’accompli¬ 
ront  toutes  les  formalités  légales  qui  précèdent  les  funérailles 
(constatation  du  décès,  mise  en  bière,  etc.)  et  d’où  partira,  au  jour 
fixé  par  le  Maire,  le  convoi  funéraire. 

Cet  organisme,  qui  fonctionne  depuis  plusieurs  années  à  Bruxelles 
et  dans  d’autres  villes  de  l’étranger,  dont  la  population  l’apprécie 
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chaque  jour  davantage,  manquait  à  Paris  où,  dès  18TS),  la  Société 
de  médecine  publique  en  signalait  le  besoin  et  en  demandait  la 
création.  Mais  jusqu’à  une  époque  récente,  la  législation  en  vi¬ 
gueur  semblait  interdire  l’établissement  do  dépôts  mortuaires.  Le 
règlement  d’administration  publique  du  27  avril  1889  a  tranché 
cette  difficulté,  en  autorisant  expressément  la  création  de  cham¬ 
bres  funéraires  et  en  déterminant  les  conditions  de  leur  établisse¬ 
ment. 

La  question  légale  étant  ainsi  résolue,  le  Conseil  municipal, 
d’accord  avec  l’Administration,  a  décidé  d’appeler  la  population 
parisienne  à  profiter  des  mêmes  avantages  que  Bruxelles  ou 
Londres,  pour  le  dépôt  des  cadavres,  pendant  l’intervalle  compris 
entre  le  décès  et  l’inhumation.  La  délibération  du  21  juillet  1890, 
approuvée  par  arrêté  préfectoral  du  28  juillet  suivant,  a  prescrit 
rétablissement,  à  titre  d’essai,  de  deux  dépôts  mortuaires,  l’un  au 
cimetière  du  Nord,  l’autre  au  cimetière  de  l’Est. 

Le  premier,  ouvert  depuis  le  15  décembre  courant,  est  destiné, 
provisoirement,  à  recevoir  les  corps  des  personnes  décédées  sur 
le  18'  arrondissement.  Il  est  essentiel,  pour  l’avenir  de  l’institu¬ 
tion  nouvelle,  que  son  existence  et  son  fonctionnement  soient 
connus  de  la  partie  de  la  population  qui  est  appelée  à  en  profiter. 
Nul  n’est  plus  à  même  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  de  contribuer  à  ce  résultat  si  désirable,  en  répandant  autour 
d’eux,  dans  les  familles  nécessiteuses  où  leurs  fonctions  les  font 
pénétrer,  des  notions  exactes  sur  l’institution  nouvelle. 

J’espère,  Monsieur  le  Docteur,  que  vous  voudrez  bien  prêter 
votre  concours  à  l’œuvre  de  bienfaisance  et  d’humanité  instituée 
par  l’Administration  municipale,  en  ne  manquant  pas  l’occasion 
de  dissiper  les  préjugés  irréfléchis  ;  de  renseigner  exactement  sur 
le  but,  les  avantages  et  le  fonctionnement  de  l’institution  nouvelle; 
de  démontrer  que,  d’une  part,  par  l’exclusion  absolue  des  cada¬ 
vres  de  personnes  mortes  par  suite  do  maladies  transmissibles, 
toute  apparence  de  danger  de  contagion  est  supprimée  ;  que, 
d  autre  part,  le  respect  des  morts,  si  profondément  enraciné  dans 
l’esprit  de  la  population  parisienne,  n’a  rien  d’incompatible  avec 
le  transport  du  corps  dans  une  chambre  où  il  reposera  seul,  veillé 
pendant  le  jour  par  sa  famille,  et  d’où  il  partira  le  jour  des  funé¬ 
railles,  de  la  même  manière  et  avec  le  môme  cérémonial  que  du 
domicile  mortuaire. 

Je  connais  trop.  Monsieur  le  Docteur,  l’esprit  éclairé  et  le  dé¬ 
vouement  au  bien  public  du  corps  médical  parisien,  pour  douter 
de  votre  zèle  à  répandre  ces  notions  exactes  sur  l’institution 
nouvelle  et  du  succès  de  vos  efforts. 

Agréez,  Monsieur  le  Docteur.... 

Pour  le  Préfet,  et  par  autorisation,  le  Sous-Directeur 
chargé  des  Affaires  municipales,  A.  Men.\nt. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  {Somnambules). 

L  affiche  suivante  avait,  dans  ces  derniers  temps,  été  apposée  à 
profusion  sür  les  murs  : 

Consultations  pour  recherches  ,  maladies  et  renseignements 
données  par  Madame  L. . .,  3,  bout. . .,  et  par  Madame  A. , ,,  du 
mê.ne  boulevard,  tous  les  jours,  de  9  heures  du  matin  à  6  heures 
QU  soir  et  par  correspondance.  Séances  magnétiques  pour  les 
Malades  aux  heures  convenues. 

Or,  ces  dames  ne  sont  qu’une  même  personne,  qui  est. . .  M.  Fr... 
ni  ,  Pds  naïfs  clients,  était  censé  endormir  une 

lute  L...  I'...,  ex-cuisinière.  Celle-ci,  pondant  son  sommeil,  indi¬ 
quait  les  ordonnances  à  prescrire.  On  a  saisi  chez  Ch...  les  trois 
remèdes  qui  constituent  le  fond  de  sa  médication.  L’  «  élixir  de 
santé  »  et  «  le  vin  tonique  »  sont  des  liqueurs  hygiéniques  et  non 
médicamenteuses.  Mais  «  la  pommade  des  trois  curés  »  est  un  mé- 
dica,ment.  Le  cabinet  do  consultations  était,  d’ailleurs,  très  acha- 
andé.  Le  magnétiseur,  qui  était  inculpé  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  reconnaît  les  faits  ;  la  somnambule 
déclare  ne  pouvoir  a,ffirmer  ce  qu’elle  ordonnait  ou  faisait  dans 
son  sornmeil,  et  le  tribunal  condamne  chacun  des  inculpés  à  15  fr. 
d  amende.  Le  magnétiseur  est,  de  plus,  condamné  à  500  fr.  d’a- 


Le  médecin  qui  a  commencé  à  donner  ses  soins  à  un  ma¬ 
lade  a  le  droit  de  cesser  ses  visites  et  de  réclamer  ses 
Honoraires  qui  lui  sont  dus  1). 

Un  docteur  en  médecine  est  appelé  auprès  d’un  malade  qu’il 
visite  trois  fois  ;  après  la  troisième  visite,  il  prévient  l’entourage 
üu  malade^  que  la  situation  de  ce  dernier  est  désespérée  et  que, 
par  suite,  il  ne  croit  pas  devoir  prolonger  des  visites  inutiles.  Au 
nom  du  malade,  on  n’insiste  pas,  on  ne  redemande  pas  le  docteur 
A...  mais  on  fait  appeler  un  autre  confrère.  Le  malade  guérit. 
M.  le  docteur  X...,  ayant  réclamé  vainement  au  malade  les  hono- 
1  aires  à  lui  dus  pour  les  trois  visites  qu’il  avait  faites,  a  assigné 


(1)  La  Semaine  médicale,  13  déc.  1890. 


ce  client  devant  la  Justice  de  paix  du  canton  de  St-Denis  (Seine). 
A  l’audience  du  21  novembre  dernier,  M.  Deleau,  Juge  de  paix,  a 
rendu  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que  le  docteur  X  ...  réclame  à  V...  neuf  francs  pour 
trois  visites  ; 

Attendu  que  V...  ne  conteste  ni  le  nombre  ni  le  prix  de  ces  visi¬ 
tes  ;  qu’il  prétend  seulement  que  X...,  qui  avait  commencé  à  lui 
donner  des  soins,  n’avait  pas  le  droit  de  ne  pas  les  continuer,  et 
qu’en  renonçant  à  venir  le  voir  il  renonçait  aux  honoraires  de  ses 
premières  visites  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  explications  des  parties  que  le  doc¬ 
teur  X...,  après  la  troisième  visite,  croyant  la  situation  de  V... 
désespérée  avait  averti  qu’il  ne  jugeait  plus  utile  de  revenir,  qu’il 
y  a  dans  ce  fait  une  délicatesse  de  conscience  que  V...  parait  mé¬ 
connaître  et  à  laquelle  il  faut  rendre  hommage  ; 

Attendu,  en  droit,  que  le  ministère  du  médecin  n’eSt  pas  obli¬ 
gatoire,  sauf  en  certains  cas  prévus  par  le  Code  d’instruction 
criminel  et  le  Code  pénal  ;  que  X...  avait  donc  le  droit  de  ne  pas 
continuer  ses  visites  chez  V...  ;  qu’on  ne  peut  même  pas  dire  qu’il 
ait  refusé  ses  services,  puisque  V...  ne  l’a  pas  redemandé  ;  que, 
dans  ces  circonstances,  la  demande  de  X...  est  pleinement  justifiée; 
Par  ces  motifs,  condamne  V...  à  payer  au  docteur  X...  neuf  francs 
pour  les  causes  sus-relatées  avec  intérêts  et  dépens. 

Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes  pour 
1891. — Epidémies  :  MM.  Leblanc  et  Cadet  de  Gassicourt.  — 
Eaux  minérales  :  MM.  Proust  et  Robin.  —  Remèdes  secrets  : 
MM.  Lereboullet  et  Planchon.  —  Vaccine  :  MM.  Terrier  et 
Dieulafoy.  —  Hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Lagneau  et  Budin. 

Rectification.  —  L’Académie  de  médecine  a  inséré  la  rectifi¬ 
cation  suivante  dans  son  Bulletin  (23  décembre  1890,  p.  826), 
afin  de  faire  droit  à  la  réclamation  de  M.  Roussy  :  «  M.  le 
D'  Roussy,  lauréat  du  prix  Perron,  en  1890,  demande  que  le  titre 
de  son  mémoire  récompensé,  mentionné  pages  776  et  799,  soit 
complété  comme  il  suit  ;  Recherches  expérimentales  sur  la 
pathogénie  de  la  fièvre.  Théorie  générale  sur  la  nature  et  les 
rôles  physiologique,  pathogène  et  thérapeutique  des  diastases 
ou  ferments  solubles.  » 

Le  Sorcier  d’Arles-sur-Tech. 

Un  fait  inouï  vient  de  se  produire  dans  une  petite  commune,  à 
Serralonguo  (cant.  de  Prats-de-Mollo,  arr.  de  Céret,  Pyr. -Orient.). 
Le  11  décembre  dernier,  un  chien  hydrophobe  mordait  au  poignet 
le  jeune  Fr.  LL,  âgé  de  cinq  ans.  Le  père  avertit  le  maire  de  Ser- 
ralongue  et  fît  appeler  immédiatement  un  sorcier  {saloudadou  en 
catalan)  d’Arles-sur-Tech,  à  qui  il  payait  un  abonnement.  Dans 
beaucoup  de  communes  ces  sorciers  ont  un  grand  nombre  de  pra¬ 
tiques  qui  ont  une  foi  absolue  dans  leur  puissance.  Aussi  le  maire 
de  Serralongue  n’a-t-il  pas  hésité  à  dire  qu’il  s’en  référait,  pour  le 
cas  qui  nous  occupe,  à  ce  que  dirait  le  saloudadou  (i) .  Celui-ci  fît 
enfermer  l’enfant  mordu  par  le  chien  enragé  dans  une  chambre 
où  l’obscurité  était  complète;  il  fut  privé  de  manger  delà  viande, 
de  boire  de  l’eau.  Lorsque  le  jeune  Ll.  était  obligé  de  sortir  pour 
satisfaire  un  besoin  naturel  on  lui  enveloppait  totalement  ta  tête 
avec  une  espèce  de  capuchon  fabriqué  pour  la  circonstance,  on 
l’accompagnait  et,  lorsqu’il  avait  fini,  on  le  réintégrait  au  plus 
vite  dans  sa  prison.  Jour  et  nuit  l’entanr  était  gardé  par  un  mem¬ 
bre  de  sa  famille,  d’où  il  en  résulte  qu’il  y  avait  deux  prisonniers 
au  lieu  d’un.  Ce  supplice  devait  durer  ainsi  pendant  quarante 
jours.  Mais  l’affaire  transpira  et  parvint  aux  oreilles  de  la  gen¬ 
darmerie  qui,  le  20  décembre  dernier,  commença  une  enquête  et 
prévint  l’autorité  compétente;  Le  24  décembre,  M.  P...,  vétéri¬ 
naire,  procéda  à  l’autopsie  du  chien  et  reconnut  qu’il  était  atteint 
d’hydrophobie.  Averti  du  supplice  que  l’on  infligeait  au  jeune  LL, 
il  intima  l’ordre  de  faire  cesser  la  quarantaine  imposée  par  le 
sorcier  et  de  changer  les  conditions  hygiéniques  du  pauvre  pa¬ 
tient.  Mais,  sitôt  le  vétérinaire  parti,  le  régime  imposé  par  le  sor¬ 
cier  fut  de  nouveau  rigoureusement  suivi.  Le  vétérinaire  en 
ayant  été  prévenu  a  adressé  un  rapport  à  l’administration  qui  a 
donné  ordre  de  faire  cesser  la  situation  odieuse  dans  laquelle  se 
trouve  le  pauvre  enfant. 


(1)  Disons  ce  qu’est  un  saloudadou.  D’après  la  version  popu¬ 
laire,  pour  obtenir  ce  titre,  il  faut  être  le  septième  enfant  mâle  de 
la  même  famille  sans  interruption  de  fille.  En  naissant,  le  salou¬ 
dadou  porte  déjà  sur  une  main  un  signe  naturel  qui  donne  cer¬ 
tains  pouvoirs.  Il  passe  pieds  nus  sur  une  barre  de  fer  rougie  à 
blanc  sans  se  brûler.  Il  peut  y  passer  aussi  sa  langue.  Son  souffle 
est  tellement  puissant  qu’il  peut  éteindre  un  incendie  ou  un  four 
de  boulanger.  Au  moyen  de  signes  ou  oraisons  diaboliques,  les 
saloudadous  bénissent  le  pain,  et  une  fois  qu’on  en  a  mangé, 
aucun  chien  enragé  ne  peut  jamais  vous  mordre,  etc.  Enfin,  d’a¬ 
près  cette  stupide  légende,  les  malheureux  mordus  par  des  ani- 
«laux  atteints  de  la  rage  sont  toujours  guéris  par  eux. 
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Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  méthode  de  Koch. 

Lp  D''  Merveille  terminait  ainsi  un  article  de  la  Gazottc  mé- 
dicaht  de  Liège,  le  25  décembre  dernier  : 

«  Résumons-nous.  Il  est  regrettable,  nous  semble-t-il,  que  Koch 
se  soit  laissé  faire  violence  et  ait  parlé  avant  le  moment  qu’il 
s’était  lixé.  Il  est  plus  rogreltablo  encore  que,  après  s’être  décidé 
à  faire  une  eommunicatiop.  publique  sur  ses  travaux,  il  ne  l’ait  pas 
faite  complète  et  ait  permis  au  gouvernement  prussien  de  chercher 
à  exploiter  sa  decouverte.  Notre  voix  est  bien  peu  de  chose,  mais 
nous  ne  doutons  pas  que  bientôt  un  concert  de  protestations  s’é¬ 
lève  de  tous  les  pays  du  monde  contre  les  procédés  cosaques  et 
mercantiles  des  ministres  allemands.  Nous  ne  doutons  pas  que 
l'illustre  Koch,  qui  s’est  laissé  surprendre  avec  la  naïveté  propre 
aux  savants,  ne  comprenne  bientôt  ce  qu’il  y  a  d’antiscientifîque  et 
d’antihumanitaire  à  lancer  dans  le  monde  un  remède  absolument 
secret.  La  lumière  la  plus  complète  doit  se  faire  au  plutôt  sur  la 
composition  du  remède  do  Koch,  car  c’est  alors  seulement  qu’il 
pourra  devenir  fécond  en  résultats,  en  bienfaits  pour  l’humanité,  et 
nous  voulons  croire  que  le  jour  où  elle  luira  brillante,  éclatante, 
ne  tardera  pas  à  se  lever. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  chez  les  charlatans. 

(Une  intéressante  interview  de  M.  Mathieu  dit  d’Estissao.) 

Mon  ami,  M.  le  D’’  M.  de  Fleury,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  a  eu  récemment  l’excellente  idée  d’aller  interviewer 
M.  Mathieu,  jadis  d’Bstissac,  aujourd’hui  do  Paris,  qui  a  dé¬ 
sormais  une  clinique  rue  de  la  Boétie  et  gagne  2,000  fr.  par 
jour!  .Te  détache  le  passage  suivant  du  récit  de  son  en¬ 
tretien  avec  l’émule  de  Koch. 

€  M.  Mathieu  m’avoue  qu’il  ausculte  peu  ses  malades.  A  quoi 
bon  ?.. .  Ils  disent  aller  mieux,  et  cela  lui  suffît.  Du  reste,  son  re¬ 
mède  n’est  pas  bon  seulement  pour  la  tuberculose.  II  guérit  aussi 
le  cancer,  les  névralgies,  que  sais-je  encore?  Alors  je  lui  demande 
s’il  consentirait  à  révéler  la  formule  chimique  de  son  remède.  Je 
lui  apprends  qu’il  y  a  à  l’Académie  une  commission  des  remèdes 
nouveaux  et  secrets.  Et  il  s’indigne  de  nouveau  à  l’idée  de  l’Aca¬ 
démie.  «  Du  reste,  me  dit-il,  mon  remède  est  connu.  Je  n’en  fais 
point  mystère  :  une  revue  scientifique  (???),  Ics.lnnafes  d'électro- 
doairnétrie,  en  a  publié  la  formule.  Cherchez  bien,  vous  la  trou¬ 
verez.  Quant  à  l’action  de  mon  médicament,  voici  ma  théorie  : 
on  fait  les  inoculations  en  surface,  autant  que  possible,  et  au  ni¬ 
veau  des  lésions  ;  il  s’établit  aussitôt  un  courant,  de  nature  élec¬ 
trique  probablement,  et  ce  courant  améliore  aussitôt  le  malade. 
Du  reste,  voici  un  flacon  qui  en  renferme  quelques  grammes. 
Faites-le  analyser  et  vous  n’y  trouverez  rien.  Jo  vous  jure  cepen¬ 
dant  que  ce  n’est  pas  de  l’eau  pure. 

J’ai  quitté  M.  Mathieu,  enchanté  do  sa  courtoisie.  Je  suis  allé 
compulser  les  Annales  d’électroMosimétrie,  et  voici  ce  que  j’ai 
trouvé.  Je  copie  textuellement: 

FORMULE  N»  5  DE  M.  MATHIEU  POUR  LA  TUBERCULOSE. 

Electricité  verte . 30  globules 

PectoraP . 30  -™ 

pi . 20  — 

P'  et  2  càà . 10  — 

C=  i  âà . 10  — 

Fébrifugei  2  ââ .  5  — 

A',  Ah  ââ.  ......  .  5  — 

Vermifuge'  ^  âà .  5  — 

81,  S’* . ,■  •  •  •  ^  ^ 

Et  voilà.  Il  appelle  cela  révéler  sa  formule  !  » 

Mon  confrère  et  ami  s’abuse  peut-être  :  Le  client  doit  trouver 
cola  très  clair,  puisque  nous  n’y  comprenons  rien.  Ainsi  va  le 
monde.  M.  B. 


La  suggestion  et  l’hypnotisme  devant  les  tribunaux. 

Au  cours  du  trop  célèbre  procès  Eyraud-Bompard,  les  doctrines 
régnantes  sur  la  suggestion,  l’hypnotisme,  etc.,  se  sont  trouvées 
aux  prises  devant  les  tribunaux. 

M.  le  D'  Liégeois,  de  la  Faculté  de  droit,  portant  la  bannière 
de  l’Ecole  de  Nancy,  à  la  place  de  M.  Bernheim,  empêché,  a  ex¬ 
posé  pendant  plusieurs  heures  ses  idées  personnelles.  M.  le 
P*'  Brouardel,  défendant  l’Ecole  de  la  Salpétrière,  lui  a  répondu. 
Etait-ce  bien  le  lieu  propice  à  semblables  escarmouches  ?  «  Oui, 
d'après  l’Ecole  de  Nancy.  Puisqu’à  l’Académie  personne  ne  veut 
nous  entendre,  tous  les  endroits  sont  bons,  répond-elle,  et  nous 
avons  pi'ofité  à  dessein  de  la  belle  occasion  qui  s’offrait.  « 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  di.5cours  un  peu  raide  de  M.  Quesnay  d 
Beaurepaire  nous  a  valu  une  réponse  de  M.  Bernheim  en  personne. 
Décidément,  c’est  par  trop  commode  :  quand  un  fait  vous  gêne,  il  I 


est  si  simple  de  le  récuser.  En  voulez-vous  un  exemple  :  «  On 
nous  a  reproclié,  dit  M.  le  D'  Bernheim,  de  faire  nos  expériences 
sans  contrôle  scrupuleux,  d’être  séduits  par  le  goût  du  merveilleux. 
M.  le  Procureur  général,  allant  plus  loin,  ose  dire  :  «  L’Jloole  de 
«  Nancy  ne  procède  pas  par  expérience,  mais  par  affirmation  : 
«  Credo  quia,  absurdum.  »  J'oppose  à  cette  assertion  un  dé¬ 
menti  formel,  Je  n’affîrme  pas  un  fait  qui  ne  soit  basé  sur  des 
centaines  d’expériences  à  contrôle  scrupuleux.  Ces  faits  d’ailleurs 
ne  sont  pas  contestés.  > 

Nous  ne  voulons  pas  ici  aborder  la  question  de  fond,  mais  il 
nous  semble  que  M,  le  Procureur  général  a  été,  lui  aussi,  un  pou 
trop  vite  et  un  peu  trop  loin  1  M.  B. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  nominatif  des  Docteurs  en  médecine  reçus  pendant  les 
mois  de  novembre  et  décembre  (année  scolaire  1890-91). 

Collin  :  Nouvelle  théorie  sur  le  mode  de  production  de  la  con¬ 
tusion  générale  ;  —  Martin  ;  Contribution  à  l’étude  des  contu¬ 
sions  et  déchirures  du  rein  ;  —  Pascal  :  Du  rôle  de  l’insula  de 
Reil  dans  l’aphasie  ;  —  de  Coquet  :  Des  néphrites  sans  albuminu¬ 
rie  ;  —  de  Luzaret  ;  La  résection  du  nerf  optique  (procédé  de  de 
Weeker)  comme  traitement  préventif  et  curatif  de  l’ophtalmie 
sympathique  (migratrice)  ;  —  Cornet  ;  Du  traitement  intra-utérin 
et  vaginal  des  Salpingites;  —  Mongoin:  De  la  Laryngectomie. 
Indications,  contre-indications,  valeur  thérapeutique,  valeur  opé¬ 
ratoire,  choix  du  manuel  opératoire:  — Réjou'  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  électrique  des  fibromes  utérins  ;  —  Tardes  :  Critique 
du  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  la  cautérisation  et  l’excision 
du  chancre;  —  Friot:  Etudes  cliniques  sur  les  aliénés  dange¬ 
reux  dits  criminels. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  12.  —  2'  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Reynier,  Retterer.  —  3"  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM. 
'Filiaux,  Jalaguier,  Ribemont-Dessaignea.  —  (2®  partie)  :  MM. 
Fournier,  Chauffard,  Marie. 

Mardi  13.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Humbert,  Campenon, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Quenu,  Brun.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Gilbert,  Hanot.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Charité)  : 
MM.  Le  Dentu,  Schwartz,  Maygrier.  —  (2®  partie)  ;  MM.  De- 
bove,  Legroux,  Quinquaud. 

Mercredi  14.  — 2®  de  Doctorat  (2®  partie)  (P®  Série)  :  MM. 
Ch.  Richet,  Déjerine,  Ricard.  —  (2®  partie)  (2®  Série)  :  MM. 
Straus,  Kirmisson,  Retterer.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Pinard,  Segond,  Jalaguier. 

Jeudi  15.  —  Dissection  :  MM.  Guyon,  Humbert,  Poirier.  — 
2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  G.  Sée,  Mathias-Duval,  Gley.  — 
3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Duplay,  Schwartz,  Bar. — 
4®  de  Doctorat  Série)  :  MM.  Laboulbène,  Netter,  Gilbert.  — 
(2®  Série)  :  MM.  Proust,  Hutinel,  Quinquaud. 

Vendredi  16.  —  2® de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Ch.  Richet, 
Reynier,  Netter.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Charité)  .•  MM. 
Terrillon,  Segond,  Ribemond-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM. 
Straus,  Déjerine,  Brissaud. 

Samedi  17. —  3®  de  Doctorat,  oral,  (P®  partie):  MM.  Tarnier, 
Le  Dentu,  Campenon.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Debove,  Hanot, 
Ballet.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas, 
Humbert,  Bar.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Legroux,  Gilbert,  Chante- 
messe. 

'  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  14.  —  M.  Limperopoulo.  Les  pulsations  hépatiques 
dans  l’insuffisance  aortique.  —  M.  Mori^ny.  Contribution  à  l’étude 
do  la  pathogénie  et  du  traitement  de  Fhématocèle  rétro-utérine. 
—  M.  Ostwalt.  De  la  rétinite  syphilitique  et  de  ses  rapports  avec 
les  artères  rétiniennes  et  avec  l’artérite  syphilitique  de  l’encé¬ 
phale.  —  M.  Stef.  Mercure  et  grossesse. 

Jeudi  15.  —  M.  Terson.  Contribution  à  l’étude  de  la  galvano- 
puncture  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  chez 
les  enfants.' — ^M.  Stcherhanoff.  Quelques  considérations  sur  le 
régime  des  brightiques. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  oreilles,  du  larynx  et  du  nez.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Lubet-Barbon  et  Alfred  Martin  commenceront  un 
nouveau  cours  particulier  sur  les  maladies  des  oreilles,  du  larynx 
et  du  nez,  le  jeudi  15  janvier,  à  1  h.  1/2.  La  durée  du  cours  sera 
de  deux  mois.  Pour  les  renseignements  s’adresser  à  leur  clinique, 
19,  rue  des  Grands-Augustins,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
1  h.  à  5  h. 

Con férençes  d’internat.  —  La  conférence  de  MM.  Ch:irrier, 
P.  Delagénière,  Gastou  et  de  Saint-Germain  commencera  le  samedi 
10  janvier,  à  3  heures,  à  l’Hotel-Dieq  (Amphithéâtre  Chomel].  — 
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La  conférence  de  MM.  Michel,  Chibrot  et  Dubrisay  commencera 
le  samedi  17  janvier,  à  il  h.  1/2,  à  rHôtel-Dieu  (Amphithéâtre 
Trousseau).  —  La  conférence  de  MM.  Baillet,  Leredde,  Nicolle 
et  Terson  commencera  le  samedi  10  janvier,  à  l’Hotel-Dieu 
(Amphithéâtre  Trousseau).  —  La  conférence  de  MM.  Thiroloix, 
Laffitte,  Delbet  et  Baudron  commencera  le  jeudi  15  janvier,  â 
3  h.  1/2,  âl’Hôtel-Dieu  (Amphithéâtre  Choroel).  —  La  conférence 
de  MM.  Guillemin,  Boulloche,  Rénon  et  Soupault  commencera 
le  samedi  24,  à  la  Charité  (Amphithéâtre  Gosselin). 

Cours  pratique  de  microbiologie.  —  Le  15  janvier,  à  doux 
heures,  s’ouvrira,  au  laboratoire  de  M.  le  P'’  Cornil,  à  la  Faculté 
de  médecine,  un  cours  pratique  de  miçrpbiolDgie,  Chaque  élève 
sera  exercé  individuellement  aux  manipulations.  Se  faire  inscrire 
au  laboratoire.  _ 


NÉCROLOGIE. 

M.  le  D‘  BAILLARGER  (Paris). 

J.-G.-F.  Baillargeh,  ancien  interne  d’Esquirol  à  l’Asile  de 
Charenton,  vers  1830,  était  nommé  médecin  en  chef  de  l’Hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  à  la  suite  du  concours  spécial  des  alié¬ 
nistes,  dont  on  connaît  les  fonctions  diverses  jusqu’à  une 
époque  récente.  A  partir  du  jour  où  il  exerça  ces  fonctions, 
son  activité  scientifique  ne  connut  plus  de  repos,  car  on  peut 
dire  que,  la  veille  même  de  sa  mort,  survenue  le  31  décembre 
1890,  il  se  préoccupait  encore  de  tirer  parti  des  matériaux 
qu’il  avait  rassemblés. Cette  assertion  nous  est  permise,  à  nous 
qui  l’avons  connu  et  qui  avons  admiré  cette  vigueur  intel¬ 
lectuelle  peu  commune  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-un 
ans. 

Son  talent  d’investigation  s’est  successivement  .appliqué  à 
l’anatomie  normale  et  pathologique  du  cerveau,  à  la  physio¬ 
logie  des  syndromes  de  la  folie,  à  l’analyse  clinique  des  vé¬ 
sanies  et  à  l’examen  judicieux  des  formes  si  variées  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Nous  devons  à  sa  mémoire  de  citer,  en  les  di¬ 
visant  méthodiquement,  ses  publications.  Nous  ferons  ressortir 
les  découvertes  indiscutables  du  maître. 

Les  Recherches  sur  la  structure  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  du  cerveau  (1840)  sont  classiques  ;  c’est  un 
travail  auquel  les  auteurs  modernes  ont  certainement  ajouté 
des  détails  intéressants,  sans  en  détruire  le  fond.  On  connaît 
aussi  son  mémoire  sur  le  déplissement  {Etendue  de  la  surface 
du  cerveau  et  de  ses  rapports  avec  le  développement  de  l’in¬ 
telligence)  et  sur  le  mode  de  formation  du  cerveau  (1848). 

Baillarger  a  tr.aité  avec  succès  de  la  Classification  des  dif¬ 
férents  genres  de  folie  (1853)  ;  —  de  VÉtat  désigné  chez  les 
aliénés  sous  le  nom  de  stupidité  (1843),  mais  il  s’est  révélé 
clinicien  de  premier  ordre  en  créant  la  folie  à  double^  forme 
(1854),  en  étudiant  les  hallucinations  hypnagogiques  {Etat  in¬ 
termédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  influant  sur  la  pro¬ 
duction  et  la  marche  des  hallucinations  (1842) ,  les  syn¬ 
dromes  de  dégénérescence  {Influence  de  la  puberté  sur  la 
production  de  la  monomanie  avec  conscience  (1861)  ;  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  monomanie  (1847),  en  comparant 
le  délire  aigu  vésanique  au  délire  aigu  paralytique  (1861),  en 
décrivant  l'ossification  prématurée  des  os  du  crâne  chez  les 
idiots  microcéphales  (1856),  en  recherchant  l’influence  de  la 
menstruation  sur  la  transformation  de  la  manie  en  délire 
aigu  (1861). 

Au  talent  d’observateur,  il  associa  les  qualités  précieuses  du 
critique,  dans  la  physiologie  des  hallucinations  et  leur 
nature.  Il  dégage  avec  justesse  l’élément  intellectuel  et  l’élé¬ 
ment  sensoriel  des  hallucinations  des  cinq  sens  et  fait  adopter 
sa  formule  des  hallucinations  sensorielles  et  des  hallucinations 
psychiques.  Appliquant  cette  notion  exacte  à  la  physiologie 
du  délire,  il  montre  l’importance  de  l’automatisme  dans  la 
genèse  des  troubles  conceptuels,  dont  il  attribue  l’origine  à 
l’exercice  involontaire  des  facultés  (la  théorie  de  V aulomalisme 
étudiée  dans  le  manuscrit  d’un  monomaniaque,  4856). 

Si  nous  insistons  à  dessein  sur  les  découvertes  fondamentales 
du  savant  aliéniste  français,  c’est  que  les  auteurs  allemands 
contemporains,  qui  du  reste  se  plaisent  à  citer  Baillarger, 
développent  des  théories  fort  ingénieuses,  n’ayant  en  réalité 
d’autre  point  de  départ  que  les  études  de  ce  dernier.  Nous 
Voulons  parler,  en  particulier,  des  centres  d’arrêt  et  de  leur 


action  psycho -pathogène.  La  multiplicité  des  travaux  do  B.ail- 
largernous  obligea  nous  montrer  plus  concis  et  à  nous  borner 
à  transcrire  les  titres  de  ceux  qui  suivent.  Ge  sont  ; 

Alimentation  forcée  des  aliénés  et  emploi  d’une  nouvelle  sonde 
œsophagienne  (1846).  —  Quelques  exemples  de  folie  çomniuniquôe 
(1860).  —  Hallucination  reproduisant  des  sensations  vives  anté¬ 
rieures.  —  Aphasie  au  point  de  vue  psychologique  (1865),  Des 
faux  jugements  à  l’occasion  des  sensations  (1S49).  — ^  De  la  folie  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes.  —  Influence  de  la  première 
menstruation  après  l’accouchement  sur  la  production  de  la  folie 
(1856).  —  De  la  diète  lactée  dans  le  traitement  de  la  manie  et  de  la 
mélancolie  aiguës.  —  De  la  démence  incohérente  et  de  la  démence 
simple  (démence  agitée  et  démence  apathique  de  Griesinger).  — 
Statistique  appliquée  à  l'étude  des  maladies  mentales  ;  ce  mémoire 
est  l’exposé  des  motifs  de  la  création  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique.  ■ —  Médecine  légale  :  des  circonstances  atténuantes  des 
aliénés  (1853)  et  des  épileptiques  (1861).  —  Rapport  médico-légal 
sur  une  tentative  d’assassinat  commise  par  une  monomaniaque  sur 
la  personne  d’un  magistrat  (1853). 

La  partilysie  générale,  à  laquelle  nous  arrivons  maintenant, 
a  offert  à  M.  Baillarger  une  riche  moisson.  Toutes  les  questions 
modernes  ont  pour  devancières  des  vues  ou  des  découvertes  de 
l’ancien  président  de  l’Académie  de  Médecine.  Les  modalités  du 
délire  des  paralytiques,  et,  d’une  manière  générale,  la  folie 
paralytique  l’ont  eu  pour  initiateur.  En  trouvant,  par  l’anatomie 
p.athoiogique,  la  sclérose  de  la  lésion  de  la  substance  blanche, 
on  peut  dire  qu’ii  a  été  le  précurseur  anatomique  du  faisceau 
d’association  sous-cortical  de  Meynert,  Qu’on  en  juge  d’après 
les  titres. 

Délii’e  hypochondrîaque  oomiue  symptôme  et  signa  précurseur 
de  la  paralysie  générale  (1860).  •—  De  l’inégalité  pupillaire  comme 
symptôme  etc..,.  (1850).  —  De  l’ataxie  locomotrice  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  paralysie  générale  (1861).  De  la  paralysie  géné¬ 
rale  dans  ses  rapports  avec  la  pellagre.  —  Du  siège  de  quelques 
hémorrhagies  méningées  (1837).i™  Sclérose  de  la  substance  blan¬ 
che  superficielle  des  circonvolutions  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale.  —  Sur  une  altération  du  cerveau  caractérisée  par  la 
séparation  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche  des 
circonvolutions  de  la  paralysie  générale.  —  De  la  cause  anato¬ 
mique  de  quelques  hémiplégies  incomplètes  observées  chez  des 
déments  paralytiques  (1858).  —  Du  poids  comparé  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  dans  les  démences  paralytiques  (1886).  — 
De  la  coloration  ardoisée  du  cerveau  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  et  de  ses  rapports  avec  les  eschares  du  sacrum.  —  De  la  dé¬ 
couverte  de  la  paralysie  générale  et  de.s  doctrines  émises  par  les 
premiers  auteurs. —  Notes  sur  la  paralysie  générale  (1849). —  Dé¬ 
mence  paralytique  et  manie  avec  délire  ambitieux  (1858).  —  Des 
rémissions  de  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  générale.  ^  De 
la  guérison  de  la  paralysie  générale  et  de  la  théorie  des  pseudo¬ 
folies  paralytiques.  Du  délire  ambitieux  de  oes  affections  orga¬ 
niques  locales  du  cerveau  et  des  maladies  de  la  moelle  (1881).  ^ 
De  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs  dans  ses 
rapports  avec  la  paralysie  générale  (1866).  "  Des  rémissions  et  de 
la  démence  dans  certains  cas  de  paralysie  générale  (1879).  ^  In¬ 
fluence  des  suppurations  sur  la  guéris, m  de  la  folie  paralytique 
(1858).  —  Théorie  de  la  paralysie  générale  :  théorie  dualiste,  théo¬ 
rie  interne.  ,  - 

Enfin  il  nous  est  impossible  de  passer  sous  silence  les  recher¬ 
ches  sur  le  crétinisme,  sa  constitution  endémique,  les  rap¬ 
ports  avec  le  goitre,  et  les  distributions  géographiques  des 
deux  éléments  morbides. 

Ce  qu’il  y  a  de  merveilleux  dans  l’ensemble  des  productions 
scientifiques  de  Baillarger,  c’est  la  méthode  qui  n’a  cessé  de 
guider  le  savant.  Qu'il  s’agisse  de  descriptions  ou  d’opinions 
d’ailleurs  basées  sur  une  observation  attentive,  en  toutes  cir¬ 
constances  M.  Baillarger  suit  un  fil  conducteur  matériel. 
C’est  ainsi  seulement  qu’en  médecine  on  peut  espérer  aborder 
un  jour  le  mécanisme  de  manifestations  dont  la  nature  nous 
échappé.  Aussi  nous  permettra-t-on  de  dire,  en  terminant,  que 
la  sphère  d’activité  de  Baillarger,  pour  nous  servir  d’une  ex¬ 
pression  chère  aux  étrangers,  était  une  sphère  d’activité  bril¬ 
lante.  Par  lui-même  et  par  la  fondation  des  Annales  médico- 
psychologiques  (1842),  ainsi  que|de  la  Société  du  même  nom 
(décembre  1847),  il  avait  pu,  en  rayonnant,  grouper  des  tra¬ 
vailleurs  :  il  se  survivra  1  D^  P.  KeraVal. 
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M.  le  D'  G.-R.  PÉCHOLIER  (Montpellier). 

M.  le  D' Georges-Raymond  PÉCHOLIER  (de  Montpellier)  est  décédé 
le  28  décembre  1890,  à  l’âge  de  61  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
le  30  décembre,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  notabilités  ap¬ 
partenant  à  l’Université  de  Montpellier.  Né  à  Layrac  (Lot-et-Ga¬ 
ronne),  le  30  juin  1830.  Il  étudia  à  Montpellier  et  fut  reçu  doc¬ 
teur  en  médecine  en  1856,  il  était  agrégé|à  la  même  Faculté  en 
1837.  11  fut,  deux  ans  plus  tard  professeur  à  Alger  où  il  resta  jus¬ 
qu’en  1860.  Il  revint  ensuite  à  Montpellier.  Lorsque  la  chaire  de 
thérapeutique  devint  vacante  à  cette  Faculté,  par  suite  de  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Grasset  à  une  chaire  de  clinique  médicale,  malgré  la 
présentation  de  la  Faculté,  il  ne  fut  pas  nommé  professeur.  Cet 
échec  avait  profondément  découragé  M.  Pécholier  qui,  dès  lors, 
se  lança  dans  la  clientèle.  Travailleur  infatigable,  il  avait  fondé 
en  1879,  avec  son  collègue  Bourdel,  une  policlinique  d’où  sont 
sortis  un  certain  nombre  de  travaux  de  thérapeutique  et  de  cli¬ 
nique  interne.  Citons  entre  autres'  ceux  qui  roulent  sur  l’ipéca- 
cuanha,  le  calomel,  le  tartre  stibié,  l’alcool,  l’opium, la  vératrine  ; 
plusieurs  mémoires  sur  la  fièvre  typhoïde  et  son  traitement  par  les 
antiseptiques,  etc.,  etc.  M.  B. 


FORMULES 


II.  —  Traitement  du  rhumatisme  chronique. 

(FOTHEHGrlLL.) 

Acide  arsénieux .  1  gr.  20 

Guaïac  en  poudre .  12  » 

Capticum  pulvérisé .  2  » 

Aloès  et  myrrhe .  12  »  . 

M.  D.  —  Pour  faire  120  pilules.  A  prendre  une  pilule  trois  fois 
par  jour  ;  en  même  tesnps  prescrivez  une  alimentation  riche  en 
graisse.  (Med.  News,  16  août  1890,  p.  171.) 


III.  —  Injections  uréthrales  de  Salicylate  de  mercure  dans 
la  blennorrhagie. 

(A. -G.  SiLBERMINZ.) 


Salicylate  de  mercure .  20  centig. 

Eau  distillée . 180  gr. 

Gomme  arabique . q.  s. 


Pour  faire  émulsion. 

S.  —  Après  avoir  agité,  injectez  trois  fois  par  jour  deux  se¬ 
ringues  de  Pravaz.  —  N.  B.  On  peut  aller  jusqu’à  une  solution 
de  0  gr.  35  à  0  gr.  55  pour  180  grammes  de  véhicule  ;  dans  les  cas 
de  blennorrhagie  chronique,  on  peut  se  servir  dès  le  début  d’une 
solution  de  0  gr.  48  :  150  gr.  (Med.  Obozr.,  XXXIV,  1890.) 


IV.  —  Le  nez  rouge  et  son  traitement  (Unna.) 

D’après  Unna, cette  affection  est  due  à  Tacné  rosaceaavec  dilatation 
vasculaire  ;  souvent  elle  est  en  relation  avec  la  séborrhée  du  cuir 
chevelu  qui,  elle,  doit  être  combattue  par  les  moyens  ordinaires. 
Quant  à  l’acné  rosacea,  qui  constitue  une  incommodité  très  désa¬ 
gréable,  surtout  pour  le  beau  sexe,  Unna  conseille  de  faire 
prendre  aux  malades  50  centigrammes  d’ichtyol  et  prescrit  en 
môme  temps  des  lotions  avec  la  même  substance  en  solution 
aqueuse.  On  peut  encore  faire  la  nuit  des  applications  de  la  pâte 
suivante  : 

Pommade  de  zinc . 20  grammes. 

Poudre . 5  » 

Soufre . 2  » 

Dans  les  cas  rebelles,  il  convient  de  recourir  à  la  ponction  des 
troncs  veineux  dilatés  avec  l’instrument  d’Hébra  ;  ces  ponctions 
seront  répétées  deux  à  trois  fois  par  semaine  et  les  petites  plaies 
seront  recouvertes  immédiatement  de  ouate  humide.  Pour  les  cas 
légers  et  comme  traitement  supplémentaire,  on  doit  recommander 
les  savonnages  répétés  avec  le  savon  d’ichtyol,  mais  ne  faire 
usage  que  d’eau  chaude.  (Ec/io  mécf.  de  Toulouse,  1®''  nov.  1890.) 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Pince-scie  pour  Trépanation  ou  Cr&niotome  de  M.  le 
D'  Poirier. 

M.  Poirier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté,  a  fait 
récemment  construire,  par  M.  Collin,  un  instrument  destiné  à 
agrandir  les  pertes  de  substance  osseuse  obtenues  à  l’aide  du 
trépan.  Cet  instrument,  qui  est  décrit  dans  le  récent  ouvrage  de 
cet  auteur  sur  la  Topographie  crânio-cérébrale  qui  vient  de 
paraître,  a  reçu  le  nom  de  Pince-scie  ou  Crâniotome.  Il  a  été 
.spécialement  conçu  dans  le  but  de  réunir  rapidement  deux  ou  trois 
couronnes  de  trépan  et  de  détacher  ainsi  d’une  seule  pièce  un 


lambeau  osseux,  large  et  facile  à  réappliquer.  La  Figure  4  repré¬ 
sente  cette  pince-scie  :  le  mors  inférieur  en  forme  de  spatule  est 
introduit  dans  la  boîte  crânienne  pour  l’ouverture  faite  avec  le 
trépan.  Le  mors  supérieur  comprend  une  pince  qui  saisit  forte¬ 
ment  l’os  et  une  scie  qu’un  ressort  applique  sur  l’os  ainsi  pincé 
entre  les  deux  mors  de  l’instrument.  Un  levier  imprime  à  la  scie 
des  mouvements  de  va-et-vient  et  la  force  du  ressort  fait  pénétrer 
la  scie  dans  l’os.  La  soie  est  double,  afin  de  produire  une  perte  de 
substance  assez  large  pour  laisser  pénétrer  la  partie  rétrécie  qui 
relie  les  deux  mors.  Les  branches  du  crâniotome  sont  réunies  par 
la  nouvelle  articulation  de  M.  Collin,  ce  qui  permet  le  dé¬ 
montage  rapide  et  le  nettoyage  facile  de  cet  instrument. 


N’ayant  jamais  eu  l’occasion  d’essayer  sur  le  vivant  cette  pince- 
scie,  nous  ne  nous  permettrons  aucune  critique,  aucune  appréciation. 
On  nous  pardonnera  de  remarquer,  toutefois,  qu’avec  une  pince- 
gouge  solide  et  bien  construite  on  ferait,  avec  plus  de  facilité, 
autant  d’ouvrage.  Il  est  vrai  qu’on  irait  moins  vite.  Et  n’oublions 
pas  que  le  ciseau  et  le  maillet  sont  des  outils  merveilleux  pour 
qui  sait  s’en  servir,  car  il  n’est  pas  encore  démontré  qu’un 
martellement  modéré  du  crâne  soit  aussi  dangereux  qu’on  l’a  dit. 
L’instrument  de  M. Poirier  a  surtout  un  inconvénient, ce  nous  semble: 
Il  est  d’un  maniement  ennuyeux.  Beaucoup,  de  longtemps,  se 
contenteront  encore  de  la  gouge.  M.  B. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  28  déc.  1890  au  samedi 
3janv.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1183  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  440  ;  illégitimes,  1 65, 
Total,  605.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  407  ;  illégitimes,  171, 
Total,  578. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  déc.  1890  au  samedi  3  janv.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1280  savoir  :  631  hommes  et  649  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  7, 
T.  15.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  4,  F.  5, 
T.  9.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  5,  T.  9.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  12,  F.  27,  T.  39.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  138,  F.  80, 
T.  218.  —  Autres  tuberculoses  ;  M,  18,  F.  11,  T.  29.  —  Tumeurs 
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bénignes  :  M.  0,  F.  3,  T, 3 —  Tumeurs  malignes  ;  M.  21,  F.  27, 
T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  10.  T.  24.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  37,  F.  42,  T.  79.  —  Paralysie  : 
M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  5, 
T.  11.—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  26,  F.  45,  T.  71.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  21,  F.  19,  T.  40. —  Bronchite  chronique  : 
M.  20,  F.  43, T.  64.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  21,  F.  36,  T.  57. 

—  Pneumonie  :  M.  48,  F.  73,  T.  121.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  15,  F.  14,  T.  29.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  5,  T.  9. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,F.  3,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  :  M.  22,  F.  18, 
Ï.40.—  Sénilité:  M.  16,  F.  39,  T.  55.—  Suicides:  M.  10,  F.  6, 
T.  16.  —  Autres  moi-ts  violentes  :  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  135,  F.  109,  T,  244.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  11,  F.  5,  T.  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  102,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  24. 
Total  :  61.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  16. 
Total  :  41.  - 

Facdlt]|  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  semaine  dernière 
se  sont  terminées  les  épreuves  du  concours  du  clinicat.  Deux 
places  étaient  vacantes,  celles  de  chef  de  clinique  chirurgicale  et 
de  chef  de  clinique  médicale.  Les  épreuves  du  cünicat  de  chirurgie 
ont  été  les  suivantes  :  Composition  écrite  :  Artère  hypogastrique  ; 
hémostase  chirurgicale.  Epreuve  clinique  :  Un  cas  de  mal  de  Pott; 
rétroversion  utérine  et  salpingo-ovarite.  Médecine  opératoire  : 
Désarticulation  sous-astragalienne.  M.  le  D''  Bauby  a  été  proclamé 
élu.  —  Pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale,  voici  les  ques¬ 
tions  tirées  au  sort  :  Composition  écrite  ;  Pleurésie  et  congestion 
pulmonaire  chez  un  emphysémateux  ;  accidents  hystériques  chez  un 
saturnin.  Epreuve  d’anatomie  pathologique  :  Foie  cirrhotique  ; 
néphrite  interstitielle.  Ce  concours,  dit  la  Gazette  des  Hôpitaux 
de  Toulouse,  n’a  pas  donné  de  résultat  par  suite  d’irrégularités 
commises.  Le  jury  a  soumis  les  faits  à  l’appréciation  de  M.  le 
Ministre. 

Ecole  dentaire  de  Paris.  —  Une  subvention  de  500  fr.  a 
été  accordée  par  le  Conseil  municipal  à  cette  Ecole  et  à  l’hôpital 
qui  en  dépend. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Externat.  —  Voici  les 
dernières  questions  posées  à  l’épreuve  orale  de  pathologie  depuis 
notre  dernier  numéro;  Fractures  de  la  clavicule;  —  Technique 
de  l'autopsie  des  cavités  thoraciques  et  abdominales  (1);  —  Vacci¬ 
nation  contre  la  variole  ;  —  Symptômes  de  la  pleurésie  ;  — 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  —  Cette 
année,  une  très  heureuse  innovation  a  été  apportée  dans  les  rè¬ 
glements  intérieurs  du  Concours  de  l’Externat.  Il  a  été  décidé 
pour  ce  concours  que  les  candidats,  anciens  externes,  reconcourant 
pour  le  cas  où  ils  éprouveraient  un  échec  à  l’Internat,  ne  subiraient 
les  épreuves  qu’en  dernier  lieu,  alors  que  tous  les  autres  candidats 
auraient  terminé.  De  la  sorte,  les  anciens  externes,  reçus  à  l’In¬ 
ternat,  peuvent  se  dispenser  de  se  présenter  une  seconde  fois.  Il 
en  résulte  une  économie  de  temps  très  appréciée  par  les  membres 
du  jury  et  les  candidats.  Nous  espérons  qu’aux  concours  ulté¬ 
rieurs  on  procédera  de  même.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  les 
questions  posées  cette  année  l’ont  été  d’une  façon  beaucoup  plus 
précise.  On  ne  saurait  trop  encourager  de  pareilles  tendances  qui 
mettent  les  candidats  à  l’aise,  leur  permettent  de  ne  pas  s’égarer 
et  les  forcent  à  ne  pas  sortir  de  la  question  qu’ils  ont  à  traiter. 

Concours  de  l’Internat. — Voici  les  questions  orales  posées  à  la 
dernière  séance  ;  Nerf  récurrent;  Séméiologie  des  crachats  ;  — 
Ligaments  de  l’ articulation  de  la  hanche  ;  symptômes  de  la 
coxalgie. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Les  concours  de  l’internat  et 
de  l’externat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  Internes  titulaires,  MM.  Magnol  et  Cadilhac.  —  Inter¬ 
nes  provisoires,  MM.  LaVergne  et  Gonzalès.  —  Externes  titu¬ 
laires  :  MM.  Metge,  Chatinière,  Baumelong  et  Ménard. —  Exter¬ 
nes  provisoires,  MM.  Bothezat,  Gros,  Girard,  Pignolet,  Héran 
et  Delasusse. 

Hospices  civils  de  Toulouse.—  Concours  pour  trois  places 
de  médecins  adjoints  et  pour  trois  places  de  chirurgiens 
adjoints.  —  Le  lundi  6  juillet  1891,  à  11  heures  du  matin,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu-Saint-Jaoques,  pour 
trois  places  de  médecins  adjoints,  et  le  lundi  20  juillet,  à  11  heures 
du  matin,  pour  trois  places  de  chirurgiens  adjoints. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  M.  le  Dr  Luizy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé,  à  partir  du  l'r  janvier,  chirurgien 
adjoint  audit  Hôtel-Dieu. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  pour  une  place 

(1)  Voir  Bourneville  et  Brieon.  —  Manuel  de  technique  des 
autopsies. 


de  Chirurgien  adjoint.  —  Le  lundi  2  février  1891,  à  3  heures, 
un  Concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  place 
de  Chirurgien  adjoint  des  hôpitaux.  Ce  Concours  aura  lieu  devant 
la  Commission  administrative  assistée  d’un  jury  médical.  Au  jour 
fixé  pour  l’ouverture  du  Concours,  les  candidats  devront  avoir 
deux  années  de  pratique  comme  docteurs  de  l’une  des  Facultés  de 
France,  être  âgés  de  27  ans  au  moins,  de  nationalité  française  ou 
en  mesure  de  justifier  de  leur  naturalisation.  Les  deux  années  de 
pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées  des  anciens  élèves 
internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège  une  Faculté,  ni  des 
élèves  internes  des  hôpitaux  de  Marseille  ;  ils  pourront,  en  consé¬ 
quence,  concourir  dès  qu’ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de 
docteur.  —  Epreuves  du  Concours  :  l"  Question  d’ Anatomie. — 
Question  de  Physiologie  :  Ces  deux  questions  seront  traitées 
oralement  après  un  temps  de  préparation  à  huis  clos,  et  sans  livres, 
qui  sera  déterminé  par  le  Jury.  —  2“  Question  de  Pathologie 
chirurgicale  :  Les  concurrents  auront  cinq  heures  pour  traiter 
cette  question  par  écrit,  à  huis  clos  et  sans  livres.  —  3“  Examen 
clinique  de  trois  malades  atteints  d’affections  chirurgicales 
choisis  parmi  ceux  entrés  dans  les  hôpitaux  à  partir  du  jour 
où  l’accès  des  salles  des  malades  aura  été  interdit  aux  can¬ 
didats  :  L’examen  des  trois  malades  ne  durera  pas  plus  de  trois 
quarts  d’heure.  Après  l’interrogatoire,  les  concurrents  auront 
vingt  minutes  pour  donner  leur  avis  développé  sur  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  ressortissant  à  deux 
de  ces  malades.  Le  compte  rendu  du  troisième  malade  formera  le 
sujet  d’une  consultation  écrite  pour  la  composition  de  Faquelle  il 
sera  accordé  une  heure.  —  4“  Deux  opérations  de  grande  chi¬ 
rurgie  à  pratiquer  sur  le  cadavre  :  Les  candidats  auront  vingt 
minutes  pour  ces  deux  opérations.  A  la  fin  du  Concours,  la  Com¬ 
mission  administrative  délibérera  sur  le  rapport  du  jury  d’exa¬ 
men  et  procédera,  s’il  y  a  lieu,  à  la  nomination  du  chirurgien 
adjoint.  Les  chirurgiens  adjoints  forment,  avec  les  médecins  ad¬ 
joints,  le  premier  degré  du  corps  médical  des  hôpitaux.  Ils  sont 
appelés,  en  cas  de  vacances,  à  remplir  les  fonctions  de  chirurgiens 
ou  de  médecins,  chefs  de  service,  et  à  leur  succéder  suivant  les 
conditions  du  règlement  sur  le  service  de  santé.  Les  candidats 
prendront  connaissance  de  ce  règlement  dans  le  bureau  du  secré¬ 
tariat  général  à  l’Hôtel-Dieu.  Ils  signeront  l’engagement  d’ob¬ 
server  toutes  les  dispositions  actuelles  et  toutes  autres  que  l’Ad¬ 
ministration  pourrait  prendre  plus  tard  pour  le  bien  du  service. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Com¬ 
mission  administrative,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du 
Concours.  Ils  auront  à  produire:  1.  leur  acte  de  naissance; 
2.  léur  diplôme  de  docteur  ;  3.  s’ils  ne  sont  pas  domiciliés  à 
Marseille,  un  certificat  de  moralité,  l’écemment  délivré  par  le 
Maire  de  leur  résidence  ;  4.  les  internes  des  villes  où  siègent  des 
Facultés  devront,  en  outre,  déposer  un  certificat  de  bonne  con¬ 
duite  délivré  par  le  directeur  des  différents  hôpitaux  où  ils  auront 
fait  leur  service  d’interne  ;  5.  les  candidats  pourront  déposer 
leurs  titres  scientifiques,  manuscrits,  imprimés,  etc.,  et,  s’il  y  a 
lieu,  une  note  de  leurs  services.  Ces  documents  seront  soumis 
au  jury. 

Ambulances  urbaines  de  P.aris.— Une  subvention  de  5,000  fr. 
vient  d’être  accordée  aux  Ambulances  urbaines  de  Paris,  par  le 
Conseil  municipal,  en  reconnaissance  des  très  réels  services  rendus 
par  cette  institution  aux  habitants  de  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  :  Officier,  M.  le  D''  Beaumanoir.  —  Cheva¬ 
liers,  MM.  Guyot,  Négadelle,  Tardif,  Prat,  Bertrand,  Bron- 
Druland,  Jabin-Dudognon,  médecins  de  la  marine  ;  M.  Guillabert, 
médecin  civil. 

Epidémie  de  variole.  — ■  Une  épidémie  de  variole  sévit  en  ce 
moment  à  Aigues-Mortes  avec  une  intensité  alarmante.  On  a  si¬ 
gnalé  jusqu’à  aujourd’hui  une  centaine  de  cas,  dont  plusieurs 
mortels.  On  suppose  que  la  maladie  a  été  apportée  par  un  bateau. 
C’est  l’époque  où  les  bateaux  arrivent  d’Espagne  pour  débarquer 
des  vins  et  des  oranges,  qui  sont  ensuite  expédiés  par  le  canal  de 
Beaucaire. 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde,  —  On  signale  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  à  Fünfkirchen  (Hongrie).  On  accuse  l’eau  dis¬ 
tribuée  aux  habitants. 

Les  poêles  mobiles.  —  Leurs  dangers.—  Ces  maudits  poêles 
mobiles  font  sans  cesse  parler  d’eux.  Quand  donc  le  public  com¬ 
prendra-t-il  que  ce  n’est  pas  faire  des  économies  que  de  risquer 
chaque  nuit  de  s’empoisonner  ?  Les  médecins  devraient  bien  dé¬ 
fendre  à  leurs  clients  l’usage  de  pareils  ustensiles  de  ménage,  ou 
tout  au  moins  leur  montrer  les  dangers  qu’ils  courent  en  utilisant 
ces  poêles.  Voici  un  nouvel  exemple  d’empoisonnement  :  Le  31  dé¬ 
cembre  1890,  avant  de  se  mettre  au  lit,  M.  et  M““  Echard  avaient 
j  couché  leur  jeune  petit-fils  dans  leur  chambre  sur  un  lit-canapé. 
I  Le  lendemain  M.  Echard  fils  arrivait.  Il  sonna  plusieurs  fois. 
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Mais,  ne  recevant  pas  de  réponse,  il  monta  par  une  échelle  au 
premier  étage  et  pénétra  dans  la  chambre  de  ses  paroni.s.  Oeux-ci, 
étendus  dans  leur  lit,  avaient  cessé  de  vivre,  de  même  que  le 
jeune  Charles  Echard.  Le  médecin  aussitôt  requis  ne  put  que 
constater  le  triple  décès.  Il  résulte  de  l’onquéte  que  le  couvercle 
du  poêle  mobile,  qui  servait  à  chauffer  la  cliamhro,  avait  été  im¬ 
parfaitement  assujetti.  Par  l’interstice,  les  gaz  délétères  s’étaient 
échappés  et  avaient  asphyxié  les  deux  vieillards  et  leur  petit-fils. 

Médecins  sénateurs.  —  Ont  été  nommés  sénateurs  au  scru¬ 
tin  du  dimanche  4  Janvier  :  MM.  les  IP®  Libert  (Orne),  Levrey 
(Haute-Haône). 

Policlinique  de  Paris.  —  La  consultation  des  maladies  des 
enfants  est  transformée  on  dispensaire  scolaire  pour  le  VP  arron¬ 
dissement.  Les  consultations  auront  lieu  tous  les  Jours  de  4  h.  1/2 
il  5  h.  1/2. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros 
d’un  nouveau  Journal  :  Anales  de  la  Asistancia  publica  publiées 
à  Buenos-Ayres  depuis  le  l"'  novembre  1890. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Ronzier-.Ioly  ,  maire  et  conseiller 
général  de  Clcrmont-rHérault,  président  de  la  coiiuiiission  dépar¬ 
tementale,  est  mort  celte  semaine  à  Montpellier.  C'était  un  digne 
homme,  un  vieux  républicain,  très  poimlairo  et  très  justement  es¬ 
timé  dans  sa  région.  Il  appartenait  à  une  famille  qui  a  donné  de¬ 
puis  trois  générations  de  nombreux  témoignages  de  dévouement  à 
la  cause  démocratique.  Tout  Jeune  encore,  M.  Ronzier-Joly  pro¬ 
clamait  ses  préférences  républicaines.  Au  2  Décembre,  on  sait  que 
l’Hérault  fut  un  des  deux  ou  trois  départements  qui  se  signalèrent 
par  leur  fidélité  républicaine  et  l’énergie  de  leur  résistance  :  le 
docteur  Ronzier-Joly  protesta  contre  le  coup  d’Etat  et  encourut 
les  sévérités  du  régime  dictatorial.  Il  était  cbet'alier  de  la  Légion 
d’honneur,  -r-  M.  Gras,  ancien  pharmacien  en  chef  des  hospices 
civils  do  Toulon,  heau-père  de  l'amiral  Peyron,  vient  de  s’étoindro 
à  Toulon,  à  l’âgo  de  93  ans.  —  M.  le  D'  Mataghin  (de  Tarare), 
médecin  distingué,  vice-président  de  l’Association  des  médecins 
du  Rhône  pour  l’arrondissement  do  'fararo.  —  M.  le  Rr  Ciiassa- 
GNY  (de  Lyon).  Son  œuvre  obstétricale,  écrit  M.  lliday  dans  le 
dernier  numéro  du  Lyon  médical,  a  de  quoi  tenter  une  plume 
compétente. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  recoastituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Peptonate  de  fer  Robin.  —  10  à  20  gouttes  par  repas. 
(Chloro-Anémie). 


D  t>6jniaiie>o  Source  de ‘VA-lhi S,  très  efflcac? 
r  rdClcUSc .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  13 
'V^sie.(Calculs,6ravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  taries  Médecins  des  Hôpitaux  d« Parié, 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P"'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


LA  BOURBOULE 


Traitement  des  maladies  nerveuses  et  cérébrales.  — 
Maison  de  santé  et  d’IIydrothérapie  pour  dames,  dirigée  par  M.  le 
I)r  80LLIER,  130,  rue  de  la  Glacière  (Parc  Montsouris),  à  Paris. 
—  L' Etablissement  ne  reçoit  oue  des  ilurnes  et  des  enfants  des 
deux  sexes. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L'echeance  du  .31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l'année, 
710US  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 


Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1890  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. _ 

Avis  à,  nos  lecteurs. 

A^ous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  i'é- 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l'Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cliniquo  médicale.  —  M.  le  Df 
Bri.ssaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Quinquaud  continuera 
SOS  leçons  de  clini<iue  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenavo)  tmi.s  lo^  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Lea  itiéflindes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures.  Le  samedi  17  Janvier,  examen  des  idiots 
ruminants.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2.  — ■ 
M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE^  MENTALE 

AsrLE  Clinique  (Sainte-Anne).  —  OT.  OT.4eJjVA]V. 

Diagnostic  {Suite).  Délire  systématisé  chez  les 
dégénérés  ; 

Leçons  recueillies  et  publiées  par  MM.  les  D"  journiac  et  sÉniEux, 
médecins  adjoints  des  Asiles  d’aliénés  (1). 

DIXIÈME  LEÇON. 

Sommaire.  —  Délire  de  persécution  systématisé  avec  halluci¬ 
nations.  Délire  ambitieux  avec  troubles  sensoriels.  Absence  d’é¬ 
volution  progressive.  Délires  polymorphes. 

Observation  XXIL  —  Délire  systématisé  ambitieux  chez  un 
dégénéré.  Guérison. 

Observation  XXIII.  —  Idées  de  persécution.  Hallucinations. 
Trouldes  de  la  sensibilité  générale,  préoccupations  hypoehon- 
driaques.  Evolution  rapide. 

Observation  XXIV.—  Débile  on  voie  d’affaiblissement  men¬ 
tal.  Délire  ambitieux  systématique  depuis  36  ans,  idées  acces¬ 
soires  de  persécution. 

Observation  XXV.  —  Débilité  mentale.  Délire  ambitieux 
systématisé  développé  d’emblée. 

Observation  XXVI.—  Délire  de  persécution  à  marche  rapide 
avec  quelques  idées  ambitieuses  chez  un  dégénéré.  Guérison. 

Les  dégénérés  héréditaires  no  présentent  pas  seule¬ 
ment  des  idées  de  persécution  sans  troubles  sensoriels, 
ils  peuvent  aussi  être  affectés  de  délire  de  persécution 
avec  hallucinations  et  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
ou  bien  encore  de  délire  ambitieux  accompagné  égale¬ 
ment  de  troubles  sensoriels,  et  revêtir  ainsi  les  appa¬ 
rences  d’un  délirant  chronique  à  la  seconde  ou  à  la  troi¬ 
sième  période.  Si,  en  général,  on  ne  trouve  pas  chez  les 
dégénérés  héréditaires  cette  conviction  inébranlable  qui 
est  l’apanage  du  délirant  chronique  et  que  vous  avez  pu 
apprécier  toutes  les  fois  que,  dans  mes  questions 
adressées  aux  malades,  j’élevais  des  doutes  sur  la  réalité 
des  persécutions  dont  ils  se  plaignaient,  si  l’héréditaire 
dégénéré  est  habituellement  moins  convaincu  et  moins 
tenace  dans  ses  convictions  délirantes,  dans  certains  cas, 
cependant,  le  délire  est  nettement  systématisé,  le  ma¬ 
lade  y  croit  profondément,  il  prend  même  une  attitude 
qui  ne  le  cède  en  rien  soit  à  l’aspect  préoccupé  et  irrité 
du  délirant  chronique  persécuté,  soit  à  sa  tenue  dédai¬ 
gneuse  et  arrogante  lorsqu’il  est  devenu  mégalomane. 

Quand  il  s’agit  de  ces  derniers  malades,  les  mégalo¬ 
manes,  on  apprend  que  le  dégénéré  héréditaire  n’a  pas 
passé  par  une  longue  période  d’épreuves  ;  pour  acquérir 
sa  puissance,  il  n’a  pas  eu  à  traverser  de  longues  étapes 
d’interprétations  délirantes  et  de  persécution  :  les  idées 
de  grandeur  se  sont  montrées  dès  le  début,  tantôt 
brusquement  et  par  bouffées,  d’autres  fois  lentement 
mais  en  conservant  toujours  le  même  caractère;  elles 
n’ont  pas  eu  à  subir  d’évolution  ni  de  transformation. 
D’autres  délires  peuvent  survenir  ;  quelle  que  soit  la 
forme,  hypochondriaque,  mystique,  des  persécutions, 
le  délire  ambitieux  ne  change  pas,  ou  bien  il  cède  la 
place  pour  reparaître  ensuite  ou  même  disparaitre  en¬ 
tièrement,  sans  jamais  suivre  la  marche  méthodique  de 
la  mégalomanie  du  délire  chronique. 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n»»  22,  3C,  37  49,  et  50,  1889  et 
n"*  7,  22,  38,  40  et  40,  1890. 


En  somme,  dans  toutes  Ic.s  éventualités,  en  exami¬ 
nant  tous  les  faits,  la  marche  du  délire  ambitieux  chez 
les  dégénérés  ne  ressemble  jamais  à  celle  du  délire  chro¬ 
nique.  L’erreur,  conséquemment,  ne  pourrait  être  com¬ 
mise  qu’en  l’absence  de  renseignements. 

Nous  avons  eu  longtemps  dans  le  service  un  ancien 
élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  mégalomane  systéma¬ 
tisé,  halluciné,  qui  avait  les  dehors  d’un  délirant  chro¬ 
nique.  Il  se  disait  fils  du  prince  Alerkin  et  de  Lady 
Sibbourgham,  duchesse  de  Devonshire.  Il  recevait  avec 
froideur  et  une  certaine  morgue  sa  mère  et  ,sa  sœur,  qui 
n’étaient,  disait-il,  l’une,  que  sa  mère  adoptive,  et  l’autre 
que  la  fille  de  celle-ci.  Dès  le  début  de  la  maladie  il 
s’était  montré  ambitieux,  et  il  a  conservé  deux  ans  ce 
délire  des  grandeurs  avec  transformation  de  la  per¬ 
sonnalité  ;  la  mégalomanie  a  cessé  brusquement,  comme 
elle  était  venue,  et  le  malade,  toujours  déséquilibré, 
mais  non  délirant,  a  pu  rentrer  dans  sa  famille. 

Obs.  XXII.  —  G...  Gaston,  ancien  élève  de  l’Ecole  Poly¬ 
technique,  né  en  1861,  entre  au  Bureau  d’admission  en 
août  1884. 

Son  oncle  paternel  est  mort  à  Ville-Evrard  encore  jeune  ;  le 
père  est  mort  tuberculeux.  Deux  tantes  maternelles  sont  mal 
équilibrées  ;  la  mère  a  un  caractère  très  extravagant  ;  un  frère, 
débile,  est  microcéphale  ;  une  sœur,  morte  tuberculeuse,  a  pré- 
senté  pendant  quelque  temps  des  périodes  d’exaltation  et  de 
dépression;  une  autre  sœur,  tuberculeuse,  s’est  suicidée  à 
18  ans  pour  ne  pas  survivre  à  la  précédente  ;  une  troisième 
sœur  est  morte  de  convulsions  à  un  an.  Quant;à  lui,  d’humeur 
farouche,  avec  le  goût  de  la  dépense,  il  s’est  longtemps  adonné 
à  la  masturbation.  Il  était  habituellement  sombre,  triste,  irri¬ 
table.  Sous-lieutenant  d’artillerie  depuis  8  mois  à  peine,  il  donne 
sa  démission,  déclarant  qu’il  n’avançait  pas  assez  vite  en  grade. 
Puis  ses  prétentions  s’exagèrent  encore  :  il  porte  dans  sa  poche 
un  morceau  de  papier  sur  lequel  était  écrit:  le  roi  G...  11  ne 
tarde  pas  à  se  faire  remarquer  dans  la  rue  par  des  actes  extra¬ 
vagants,  de  l’agitation,  et  on  l’arrête  se  proclamant  Empereur. 
Il  est  envoyé  à  Charenton  où  il  se  renferme  dans  un  mutisme 
presque  complet  ;  il  est  transféré  au  bout  de  quelques  Jours  à 
Sainte-Anne.  Il  prétend  que  sa  mère  n’est  en  réalité  que  sa 
mère  adoptive,  et  que  sa  véritable  mère  est  morte  en  1878. 
Elle  s’appelait  Lady  Sibbourgham,  duchesse  de  Devonshire, 
épouse  du  prince  Alerkin.  La  certitude  absolue  de  son  origine 
noble  lui  est  venue  dans  les  premiers  mois  de  l’année  188.3.  Il 
ajoute  qu’il  est  propriétaire  de  la  maison  qu’il  habite  à  Paris; 
c’est  le  prince  Gerstakinn,  duc  d’Elzma,  qui  est  son  intendant; 
il  perçoit  les  loyer|  et  correspond  avec  lui  par  des  «  Moujicks.  » 
Il  a  entendu  qu’on  lui  disait  des  injures,  ajoute-t-il,  En  octobre 
1885,  un  an  après  son  entrée,  il  prétend  toujours  n’êtro  pas  le 
fils  de  G...  Elle  n’est  pas  sa  mère  et  sa  fille  n’est  pas  sa 
sœur,  dit-il,  puisqu’elle  ne  sait  pas  l’anglais.  Au  commence¬ 
ment  de  1886,  il  reste  à  l’infirmerie  et  garde  souvent  le  lit  pour 
une  bronchite  tuberculeuse;  à  ce  moment,  tout  délire  a  cessé; 
quand  on  lui  parle  de  ses  idées  ambitieuses,  il  répond  que 
c’était  de  l’imagination,  qu’il  avait  l’esprit  dérangé  ;  il  sourit 
en  entendant  rappeler  ses  titres  imaginaires,  sa  naissance 
princière,  son  immense  fortune.  «  Il  faut  avouer,  dit-ii,  que 
c’était  assez  amusant  et  distractif.  »  Il  sort  en  décembre  1886, 
ne  conservant  plus  d’idées  délirantes. 

Le  malade  suivant  est  un  débile  ayant  présenté  pen¬ 
dant  l’enfance  des  préoccupations  hypochondriaques 
bizarres  ;  toujours  il  a  cru  à  une  atrophie  imaginaire  de 
ses  organes  génitaux.  Très  émotif,  très  scrupuleux,  en 
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proie  depuis  quelque  temps  à  des  idées  obsédantes  de 
jalousie,  il  en  est  arrivé  récemment  à  un  délire  de  per¬ 
sécution  avec  hallucination  de  l’ouïe,  troubles  de  la 
sensibilité  générale  ;  <f  on  l’hypnotise,  il  a  dans  IVeso- 
phags  des  voix  transmises  par  fil  téléphonique,  on  lui 
donne  des  idées,  on  le  fait  parler.  »  Il  présente,  en 
somme,  le  tableau  complet  du  délire  chronique  à  la 
2"  période,  mais  son  délire  a  évolué  rapidement,  et,  au 
moment  de  son  transfert,  il  était  très  atténué. 

Obs.  XXIII.  — •  L  ..  Auguste,  est  âgé  do  31  ans.  Son  père  est 
mort  hémiplégique  ï  jours  après  une  attaque,  à  l'âge  de  67  ans. 
Un  frère  du  père  s’adonne  à  la  boisson.  —  Des  4  enfants  du 
malade,  l’aînéo,  âgée  de  12  ans,  apprend  difficilement.  —  A 
l’âge  de  7  ans,  il  fut  l’objet  d’outrage  à  la  pudeur  de  la  part 
d’un  peintre,  qui  se  faisait  masturber  par  lui  et  ses  camarades. 
Depuis,  jusqu’à  son  mariage,  il  est  resté  onaniste.  11  a  toujours 
été  sobre.  Hypochondriaque  dès  l’enfance,  il  se  plaignait  d’é¬ 
prouver  dans  la  région  de  la  nuque  des  douleurs  qu’il  ne 
calmait,  dit-il,  qu’en  renversant  la  tête  en  arrière  et  qui  seraient 
dues,  d’après  lui,  à  la  décomposition  de  son  cervelet.  Il  lit  les 
livres  de  médecine,  et,  vers  l’âge  de  14  à  15  ans,  il  se  figure 
avoir  des  imperfections  des  organes  génitaux,  il  croit  ceux-ci 
bien  moins  développés  que  chez  les  autres  hommes  (il  de¬ 
viendra  père  de  4  enfants  sans  que  cette  idée  se  modifie,  elle 
persiste  même  encore).  D’une  grande  émotivité,  il  est  poursuivi 
par  des  scrupules  ;  il  avoue  à  sa  femme  qu’il  a  eu  des  relations 
avec  sa  belle-sœur  G  mois  après  le  mariage  (ce  secret  lui  pesait 
trop,  dit-il).  Il  est  également  tourmenté  par  des  doutes  :  il 
voudrait  pouvoir  croire  à  Dieu,  et  bien  qu’il  communie  et 
qu’il  accomplisse  tous  ses  devoirs  religieux,  il  se  demande  s’il 
a  bien  la  foi.  Il  croit  que  c’est  à  cause  de  ses  rapports  avec  sa 
belle-sœur  et  de  son  manque  de  foi  qu’il  est  malade. 

Il  travaille  en  compagnie  de  sa  femme  à  confectionner  des 
chaussons  de  lisière.  Son  logis  étant  devenu  trop  petit  (il 
venait  d’avoir  son  quatrième  enfant),  il  dut  chercher  à  se  loger 
ailleurs  II  est  alors  poursuivi  par  son  ancien  propriétaire  pour 
paiement  de  quelques  petites  réparations,  ce  qui  le  tourmente 
beaucoup.  A  peine  installé  dans  son  nouveau  logement,  un 
locataire,  sculpteur  sans  ouvrage,  Victor,  chargé  par  le  pro¬ 
priétaire  de  quelques  travaux,  cherche  à  entrer  en  relations 
d’amitié  avec  lui.  Victor  lui  demande  de  lui  apprendre  la  fabri¬ 
cation  des  chaussons  de  lisière  ;  il  refuse  de  peur  que  celui-ci 
ne  lui  fasse  plus  tard  concurrence  et  aussi  parce  qu’il  voit  là  un 
prétexte  pour  s’approcher  de  sa  femme.  Dès  lors  tout  ce  que 
fera  Victor  ravivera  sa  jalousie  ;  s’il  va  faire  des  réparations 
dans  la  chambre  inoccupée  au-dessus  de  chez  lui,  c’est  pour 
l’espionner,  c’est  pour  conter  fleurette  à  sa  femme.  Il  se  figure 
que  Victor  a  la  verge  plus  grosse  que  lui,  qu’il  doit  mieux 
plaire  aux  femmes.  «  Victor  n’a  pas  l’air  franc,  dit-il,  il  vient 
chez  lui  en  tapinois  ;  veut  se  faire  prêter  un  panier  ;  on  n’em¬ 
prunte  pas  un  panier  à  un  homme  qui  a  4  enfants,  lui  qui  n’a 
pas  d’enfants  aurait  bien  pu  en  acheter  un.  » 

Enfin  si  Victor  est  aimable  avec  lui  et  le  premier  à  lui  dire 
le  bonjour,  c’est  pour  cacher  son  jeu.  Jaloux  de  son  rival  ima¬ 
ginaire,  craignant  que  sa  femme  n’aille  à  lui  s’il  la  délaisse, 
il  pratique  le  coït  avec  exagération.  D’abord  celle-ci  s’y  prête, 
puis  fait  quelques  difficultés,  «  c’est  parce  qu’il  a  la  verge  trop 
petite,  pense-t-il.  Victor  est  son  amant.  »  Dès  lors  l’idée  de 
Victor  ne  le  quitte  plus.  Il  l’accuse  de  l’avoir  regardé  par  le 
trou  des  cabinets  ;  il  l’a  vu  et  a  cru  aussi  l’entendre.  A  son 
plafond  se  trouvent  de  petites  crevasses,  dans  sa  chambre  sont 
des  trous  pour  les  rideaux  du  lit  (ces  trous  existaient  avant  son 
entrée  dans  la  maison)  ;  il  accuse  Victor  de  les  avoir  percés 
pour  l’écouter,  pour  voir  ce  qu’il  fait;  il  l’entend  lui  dire  des 
injures  par  ces  trous  :  «  C'est  par  là  qu’il  donne  des  rendez- 
vous  à  sa  femme  tandis  que  lui  va  vendre  des  chaussons  de 
lisière.  »  Il  s’imagine  aussi  qu’un  de  ses  beaux-frères  veut  le 
tuer  pour  venger  l’honneur  de  celui  dont  il  avait  sé  luit  la 
femme.  Enfin,  il  accuse  Victor  d'avoir  entendu  sa  conversa¬ 
tion  au  lit  avec  sa  femme,  lorsqu’il  réclamait  l’acte  conjugal, 
de  savoir  qu’il  est  mal  conformé,  de  passer  son  temps  à  l’ap¬ 
peler  «  cocu  ».  En  octobre  dernier,  le  logement  voisin  ayant 
été  loué  à  une  dame,  il  se  figure  que  c’est  Victor  et  la  con¬ 


cierge  qui  ont  loué  «  afin  de  donner  le  change  à  la  police  en 
cas  de  visite  domiciliaire  et  de  le  faire  passer  pour  fou,  bon  à 
interner,  s’il  venait  dire  qu’on  le  regardait  et  l’écoutait  par  les 
trous  et  fissures  du  plafond.  »  L’avant-veille  de  son  arrivée  au 
Dépôt,  comme  il  appelait  son  enfant  :  «  mon  petit  Gaston  »,  il 
crut  reconnaître  la  voix  de  Victor  qui  disait:  «  Tiens,  il 
préfère  celui-là  »,  et,  comme  son  petit  garçon  a  un  bouton  à  la 
fosse,  il  s’imagine  qu’on  veut  insinuer  par  là  qu’en  l’absence 
de  sa  femme  il  a  des  rapports  sexuels  avec  ses  enfants  ;  alors 

11  ouvre  sa  porte  et  dans  un  accès  de  fureur  il  insulte  Vic¬ 
tor.  La  nuit  suivante  il  se  figure  que  sa  fille  aînée,  âgée  de 

12  ans,  qu’on  lui  doit  prochainement  ramener,  est  enceinte 
(vengeance  du  beau-frère).  Il  s’entend  appeler  »  criminel,  as¬ 
sassin.  »  Enfin,  la  nuit  qui  précède  sa  venue  au  Dépôt  est  trou¬ 
blée  par  divers  troubles  hallucinatoires.  Il  s’imagine  être  de- 
venu  un  sujet  d’expériences  pour  une  société  de  médecins  qui 
lui  font  parler  sa  pensée  par  une  voix  imperceptible,  laquelle 
lui  vient  de  l’œsophage  ou  de  l’estomac  par  une  espèce  de  cor¬ 
net  ou  de  fil  téléphonique.  Alors  il  se  lève  et  crie.  Puis  il 
lui  semble  entendre  enfoncer  des  pieux  et  se  figure  que  c’est 
la  guillotine  que  l’on  dresse,  qu’on  va  l’y  conduire  à  la  place 
de  Pranzini  qui  n’aurait  pas  été  exécuté  d’après  lui.  Il  existe 
également  des  illusions  de  la  vue. 

A  son  arrivée  à  Sainte-Anne,  encore  sous  l’impression  des 
hallucinations  de  la  nuit,  il  se  demande  anxieusement  si  ça 
tourne  au  tragique.  Il  croit  voir  la  tête  de  sa  belle-mère.  Il 
lui  semble  qu’on  lui  insuffle  une  poudre  qui  lui  donne  un  goût 
amer  dans  la  bouche.  Enfin  son  beau-frère  lui  ayant  amené  sa 
fille  il  croit  l’entendre  lui  dire  ;  «  Je  vais  te  faire  cocu,  je  vais 
te  tuer  à  coup  de  couteau,  etc.  »,  et  une  autre  voix  répondait 
«  frappez  »  ;  alors  il  saute  à  bas  du  lit,  est  pris  de  peur,  se 
recouche,  puis  il  lui  semble  que  les  médecins  recommencent  à 
le  magnétiser  et  lui  font  dire  des  choses  qu’il  n’aurait  pas 
voulu  révéler.  Ils  l’hynoptisent.  Bien  qu’il  cherche  à  le  cacher, 
l’idée  de  Victor  le  préoccupe  encore  ;  mais  moins  tenace,  elle 
ne  s’impose  plus  aussi  énergiquement  à  lui,  et  si  on  l’y  pous¬ 
sait,  il  discuterait  la  réalité  de  ses  accusations.  Ce  qui  le  fâche 
le  plus,  c’est  la  parole  de  M™»  Victor,  l’accusant  d’avoir  eu  des 
relations  avec  ses  enfants. 

Nous  allons  examiner  maintenant  deux  débiles  chez 
lesquels  nous  voyons  s’installer  d’emblée  des  idées 
ambitieuses. 

Obs.  XXIV. —  Le  malade  L...,  âgé  de  77  ans,  entre  à  l’asile 
le  29  octobre  1888,  pour  la  seconde  fois  ;  la  première  entrée 
remontait  à  mars  1882.  Son  père  est  mort  à  82  ans;  il  faisait 
quelquefois  des  excès  de  boissons. 

Le  malade  est  très  affaibli  intellectuellement,  il  comprend 
mal  ce  qu’on  lui  demande,  y  répond  souvent  de  travers,  sa 
mémoire  a  beaucoup  diminué  ;  il  ne  peut  donner  l’adresse  de 
ses  enfants.  Il  se  souvient  être  venu  trois  fois  à  Paris,  mais  ne 
sait  plus  à  quelle  date.  Chaque  fois  il  est  venu  pour  demander 
de  l’argent  à  l’Empereur,  à  cause  de  l’épreuve  qu’il  a  faite  sur 
lui  quand  il  est  entré  en  place.  Cela  remonte,  à  son  dire,  à 
36  ou  37  ans.  «  L'Empereur  lui  a  pris  son  idée,  il  at^ré  de  lui 
une  voix  qui  se  répand  partout  dans  le  cœur  du  monde.  Quand 
il  pense  quelque  chose,  on  le  sait  partout,  souvent  on 
y  répond  et  même  de  très  loin.  Ce  sont  les  Malava  de  Tournon 
qui  sont  devenus  Empereurs.  Plusieurs  fois  l’Empereur  lui  a 
envoyé  de  l’argent,  dix-huit  cent  millions,  dit-il,  et  il  lui  a 
fait  cadeau  de  deux  domaines  près  d’Annonay  ;  des  gens 
d’Annonay  le  lui  ont  dit.  «  Cet  argent  a  été  pris  par  des  indi¬ 
vidus  qui  se  sont  entendus  avec  le  facteur  pour  garder  les 
lettres.  A  plusieurs  reprises  il  a  écrit  à  l’Empereur  ;  ses  lettres 
ont  toujours  été  soustraites,  il  n’a  jamais  reçu  de  réponse.  » 
Trois  fois  il  est  venu  à  Paris  pour  voir  l’Empereur  ;  la  première 
fois  (il  ne  sait  plus  la  date)  on  l’a  mené  chez  le  Président,  mais 
il  est  resté  dans  l’escalier,  il  n’a  pas  osé  monter.  La  seconde 
fois,  en  1882,  on  l’a  arrêté  à  l’Elysée  et  conduit  à  Sainte- Anne. 

Dernièrement,  enfin,  il  est  venu  d’Annon.ay  à  pied  (tous  les 
malades  de  son  quartier  sont  venus  avec  lui,  à  ce  qu’il  diti  et 
on  l’a  arrêté  dans  les  mêmes  circonstances.  Dans  le  quartier,  | 
l’autre  jour,  il  disait  que  quelqu’un  s’était  servi  de  son  nom  | 
pour  toucher  les  dix-huit  cent  millions,  il  avait  l’air  de  croire  j 
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que  ce  quelqu’un  était  là,  mais  ne  pouvait  le  désigner. 
Actuellement  il  demande  à  sortir  ;  il  ira  trouver  l'Empereur 
et  lui  dira  qu’il  n’a  pas  reçu  l’argent  que  celui-ci  lui  destinait 
et  qu’il  connaît  les  voleurs.  Il  lui  réclamera  aussi  les  domaines 
dont  on  lui  a  fait  don  ;  «  ceux  qui  y  sont  les  laissent  aller  au 
pillage  ;  s’il  les  lui  donne,  il  ira  y  demeurer  avec  ses  enfants.  » 

Ohs.  XXV.  —  Dupont  J...,  jardinier,  40  ans,  entre  à  l’asile 
le  21  octobre  1887  ;  son  père,  bûcheron,  faisait  fréquemment 
des  excès  de  boissons,  qu’il  supportait  d’ailleurs  assez  mal  : 
a  Nous  sommes  tous  ainsi  dans  la  famille.  »  Le  père  meurt  à 
1)1  ans.  Mère  hystéro-épileptique  morte  à  63  ans,  Une  sœur  et 
trois  frères  :  rien  à  signaler. 

Instruction  rudimentaire:  sait  à  peine  écrire  son  nom,  ne 
sait  pas  la  multiplication  bien  qu’il  soit  allé  à  l’école  jusqu’à 
l’âge  de  7  ans  et,  plus  tard,  qu’il  ait  suivi  durant  2  ans  les  cours 
de  l’école  du  soir.  Sobre,  ne  prend  pas  la  goutte  le  matin. 
Aurait  eu  la  fièvre  typhoïde  en  1870.  Il  y  a  8  ans,  à  la  suite 
d’un  vol,  il  aurait  cru  avoir  des  ennemis  et  s’est  excité  pendant 
quelques  jours.  Il  est  jardinier  depuis  sa  jeunesse.  Il  y  a  20  ans, 
il  connut,  dit-il,  au  Vésinet,  le  médecin  de  Napoléon  I".  Il  y 
a  environ  12  à  15  ans,  il  crut  tout  à  coup  qu’il  était  devenu 
lui-même  Napoléon  I"  ;  mais  comme  il  n’était  alors  que  jar¬ 
dinier  et  garde  dans  un  château,  il  n’accepta  pas  cette  idée, 

«  ne  se  trouvant  pas  dans  une  situation  sociale  assez  élevée 
pour  avoir  droit  à  un  tel  titre.  »  Il  se  croit  obligé  depuis 
longtemps  d’entrer  dans  les  églises  quand  il  voyage,  et  chaque 
foi, s  il  dépose  dans  le  tronc  5  à  6  sous  ;  c’est  ainsi,  affirme-t-il, 
qu’il  aurait  obtenu  d’être  Empereur.  «  Je  me  trouve  autant 
obligé  d’aller  à  l’église  qne  forcé  à  manger.  »  Un  jour  il  entendit 
dans  une  église,  il  y  a  8  ans,  la  voix  de  Dieu  qui  lui  disait  : 

«  Tu  seras  Empereur,  Pape  et  Roi  d’Angleterre.  »  Et  quelques 
jours  après,  comme  il  était  chez  lui,  il  se  sentit  baptisé  (il  ne  sait 
par  qui)  Innocent  IV.  (Innocent  est  un  de  ses  prénoms.  )  II  croit  que 
c’était  Notre-Seigneur  descendu  du  ciel  exprès  revenant  de 
Jérusalem  pour  cela,  c’était  donc  son  second  baptême.  Alors  il 
crut  que  Paris  lui  offrait  «  le  grade  d’Empereur  avec  15  millions 
d’augmentation.  »  Tout  d’abord  il  ne  voulait  pas  le  croire,  mais 
peu  à  peu  cette  idée  se  fixa  dans  son  esprit.  Il  remplissait 
donc  les  fonctions  d’Empereur  sans  quitter  son  métier  de  jar¬ 
dinier,  «car,  dit-il,  je  n’étais  pas  l’Empereur  pour  ne  rien  faire.  » 
Même  Empereur  il  veut  continuer  à  travailler  comme  jar¬ 
dinier,  et,  malgré  cela,  assure-t-il,  il  fera  bien  la  guerre,  car 
ses  plans  sont  faits,  «  ses  plans  ne  sont  pas  minces.  »  En 
décembre  1886,  un  soir  qu’il  travaillait  à  ses  plans  de  cam¬ 
pagne,  il  fut  baptisé  pour  la  troisième  fois  par  l’Empereur 
d’Allemagne,  qui  vérifia  ses  plans  de  guerre;  il  ne  le  vit  pas, 
mais  l’entendit,  et  l’Empereur  d’Allemagne  le  reconnaît  Roi  de 
France,»  Calabdome  Hiscuce,  Aristoloche  Belladome  Viginite 
macarome,  »  phrase  qu’il  répète  sans  se  tromper  plusieurs 
fois  de  suite.  C’est  connu  de  presque  toute  la  Picardie.  Il  y 
avait  alors' des  bruits  de  guerre  dans  les  journaux  et  c’est 
pour  diriger  cette  guerre  qu’il  s’était  fait  porter  «  Candidat 
Empereur.  »  Les  campagnes,  assure-t-il,  et  les  villes  votèrent 
alors  pour  lui.  Et  depuis  il  ne  songea  plus,  dit-il,  toutes  les 
nuits,  qu’à  préparer  ses  plans.  En  mars,  il  avait  toutefois 
encore  peine  à  croire  qu’il  était  Empereur,  quand  il  se  sentit 
attiré  et  appelé  vers  un  calvaire  voisin  ;  il  y  alla  et  prêta 
serment  devant  Dieu.  Le  même  phénomène  se  reproduisit 
pour  la  seconde  fois  8  jours  après,  il  eut  lieu  encore  en  juin 
1887,  et  cette  fois  il  s’entendit,  par  la  voix  de  Dieu,  proclamé 
Empereur  pour  l’éternité  (60  ans),  et  assuré  que  sa  famille 
lui  succéderait.  Il  en  éprouva  un  tel  contentement  que,  crai¬ 
gnant  d’en  mourir„il  ne  vécut  plus  que  de  lait  coupé  d’eau 
pour  se  soutenir. 

Le  maire  de  Paris  lui  ayant  envoyé  son  bulletin  de  vote 
pour  lui  dire  qu’il  était  Empereur,  et  qu’on  [l’attendait  pour  le 
jeudi  suivant  aux  Tuileries,  il  prit  le  train  et  s’est  présenté 
aux  Tuileries  d’où  on  l’envoya  chez  le  commissaire  de  police. 
11  lui  en  avait  déjà  coûté  cher  pour  arriver  à  être  Empereur  ; 
en  janvier,  il  avait  envoyé  aux  maires  des  communes  voisines 
des  bulletins  sur  lesquels  il  avait  écrit  de  sa  main  :  Du..., 
canclidax  d’ampéreur,  et  il  avait  pour  timbres,  papier  et  por¬ 
teurs,  paraît-il,  dépensé  quatre  ou  cinq  cents  francs.  «  Comme 
je  suis  adroit  et  cause  bien,  ajoute-t-il,  il  vient  beaucoup  de 


monde  chez  moi  ;  je  n’ai  qu’à  laisser  la  porte  ouverte,  il  en 
vient  tout  de  suite.  »  En  effet,  il  fut  dévalisé  plusieurs  fois. 

Enfin,  la  veille  de  son  départ,  il  assure  qu’on  lui  a  pris  le 
registre  de  ses  plans  de  campagne.  «  Aujourd’hui,  dit-il,  c’est 
fini,  on  ne  m’ôtera  plus  de  la  tête  que  je  suis  Napoléon.  J’ai 
une  tête  excellente  pour  organiser  les  choses  de  la  guerre, 
j’aime  les  soldats.  »  Il  est  l’élu  de  la  France,  et  comme  celle-ci 
lui  a  demandé  des  garanties,  il  fera  hériter  sa  famille  «  du 
grade  d'Empereur  et  de  la  Couronne.  »  Il  se  croit  délégué  de 
Dieu  à  cause  de  sa  conduite  et  de  son  travail. 

Le  malade  .suivant  e.st  un  déséquilibré,  émotif,  tou  ■ 
jours  considéré  comme  extravagant  par  ses  cama¬ 
rades,  quoique  intelligent  et  instruit.  Il  a  eu,  il  y  a 
5  ans,  une  période  d’excitation  qui  le  fit  mettre  en  dis¬ 
ponibilité;  réintégré  dans  ses  fonctions  en  1888,  il  en¬ 
tendit  peut-être  quelques  bavardages  sur  son  compte  et 
en  peu  de  temps  devint  persécuté,  balluciné.  Quelques 
idées  arnbitieuses  vinrent  s’ajouter  aux  idées  de  persé¬ 
cution.  Mais  cet  accès  délirant  a  évolué  d'une  façon 
bien  différente  de  la  marche  du  délire  chronique  déve¬ 
loppé  rapidement,  il  ne  s’est  pas  prolongé  au  delà  de 
quelques  mois. 

Obs.  XXVI.  —  B...  Joseph,  âgé  de  28  ans,  entre  à  l’asile  le 
3  novembre  1888.  Antécédents  héréditaires  :  Renseignements 
très  incomplets.  Une  tante  paternelle  est  devenue  folle  à  la 
suite  d’une  contrariété;  elle  est  aujourd’hui  bien  guérie. 
B....  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave;  très  vif,  intelligent,  il 
a  montré  beaucoup  de  goût  pour  l’étude.  Ses  collègues  l’ont 
toujours  connu  bizarre,  on  l’appelait  «  B...  le  fou.  »  Il  se 
montrait  tantôt  sombre,  tantôt  gai,  sans  raison  apparente. 

«  J’ai  toujours  eu,  dit-il  lui-même,  un  caractère  inégal,  se 
traduisant  par  la  mélancolie,  la  contemplation,  a  II  avait  un 
amour-propre  exagéré  ;  «  c’était  une  sensitive  »,  dit  un  de  ses 
amis.  Très  fier,  ambitieux,  il  travaillait  beaucoup  pour  arriver 
rapidement  ;  sa  mémoire  est  extraordinaire,  il  répète,  par 
exemple,  les  densités  des  corps  sans  la  moindre  erreur. 

Il  y  a  cinq  ans  environ,  probablement  à  la  suite  d’une  pé¬ 
riode  d’excitation,  il  a  été  mis  en  disponibilité.  Sa  vanité  F' 
empêché  d’en  rien  dire  à  sa  famille  et,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  il  a  «  mangé  de  la  vache  enragée.»  Enfin  il  est  retourné 
de  Paris  à  Grenoble  à  pied,  ne  voulant  rien  demander  aux 
siens. 

Réintégré  dans  ses  fonctions  en  janvier  1888,  il  désirait  re¬ 
venir  à  Paris,  où  il  gagnait  davantage.  Il  y  rentre  en  septembre; 
quelques  jours  après  son  installation,  il  soupçonne  un  de  ses 
collègues  de  médire  de  lui,  de  rappeler  les  métiers  qu’il  a  dû 
faire  pendant  ses  malheurs,  de  dire  qu’il  l'a  vu  mendier  et, 
dans  une  lettre,  il  le  menace  des  foudres  de  l’Administration. 
Bientôt  ses  soupçons  se  généralisent,  il  devient  encore  plus 
inquiet,  énervé,  comme  il  le  disait  lui-même,  et  on  lui  accorde 
quelques  jours  de  repos.  Dès  son  retour,  de  nouveau  il  soup¬ 
çonne  ses  collègues,  prétend  qu’ils  parlent  de  lui.  Le  31  oc¬ 
tobre,  il  raconte  à  un  a.mi  qu’il  en  a  remis  quelques-uns  à  leur 
place.  Le  soir  ils  vont  à  l’Opéra  ;  il  est  énervé,  accuse  ses 
voisins  de  parler  de  lui,  de  prononcer  son  nom;  à  11  heures 
il  n’y  tient  plus  et  s’en  va  furieux.  Le  lendemain,  exalté,  mé¬ 
fiant,  il  va  trouver  son  chef  de  bureau  et  lui  dit  qu’on  s’a¬ 
charne  après  lui,  qu’on  veut  le  dénigrer  pour  le  faire  renvoyer 
de  l’Administration.  Le  soir,  sur  le  bateau,  sur  les  boulevards, 
partout  on  parle  de  lui.  Le  Petit  Journal  a  publié  un  supplé¬ 
ment  fait  exprès  pour  lui  ;  on  y  publie  sa  biographie  et  son 
portrait  en  chapeau  haut  de  forme;  c’est  l’œuvre  de  ses  collè¬ 
gues  qui  veulent  le  dénigrer.  Il  cherche  à  se  procurer  ce  nu¬ 
méro;  quand  il  arrive  devant  un  kiosque,  on  dit:  «  Le  voilà  » 
et  on  ne  veut  pas  le  lui  donner.  Au  café,  il  entend  dire  :  «  C’est 
lui,  c’est  B....  »  Il  perd  patience  chaque  fois  et  s’en  va.  Sur  le 
boulevard,  il  entend  un  couple  parler  de  lui  ;  il  les  suit,  s’as¬ 
sied  à  côté  d’eux  au  café  ;  quand  ils  l’aperçoivent,  ils  ne  disent 
plus  rien.  Sur  un  bateau,  il  rencontre  la  femme  d’un  employé 
supérieur  de  la  police;  elle  lui  dit  qu’on  le  croit  trop  honnête, 
que  le  Petit  Journal  fait  une  campagne  contre  lui  à  propos  du 
directeur  général  des  Postes.  Il  recommande  à  son  ami  de  se 
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mages  et  intérêts  ;  il  parle  de  200,000  fr.  Le  lendemain  matin 
il  raconte  à  la  concierge  qu'on  est  venu  la  nuit  percer  son  pla¬ 
fond  pour  écouter  ce  qu’il  dit.  Il  entendait,  dans  la  chambre 
voisine,  des  gens  apostés  pour  l’arrêter  qui  causaient  tout 
haut  ;  lui-même  parlait  haut.  Il  prétend  ensuite  qu’on  veut 
l’arrêter  à  propos  d'un  vol  commis  dans  une  église  et  fait  des 
préparatifs  de  départ.  Le  lendemain,  il  va  chez  le  commissaire 
porter  plainte  et  se  fait  arrêter. 

Il  arrive  à  Sainte-Anne  dans  un  état  de  grande  surexcitation 
et  soupçonne  tout  le  monde  de  lui  vouloir  du  mal,  d’être  les 
complices  de  ses  adversaires.  Il  dit  qu’on  l’hypnotise.  Il  sait, 
par  suggestion,  qu’un  vol  a  été  commis  dans  un  tronc  d'église 
et  qu’on  le  fait  filer  depuis.  Quand  il  passait  dans  la  rue,  on 
l’appelait  :  «  canaille,  mendiant.»  On  disait,  d’un  air  de  mé¬ 
pris:  «  Ne  regarde  pas  celui-là.  »  Quelquefois  les  paroles 
étaient  sympathiques  ;  «  C’est  une  diffamation,  il  pourra  se 
faire  payer  cher.  »  Le  13  novembre,  il  dit  qu’on  l’hypnotise; 
on  connaît  sa  pensée.  On  lui  suggère  de  frapper  et  de  se  frap¬ 
per  lui-même  ;  on  lui  envoie  des  effluves  magnétiques,  il  sent 
une  volonté  étrangère  à  laquelle  il  est  obligé  de  se  soumettre; 
on  lui  envoie  du  chloroforme  dans  sa  chambre  ;  on  lui  fait 
voir  des  monstres  rouges,  blancs,  bleus.  lie  19  novembre,  il 
est  un  peu  plus  calme,  mais  toujours  délirant  ;  il  écrit  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  pour  se  plaindre  de  l’article  diffamatoire 
du  Petit  Journal  et  aussi  des  individus  qui  l’internent  et  qui 
ne  sont  que  des  a  hypnotiseurs,  liseurs  de  pensée.  »  Quelques 
jours  plus  tard,  il  est  encore  plus  calme,  au  moins  en  appa¬ 
rence  et  il  se  laisse  presque  convaincre  de  la  nature  maladive 
de  ses  sensations.  Le  22,  il  comprend  qu’il  a  été  malade  et 
qu’il  va  un  peu  mieux.  Le  25,  à  la  visite,  il  s’emporte  brus¬ 
quement  en  disant  qu’il  tuera  un  malade  qu’il  désigne  ;  on  lui 
a  dit  cette  nuit  que  sa  tête  tomberait  ce  matin,  il  pleure.  Il 
est  tout  pâle,  les  traits  profondément  tirés,  l’air  très  fatigué. 
Il  dit  qu’on  l’a  hypnotisé  toute  la  nuit. 

Depuis  ce  moment  on  l’isole,  il  reste  excité  jour  et  nuit.  On  l’en¬ 
tend  souvent  crier  :  «  A  l’hypnotiseur,  à  la  fantasmagorie  »  et  il  fixe 
alors  un  point  quelconque  de  sa  cellule.  Il  passe  alternative¬ 
ment  de  l’abattement  avec  craintes  hypochondriaques  à  l’exci¬ 
tation  avec  grimaces,  extension  brusque  des  bras  ou  des 
jambes.  A  d’autres  moments,  après  une  période  pendant  la¬ 
quelle  il  se  sent  mourir,  il  éclate  brusquement  d’un  éclat  de 
rire  strident.  Il  a  des  hallucinations  de  la  vue,  tantôt  ef¬ 
frayantes,  tantôt  presque  agréables  ;  il  regarde  en  extase  le  so¬ 
leil  qui  passe,  puis  il  devient  mélancolique  ;  «  Le  soleil  passe 
là-bas  et  la  folie  passe  de  l’autre  côté,»  etc.  «  Il  gouvernait, 
dit-il  en  riant,  le  soleil.»  La  langue  et  les  lèvres  sont  sèches  ; 
palpitations  avec  faux  pas  du  cœur.  Il  semble  être  en  proie  à 
une  multitude  de  troubles  do  la  sensibilité  qui  éveillent  en  lui 
une  série  correspondante  et  incohérente  d’idées  délirantes. 
—  27  déc.  Il  est  tranquille,  raisonnable,  et  rit  quand  on  lui 
parle  de  son  délire  :  «  Je  m’étais  mis  ces  idée.s  là  dans  la  tête, 
mais  j’en  suis  revenu.  » 

Les  observations  qui  précèdent  font  ressortir  l’im¬ 
portance  de  l’étude  do  l’évolution  de  la  maladie  et  de 
l’état  mental  du  sujet  ;  bien  mieux  que  les  symptômes 
pris  isolément,  ce  sont  les  véritables  éléments  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic.  Comme  les  délirants  chroniques 
typiques,  notre  dernier  malade  entendit  des  insultes, 
fut  hypnotisé,  eut  quelques  idées  ambitieuses.  Mais  le 
début  de  la  maladie  avait  été  bien  différent:  il  n’y 
avait  pas  eu  de  phase  d’incubation  qui  ra2)pelàt  la  pre¬ 
mière  période  du  délire  chronique  ;  en  outre,  quelques 
mois  après,  la  bouffée  délirante  avait  disparu  et  le  ma¬ 
lade,  parfaitement  guéri,  riait  des  idées  qu’il  s’était 
faites.  Eu  résumé  :  là,  comme  dans  les  observations 
précédentes,  antécédents  héréditaires,  antécédents  per¬ 
sonnels  du  malade,  début,  terminaison  de  l’accès  dé¬ 
lirant,  tout  vient  montrer  que,  malgré  des  analogies 
symptomatiques  superflcielles,  nous  avons  affaire 
à  une  e.spèce  clinique  bien  différenciée  du  délire  chro¬ 
nique. 


La  méthode  de  Koch  à  l’hôpital  Saint-Louis.  — 

La  Commission  d’études  des  médecins  de 

rhôpital. 

M.  le  D"  Vidal  a  fait  jeudi  dernier  à  la  Société  de  der¬ 
matologie  et  de  syphiligraphie  une  communication  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  cutanée  par  le  liquide  de 
Koch.  C’est  au  nom  de  la  commission  d’études  constituée 
par  les  médecins  de  l’hôpilal  Saint-Louis  que  M.  Vidal  a 
pris  la  parole.  Bien  qu’il  soit  encore  trop  tôt,  a-t-il  dit, 
pour  formuler  des  conclusions  fermes  et  que  chacun  de 
nous  doive,  dans  la  prochaine  séance  de  la  Société, 
prendre  la  parole  pour  exposer  ses  vues  sur  l’emploi  de  la 
nouvelle  méthode  et  les  remarques  qu’elle  lui  a  suggérées, 
nous  pouvons  vous  donner  un  aperçu  préliminaire  de  nos 
observations  collectives. 

Trente-deux  malades,  réunis  dans  le  même  service,  ont 
été  inoculés  depuis  le  30  novembre  1890.  Ils  ont  reçu  de 
quatre  à  six  injections  à  un  intervalle  moyen  de  quatre  à 
huit  jours.  En  rapprochant  davantage  les  injections,  les 
malades  restent  plus  affaiblis,  ils  s’anémient,  et  la  réaction 
locale  devient  chez  eux  de  moins  en  moins  vive,  en  môme 
temps  que  l’action  sur  les  éléments  tuberculeux  est  de 
moins  en  moins  prononcée.  Nous  appelons  aujourd’hui 
l’attention  :  1°  sur  l’irrégularité  de  la  réaction  générale  ; 
2°  sur  ses  dangers;  3=  sur  les  précautions  à  prendre  pour 
atténuer  ces  derniers. 

En  ce  qui  concerne  la  réaction  générale,  la  commission 
n’a  pas  observé  cette  régularité  schématique  signalée  par 
les  médecins  de  Berlin  et  elle  pense  qu’on  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  prudent,  lorsqu’on  instituera  ce  traitement,  qu’il 
n’est  pas  sans  danger.  La  réaction  locale  n’est  pas  toujours 
en  proportion  avec  la  réaction  générale,  dans  la  plupart 
des  cas  de  lupus  non  exedens  notamment. 

Chez  plusieurs  malades,  la  réaction  générale  a  été  in¬ 
tense  avec  un  demi-milligramme  de  lymphe,  et  cela  môme 
après  plusieurs  .inoculations.  M.  Vidal  cite  même  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  une  injection  d’un  demi-milligramme, 
faite  après  un  intervalle  de  douze  jours,  donna  lieu  à  une 
réaction  plus  intense  que  les  deux  injections  qui  avaient 
été  faites  à  la  dose  de  un  milligramme.  La  durée  de  la 
réaction  fébrile  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  sujets. 
Parfois  elle  tombe  le  jour  môme  ;  parfois  elle  peut  re¬ 
prendre  le  lendemain  ;  iil  est  même  des  malades  dont 
la  température  vespérale  s’élève  les  troisième  et  quatrième 
jours. 

En  ce  qui  a  trait  aux  dangers  de  la  réaction,  on  peut 
dire  que  celle-ci  est  si  inégale  qu’il  est  impossible  de  pré¬ 
voir  son  intensité.  Elle  varie,  non  seulement  chez  deux 
malades,  mais  encore  chez  le  même  malade  à  deux  inocu¬ 
lations  successives.  Les  viscères  en  apparence  les  plus 
sains  peuvent  être  fortement  congestionnés.  Cette  conges¬ 
tion  est  surtout  manifeste  à  la  base  des  poumons.  Les  mé¬ 
decins  de  Saint-Louis  ont  observé  des  symptômes  de 
myocardite,  d’endocardite,  de  l’augmentation  de  volume  de 
la  rate,  de  l’albuminurie,  de  l’hématurie,  persistant  troi.s 
ou  quatre  jours.  A  signaler  aussi  un  affaiblissement  géné¬ 
ral,  une  grande  dépression  physique  et  morale,  une  anémie 
rapide.  Une  complication,  dont  on  a  observé  deux 
exemples,  est  une  tuméfaction  absolument  semlhable  à 
l’érysipèle,  survenue  sur  le  visage  de  femmes  qui  avaient 
été  atteintes,  antérieurement  d'ailleurs,  d’érysipèle  de  la 
face.  Dans  ces  cas,  on  ne  trouve  pas  de  streptocoques  dans 
le  sang,  et  des  cultures  sur  gélose  sont  restées  stériles. 

Quant  aux  précautions  à  prendre  pour  atténuer  les  dan¬ 
gers  de  la  méthode,  elles  consistent  surtout  à  employer  des 
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doses 'initiales  moindres  et  à  espacer  davantage  les  dates 
des  inoculations.  Les  médecins  de  Saint-Louis  commencent 
actuellement  par  les  injections  d’un  demi-milligramme  et 
ils  se  tiennent  à  cette  dose  tant  que,  dans  la  réaction  gé¬ 
nérale,  la  température  s’élève  à  39".  La  dose  n’est  aug¬ 
mentée  qu’autant  que  ce  chiffre  thermique  n’est  pas 
atteint. 

Tel  est,  répète  M.  Vidal  en  terminant,  non  pas  le 
compte  rendu  des  observations  faites  par  la  commission, 
mais  un  aperçu  des  remarques  qu’elle  a  été  à  même  de 
faire  dans  les  expériences  qui  se  continuent  et  sur  les¬ 
quelles  elle  reviendra  ultérieurement.  P.  R. 


La  nouvelle  loi  militaire  et  les  études 
médicales. 

Il  y  a  longtemps  déjà  —  nous  l’écrivions  au  lendemain 
môme  de  la  promulgation  de  la  loi  —  nous  avons 
prévu  que  la  nouvelle  loi  militaire,  s’il  n’y  avait  pas 
uiio  répartition  spéciale,  présenterait  des  inconvénients 
sérieux  pour  les  études  médicales.  D’autres  l’ont  redit 
avec  nous,  et,  à  leur  tour,  les  journaux  politiques 
SC  sont  emparés  de  la  question.  Peut-être  nos 
gouvernants  auront-ils  plus  de  confiance  dans  les 
remarques  faites  en  style  grave  par  des  personnes 
que  la  chose  n’intéresse  guère,  que  dans  les  récri¬ 
minations  aigres-douces  des  gens  compétents  !  Mais 
qu’importe?  L’affaire  est  aujourd’hui  remise  sur  le 
tapis  à  l’occasion  du  rapport  que  M.  Milne- Edwards 
vient  de  faire  au  nom  du  Conseil  général  des  Facultés 
de  Paris  et  va  adresser  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique.  Et  dans  ce  rapport  est  consigné  le  vœu 
de  la  Faculté  de  médecine  sur  cette  délicate  question. 

Pour  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  au  courant  de  nos 
plaintes,  nous  citons  l’extrait  ci-dessous  du  Temps: 

t  Un  étudiant  en  médecine,  ne  pouvant  aujourd’hui  ni  de¬ 
vancer  l’appel  ni  demander  un  sursis,  pour  faire  son  année 
obligatoire  de  service  militaire,  interrompt  ses  études  souvent 
à  peine  commencées  à  l’âgo  de  vingt  ans  révolus.  Il  revient  du 
régiment  à  vingt-deux  ans  ou  vingt-deux  ans  et  demi.  Or,  il 
doit  être  ou  docteur  ou  interne  des  hôpitaux  à  vingt-six  ans, 
sous  peine  d’être  condamné  à  faire  encore  deux  ans  de  service 
militaire.  De  là  deux  conséquences  inévitables  ;  1“  des  études 
médicales  hâtives  et  superficielles  faites  en  trois  ou  quatre  ans  ; 
2“  abandon  du  concours  de  l’internat  toujours  aléatoire  au 
profit  de  ces  nombreux  étudiants  étrangers  qui,  tranquilles  sur 
leur  avenir,  pourront  s’y  préparer  à  loisir  et  rencontreront 
moins  derivaux  et  des  rivaux  moins  bien  préparés. — Le  doyen 
de  la  P’aoulté  de  médecine  relève  un  autre  fait  bien  curieux.  11 
demande,  au  nom  de  la  statistique,  pourquoi  retenir  à  la  caserne 
les  étudiants  en  médecine  et  leur  apprendre  le  maniement  du 
fusil  qu’ils  ne  porteront  jamais,  au  lieu  d  en  faire  des  médecins 
militaires.  En  cas  de  mobilisation,  en  effet,  on  n’aura  pas  assez 
de  médecins.  Il  y  a  en  France,  dit  M.  Brouardel,  11.500  docteurs 
en  tout.  On  n’y  trouverait  certainement  pas  7.500  médecins 
actifs  de  moins  de  cinquante  ans,  qui  seraient  nécessaires  au 
service  de  santé  de  l’armée  mobilisée.  En  ce  qui  touche  les 
étudiants  en  médecine,  il  y  a  donc  dans  l’application  de  notre 
loi  militaire  des  incohérences  et  par  suite  des  déperditions  de 
forces  qu’il  faudra  certainement  corriger.  » 

Le  même  fait  a  lieu  pour  bien  d’autres  Ecoles  et 
Facultés.  Aussi  se  sont-elles  toutes  trouvées  d’accord 
pour  réclamer  ces  deux  modifications  qui,  sans  toucher 
au  principe  de  la  loi  militaire,  préviendraient  ces  in¬ 
convénients  et  ces  périls  :  1“  porter  de  vingt-six  à  vingt- 
s(;pt  ou  vingt-huit  ans  la  limite  d’âge  pour  les  étudiants 
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en  médecine  qui  aspirent  à  l’internat  ou  au  doctorat  ; 
2°  donner  aux  élèves  de  toutes  les  Facultés  la  liberté 
accordée  à  ceux  de  l’Ecole  normale,  c’est-à-dire  la 
possibilité  ou  de  devancer  l’appel,  ce  qui  leur  permettrait 
de  satisfaire  à  la  loi  militaire  avant  de  commencer  leurs 
études,  ou  d’obtenir  un  sursis,  pour  n’aller  au  régiment 
qu’une  fois  leurs  études  faites. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  Chambres  prennent  bientôt 
en  considération  de  si  justes  réclamations.  Nous  sommes 
convaincu  qu’il  y  a  encore  à  la  Chambre  des  Députés 
des  médecins  qui  ont  à  cœur  le  bon  renom  do  notre 
enseignement  supérieur.  C’est  à  eux  qu’il  appartient 
de  prendre  une  initiative  énergique  et  de  faire  tous  les’ 
efforts  voulus  pour  concilier,  dans  la  mesure  du  possible, 
—  et  cela  se  peut — ,  les  obligations  delà  loi  militaire  et 
les  nécessités  des  études  médicales.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  c{ue  l’armée  est  absolument  intéressée  à  avoir, 
en  cas  de  guerre,  des  médecins  capables  de  leur  donner 
dos  soins  absolument  compétents.  M.  B. 


Cours  libre  de  médecine  légale  {Ecole  de  Droit] ,  — 
M.  le  D'  Dubuisson. 

M.  le  D'' Dubuisson,  médecin  en  chefàTAsile  clinique 
(3aintc-Anne),  a  ouvert,  jeudi  dernier,  à  la  Faeultc  de 
droit  de  Paris,  un  cours  libre  do  médecine  légale.  L’objet 
de  ce  cours  sera,  cette  année,  de  rechercher  «  les  caractères 
distinctifs  de  l’aliénation  et  de  la  criminalité.  »  A  vrai  dire, 
c’est  un  cours  de  philosophie  sociale  et  morale,  dans 
lequel  M.  le  D''  Dubuisson  exposera  successivement  les 
théories  relatives  à  la  responsabilité  humaine,  aux  fonc¬ 
tions  intellectuelles  et  morales  de  l’homme,  à  la  criminalité, 
à  l’aliénation,  pour  formuler,  en  concluant,  les  moyens  de 
distinguer  et  d’apprécier  la  responsabilité  morale  et  la 
responsabilité  sociale. 

Dans  sa  leçon  d’ouverture,  M.  le  D’’  Dubuisson  s’est  sur¬ 
tout  attaché  à  faire,  avec  une  précision  remarquable  et  une 
rare  variété  de  méthode,  la  critique  des  anciennes  théories 
relatives  à  la  responsabilité  et  l’exposé  des  théories 
modernes  ;  il  a  aussitôt  conquis  son  public  par  l’intérêt  et 
par  l’ampleur  qu’il  a  donnés  au  sujet. 

L’affluence  des  auditeurs,  la  nature  de  ce  cours,  son 
originalité  qui  aura  pour  résultat  d’assurer  désormais  à  la 
biologie  générale  une  place  d’honneur,  même  dans  l’ensei¬ 
gnement  des  Ecoles  de  droit,  sont  autant  de  symptômes 
des  aspirations  de  l’esprit  moderne  vers  une  étude  positive 
de  l’homme  et  de  la  société. 

Nous  félicitons  sincèrement  M.  le  D'  Dubuisson  d’avoir 
compris  ce  besoin  de  son  époque  et  de  l’avoir  satisfait 
dans  la  mesure  possible. 


De  l'Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Durant  le  premier  semestre  de  Tannée  1870,  il  s’est  pro¬ 
duit  un  courant  très  énergique  en  faveur  des  réformes  à 
introduire  dans  l’enseignement  médical.  La  plupart  des 
journaux  de  médecine  de  cette  époque  y  ont  pris  part. 
Des  polémiques  très  vives  se  sont  engagées  sur  l’enseigne¬ 
ment  libre,  sur  la  séparation  du  corps  examinant  du  corps 
enseignant,  sur  les  reformes  à  introduire  dans  les  hôpi¬ 
taux,  etc.,  etc.  De  plus,  six  grandes  réunions  privées  ont 
été  tenues  au  gymnase  de  la  Sorbonne  et  à  la  salle  Pascaud. 
^Malheureusement,  ces  discussions,  qui  permettaient  d’es¬ 
pérer  qu’on  arriverait  à  quelques  solutions  utiles,  ont  été 
interrompues  par  la  déclaration  de  guerre.  Nous  avons 


54 


LE  PROaRÈS  MEDICAL 


publié  le  compte  rendu  de  ces  séances  (1)  dans  le  Mouve¬ 
ment  médical  de  1870,  qui,  de  plus,  a  inséré  de 
nombreux  articles  de  Noël  Pascal  et  de  nous  (2). 

Personnellement,  depuis  la  guerre  et  j  usqu’à  ce  jour,  nous 
n’avons  jamais  discontinué  de  traiter  d’une  manière 
particulière  ces  questions,  parallèlement  aux  questions 
d’ Assistance  publique.  Pendant  ce  temps  (1 872-:  1889),  à 
part  quelques  exceptions  et  quelques  rares  articles,  la 
Presse  médicale  semblait  s’en  désintéresser. 

Depuis  un  an  et  surtout  dans  ces  derniers  mois,  nous 
assistons  à  un  mouvement  d'opinion  tout  à  fait  comparable 
à  celui  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure.  La  plupart  des 
■réformes  depuis  longtemps  réclamées  sont  remises  à  l’ordre 
du  jour  de  la  presse,  et,  dans  cette  nouvelle  période  d’agi¬ 
tation  pacifique,  il  est  juste  de  signaler  la  part  importante 
qui  revient  à  notre  ami,  le  D''  Henri  Huchard,  rédacteur  en 
chef  de  la  Revue  de  clinique  et  de  thérapeutique  et  à  ses 
collaborateurs  MM.  Ohaput  et  Eloy.  M,  Huchard  a  eu,  en 
outre,  l’heureuse  idée  de  soumettre  à  la  Société  médicale 
des  Hôpitaux  les  propositions  suivantes  :  ^Suppression  du 
concours  de  l’externat  ;  —  2“  Suppression  des  internes  en 
pharmacie  ;  —  3°  Création  dans  les  hôpitaux  de  chefs  de 
laboratoires  pour  les  recherches  anatomo-pathologiques, 
bactériologiques  et  chimiques  ;  —  4“  Relèvement  du  con¬ 
cours  de  l’internat;  ~  5“  Concours  des  prix  de  l’internat; 
—  6“  Nomination  facultative  des  assistants  par  les  chefs 
de  service  ;  —  7“  Création  dans  les  hôpitaux  de  services 
consacrés  aux  branches  spéciales  de  la  médecine  ;  — 
8°  Organisation  de  l’enseignement  de  la  médecine  dans 
les  hôpitaux  ;  —  9“  Réorganisation  des  consultations 
hospitalières  sur  le  modèle  de  ce  qui  existe  à  l’étranger;  — 
10°  Modifications  du  concours  du  Bureau  central. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  a  renvoyé  l’examen 
de  ces  propositions  à  son  Conseil  de  famille  qui,  après 
examen,  a  chargé  M.  Rendu  de  rédiger  un  rapport,  dont 
la  discussion  a  déjà  pris  plusieurs  séances.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  signaler  quelques-unes  des  résolutions  qui 
ont  été  votées  (3). 

Nous  ne  voulons  dire  aujourd’hui  que  quelques  mots  de 
la  huitième  conclusion  concernant  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux.  Tous  les 
ans,  depuis  1874, et  souvent  plusieurs  fois  la  même  année, 
nous  avons  insisté  sur  la  nécessité,  qui  s'imposerait  un 
jour  ou  l’autre,  d’utiliser  complètement  les  richesses  qu’of¬ 
frent  les  hôpitaux  pour  l’enseignement  (4).  Il  y  a  quelques 
mois,  dans  le  Numéro  des  Etudiants,  nous  avons  encore 
une  fois  donné  l’énumération  de  ces  richesses.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  y  revenir.  L’organisation  de  l’enseignement 
dans  les  hôpitaux  doit  comprendre,  pour  le  moment,  la 
création  de  prosecteurs  d’autopsies  ou  de  chefs  de  labo- 


(1)  N»  17,  p.  198  ;  —  n»  10,  p.  221  ;  -  n»  20,  p.  234  ;  —  n«  22, 

p,  259  ;  —  n°  23,  p.  271  ;  —  n»  24,  p.  284  ;  —  n°  26,  p.  306  ;  — 

11»  27,  p.  320  ;  -  n»  28,  p.  330. 

(2)  Voir  entre  autres  n»  H,  p.  121  ;  n°  13,  p.  14,5  ;  n»  li,  p.  157 

ut  164;  n»  15,  p.  169;  ii»  16,  p.  181  et  1,S9  ;  ii»  17,  p.  103; 
n»  18.  p.  205  et  210  :  n»  19,  p.  218  ;  n°  20,  p.  229  ;  n»  21,  p.  241 

m  22,  p.  253  et  263  n»  23,  p.  265  ;  n°  25,  p.  289  ;  n°  27  p.  313  ; 

n»  29,  p.  346.  —  Voir  aussi  les  très  intéressants  articles  de  Louis 
Fleury  sur  les  Hôpitaux  civils  dans  les  n°®  31,  p.  364  et  32,  p.  378. 

(3)  V.  Progrès  médical,  1890,  n»  48,  p.  437  ;  n°  50,  p.  490; 
n»  52,  p.  516;  -  1891,  n°  1.  p.  13. 

(4)  Après  avoir  parlé  de  l’antagonisme  regrettable  de  la  Faculté 
et  de  l’Assistance  publique  nous  ajoutions,  dans  le  Numéro  des 
lôtudiants  de  1874  ;  «  Le  jour  où  cet  antagonisme  regrettable 
disparaîtra,  nous  verrons  s’effectuer  sans  doute,  et  au  grand  avan¬ 
tage  de  la  Société  qui  aura  de  meilleurs  médecins,  la  transfor¬ 
mation  des  hôpitaux  en  a\itant  de  centres  d’enseignement  ayant 
leurs  cliniques,  leurs  laboratoires,  leur  bibliothèque,  etc.,  etc.  » 
(p.  674).  » 


ratoires,  qui  seraient  en  quelque  sorte  chargés  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’anatomie  pathologique.  H  faut  donc  doter 
les  hôpitaux,  qui  n’en  possèdent  pas,  de  laboratoires  et  de 
musées.  En  second  lieu,  il  faut  compléter,  généraliser 
l’enseignement  clinique.  L’organisation  des  autres  bran¬ 
ches  de  l’enseignement  pourra  venir  plus  tard. 

L’enseignement  clinique  existe  partiellement  depuis 
bien  des  années.  Le  nombre  des  médecins  ou  des  chirur¬ 
giens  qui  font  des  cours  varie,  tantôt  assez  restreint,  tan¬ 
tôt  assez  considérable.  De  plus,  beaucoup  de  médecins 
donnent  des  conseils  pratiques  à  leurs  élèves  au  lit  du 
malade.  Le  but  à  poursuivre  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris,  c’est  d’encourager  cet  enseignement  et,  par  ces  en¬ 
couragements,  d’augmenter  d’année  en  année  le  nombre 
des  médecins  qui  s’y  adonnent.  C’est,  pour  l’avenir, 
d’obtenir  des  médecins  qui  seront  nommés,  l’engagement, 
s'il  y  a  lieu,  de  faire  de  l’enseignement.  La  première  me¬ 
sure  à  prendre  par  le  Conseil  c’est  de  demander  à  l’Ad¬ 
ministration  la  liste  des  médecins  et  chirurgiens  qui,  en 
1891,  ont  l’intention  de  faire  des  cours  et  de  mettre  à  la  dis¬ 
position  de  ces  maîtres  une  indemnité  de  v  francs.  Voilà 
pour  l’enseignement  à  l’amphithéâtre.  Mais  à  côté  de  cet 
enseignement,  qui  pourrait  comprendre  la  clinique  géné¬ 
rale,  les  cliniques  spéciales,  la  thérapeutique  et  même 
l’hygiène  hospitalière,  et  que  tous  les  médecins  ne  peuvent 
ou  ne  veulent  faire,  il  y  a  tout  un  enseignement  pratique 
qui,  lui  aussi,  a  droit  à  une  subvention.  C’est  ainsi  que 
des  médecins  pourraient  s’engager  à  enseigner  la  façon 
d’interroger  les  malades,  de  recueillir  les  observations,  la 
percussion,  l’auscultation,  le  mode  d’examen  des  mala¬ 
dies  abdominales,  des  maladies  des  femmes,  les  accouche¬ 
ments,  etc.,  d’une  façon  régulière,  pendant  trois  ou  quatre 
mois  et  à  tour  de  rôle  dans  le  même  hôpital.  H  va  de  soi 
que,  dans  notre  pensée,  on  doit  laisser  les  médecins 
libres  de  prendre  part  ou  non  à  cet  enseignement.  Des 
affiches  collectives  pour  chaque  hôpital,  par  exemple, 
annonceraient  les  cours  soit  à  l’amphithéâtre,  soit  au  lit 
du  malade.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’ailleurs  d’une  innovation. 
Si  nos  souvenirs  sont  exacts,  les  médecins  de  Saint-Louis 
et  ceux  de  l’hôpital  Laënnec,  et  plus  récemment  ceux  de 
l’hôpital  Broussais,  auraient  procédé  de  la  sorte. 

Dans  l’état  des  choses,  la  Société  médicale  pourrait  se 
borner  aux  résolutions  suivantes  :  1°  La  Société  médicale 
des  hôpitaux  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’organiser  l’ensei¬ 
gnement  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  2°  Elle  émet  le  vœu 
que  le  Conseil  municipal  et  l’Administration  nomment 
une  commission  chargée  d’étudier  les  voies  et  moyens 
d’arriver  à  cette  organisation. 

Le  moment  est  propice.  Un  courant  favorable  à 
l’enseignement  supérieur  existe  au  Conseil  municipal  : 
il  serait  maladroit  de  n’en  pas  profiter.  H  faut  que  Tinté- 
rôt  de  la  Science  et  du  Pays,  d’ordre  général,  l’emporte  sur 
toute  autre  considération.  Nous  ne  voyons  pas,  du  reste,  en 
quoi  l’organisation  que  nous  souhaitons  très  ardemment 
lèse  des  intérêts  particuliers.  La  Faculté  ne  peut  et  ne 
doit  y  voir  qu’un  concours  puissant  pour  l’aider  à  former 
des  médecins  instruits  et  de  bons  praticiens.  Les  cours  de 
clinique,  faits  par  les  médecins  des  hôpitaux,  seront  un 
stimulant  pour  les  professeurs  de  clinique.  L'émulation  qui 
en  résultera  sera  toute  à  l’avantage  du  progrès  scientifi¬ 
que.  Les  médecins  des  hôpitaux,  qui  appartiennent  à  la 
Faculté  en  qualité  d’agrégés,  seront  incités,  plus  qu’au- 
trefois,  à  faire  de  l’enseignement  clinique,  et  la  Faculté 
trouvera  dans  cet  enseignement  un  nouvel  et  précieux 
renseignement  pour  le  choix  de  ces  futurs  professeurs. 

Bourneville. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  10  janvier  1891.  — ■  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Péré  lit  une  note  sur  une  pseudo-crampe  des  écri¬ 
vains,  de  nature  épileptique.  Herpin  a  signalé  en  1867 
une  cause  capable  de  provoquer  l’accès  d’épilepsie  :  c’est 
la  contracture  d’une  partie  des  muscles  qui  sont  d’ordi¬ 
naire  le  siège  de  la  crampe  initiale,  quand  il  existe  une 
aura  bien  nette.  Il  cite  un  graveur  qui  sentait  si  souvent 
des  crampes  en  maniant  son  burin,  qu’il  dut  quitter  sa 
profession.  Ces  effets  de  l’activité  motrice  se  montrent 
quelquefois  avec  un  caractère  particulier  dans  les  crises 
sérielles,  où  l’on  voit  chaque  mouvement  volontaire  pro¬ 
voquer  un  nouveau  paroxysme,  comme  l’a  montré 
M.  Féré  dans  son  livre  récent  sur  les  épileptiques.  Il  a  eu 
l’occasion  d’observer  un  cas  dans  lequel  c’est  la  crampe  des 
écrivains  qui  était  l’occasion  de  l’accès.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  trente-trois  ans,  qui  eut  pendant  son  enfance 
des  convulsions,  puis  des  terreurs  nocturnes,  enfin  des 
vertiges.  A  la  suite  d'excès  d’écriture,  te  sujet  étant  em¬ 
ployé  de  banque,  il  se  déclara  une  crampe  tout  à  fait 
spéciale  avec  fourmillements,  sensations  de  froid,  puis 
les  doigts  se  fléchissaient  violemment,  et,  au  bout  d’un 
certain  temps,  tout  se  passait,  et  il  pouvait  recommencer 
à  écrire  quand  sa  crise  était  passée,  ce  qui  est,  on  le  sait, 
anormal  dans  l’histoire  de  la  crampe  des  écrivains.  La 
crampe  s’est  généralisée  au  bout  de  quelque  temps  et  a 
pris  les  caractères  d’un  véritable  accès  d’épilepsie  vulgaire. 
Le  bromure  de  potassium  détermina  une  grande  amélio¬ 
ration,  ce  qui  confirma  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Veillon. —  Sur  le  Bacterium  coli  commune  dans  les 
abcès  du  foie.  —  Il  s’agit  d’un  malade  revenu  du  Tonkin 
avec  la  dysenterie  et  un  abcès  du  foie  qui  contenait  un 
bâtonnet  court,  mobile,  formant  des  plaques  blanches  sur 
la  gélatine  et  l’agar  et  un  exsudât  jaune  paille  sur  la 
pomme  de  terre.  Ces  caractères  permettaient  de  l’iden¬ 
tifier  au  bacille  du  côlon.  Ce  bacille  ne  se  trouvait  pas 
d’abord  dans  l’abcès  du  foie,  au  début,  car  une  ponction, 
dont  le  produit  fut  examiné  par  M.  Netter  un  mois  avant 
l’incision,  n’a  rien  révélé.  Il  n’apparut  que  tardivement, 
et  sa  présence  put  être  constatée  pendant  onze  jours.  Il 
n’était  donc  pas  la  cause  de  l’abcès  du  foie,  mais  l’obser¬ 
vation  montre  que  les  bacilles  de  l’intestin  peuvent  en¬ 
vahir  les  parenchymes  voisins. 

M.  Laveran  fait  remarquer  à  ce  propos  que  les  abcès  du 
foie  des  pays  chauds,  au  début,  ne  contiennent  en  effet 
aucun  microbe  connu  ;  pas  même  les  amibes  signalés  par 
quelques  auteurs,  comme  les  organismes  pathogènes  de 
la  dysenterie  ;  en  sorte  qu’il  reste  là  une  inconnue, 

M.  Arnaud  présente  un  malade  dont  la  pointe  du  cœur 
est  située  du  côté  droit.  La  grosse  tubérosité  de  l’estomac 
est  remontée  et  occupe  à  gauche  le  vide  laissé  par  le  cœur. 

M.  Arnaud  montre  un  lapin  auquel  il  a  pratiqué  une 
opération  ayant  pour  but  de  détacher  le  rein  de  ses  inser¬ 
tions  et  de  le  faire  glisser  sous  la  peau,  en  respectant  les 
vaisseaux  du  hile.  L'animal  a  supporté  très  bien  cette 
double  opération  et  ses  deux  reins  forment  deux  bosses 
sous-cutanées  de  chaque  côté  de  la  région  lombaire.  On 
peut  pratiquer  sur  les  animaux  ainsi  préparés  une  série 
d’expériences  sur  le  rein,  beaucoup  plus  aisément  que 
d’habitude. 

M.  PouoHET  a  étudié  la  moelle  épinière  du  cachalot. 
Elle  présente  un  très  petit  volume,  son  diamètre  est  à  celui 
du  corps  comme  1  à  120.  M.  Pouchet  pense  qu’on  pourrait 
tenter  d’expliquer  ce  petit  volume  de  la  moelle  épinière 
par  l’absence  de  plianères  et  de  poils  chez  le  cachalot. 

M.  Gréhant  a  cherché  quelle  était  l’augmentation  dans 
l’exhalaison  pulmonaire  de  l’acide  carbonique,  quand  on 
activait  l’action  musculaire  par  l’excitation  électrique. 
L’état  normal  donne  0,'215  mm.  d’acide  carbonique  et 


l’excitation  0,333  mm.;  l’augmentation  est  donc  de 
0,1'20  mm.  en  cinq  minutes. 

M.  Raphaël  Blanchard  a  constaté  que  les  noyaux  des 
cellules  intestinales  des  Protées  de  la  Garniole  étaient  en¬ 
tourés  d’une  membrane  très  résistante.  Quand  la  cellule 
se  détruit,  le  noyau  est  expulsé  en  entier  et  peut  être 
pris  sous  le  microscope  pour  un  œuf  d’helminthe. 

M.  d’Arsonval  présente  un  appareil  qu’il  a  construit 
pour  filtrer  le  liquide  testiculaire  de  Brown-Séquard  et 
qui  permet  de  faire  filtrer  très  vite  les  liquides  organiques 
les  plus  mucilagineux.  Oet  appareil  est  basé  sur  l’emploi 
de  l’acide  carbonique  liquéfié  pour  donner  de  la  pression 
sur  le  licjuide  à  filtrer;  il  est  constitué  par  une  bougie  fil¬ 
trante  de  Pasteur,  entourée  d’une’  gaine  de  cuivre,  et  sur  la¬ 
quelle  on  peut  adapter  les  bouteilles  à  acide  carbonique 
qui  se  trouvent  dans  le  commerce.  Les  liquides  de  culture 
des  micro-organismes  pourraient  être  filtrés  très  avanta¬ 
geusement  par  ce  procédé.  Alex.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Hervieux  lit  un  travail  qui  conclut  à  la  nécessité  de 
la  vaccine  obligatoire  pour  vaincre  la  résistance  que  la 
vaccination  rencontre  encore  dans  certains  milieux,  et 
surtout  dans  les  colonies. 

M.  Le  Port  combat  le  vote  d’une  loi  tendant  à  rendre  la 
vaccine  obligatoire,  sans  pour  cela,  bien  au  contraire,  être 
ennemi  de  la  vaccination  facultative,  dont  il  est  le  parti¬ 
san  déclaré.  Ce  qu’il  réclame  c’est  l’isolement  effectif  des 
individus  atteints  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole, 
de  diphtérie  dont  les  épidémies  n’existent  que  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  contagions.  Il  demande  que  le  service  de  la 
vaccine  soit  sérieusement  organisé  en  France  pour  faci¬ 
liter  la  vaccination  gratuite.  Il  pense  que  la  vaccination 
obligatoire  est  une  atteinte  à  la  liberté  individuelle.  Il 
faudrait  d’abord  prouver  que  la  mortalité  par  variole  est 
considérable.  Or  on  ne  la  connaît  guère  que  depuis  1886 
et  seulement  pour  8,573,574  habitants.  Pour  réduire  la 
mortalité  on  peut:  1“  combattre  la  contagion  par  l’isole¬ 
ment  des  varioleux;  2“  rendre  par  la  vaccination  les  indi¬ 
vidus  réfractaires  à  la  variole.  Relativement  à  l’isolement, 
sauf  à  Paris,  il  n’y  a  absolument  rien.  La  création  d’un 
hôpital  spécial  à  Paris  a  eu  pour  résultat  de  faire  tom¬ 
ber  la  mortalité  de  55  pour  100,006  à  3  pour  100,000  en 
l’espace  de  dix  ans.  Quant  au  nombre  des  vaccinés  on 
n’en  connaît  rien.  S’il  y  a  peu  de  vaccinés  cela  tient,  soit 
à  la  résistance  à  la  vaccination,  à  la  négligence  des  parents 
ou  à  la  difficulté  de  faire  vacciner  les  enfants.  Les  600  fr. 
alloués  par  l’Académie  sont  insuffisants.  Le  Parlement 
anglais  en  alloue  198,000  pour  ce  service.  Avant  de  rendre 
la  vaccine  obligatoire  il  faut  la  rendre  possible.  Citant 
l’exemple  de  l’Angleterre  et  de  la  Prusse  il  montre  l’heu¬ 
reuse  influence  de  l’isolement  et  des  mesures  contre  la 
contagion.  Chez  nous  on  demande  une  loi  imposant  l’obli¬ 
gation  de  la  vaccine  pour  un  enfant  n’ayant  qu’une  chance 
sur  65,000  de  contracter  la  variole,  alors  qu’on  n’en  de¬ 
mande  pas  pour  protéger  la  société  contre  un  varioleux 
qui  est  un  danger  actuel  et  certain.  Jamais  une  Chambre 
française  ne  votera  une  loi  attentatoire  à  la  liberté  de 
conscience,  comme  celle  qu’on  demande  là.  Si  elle  était 
votée  elle  ne  serait  pas  plus  acceptée  en  France  qu’elle  ne 
l’est  en  Angleterre,  où  la  loi  qui  rend  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  a  eu  pour  effet  de  compromettre  la  vaccine  elle- 
même.  Pour  lui  il  pense  que  la  vaccine  est  entrée  dans  les 
mœurs  françaises,  et  que  l’obstacle  à  la  vaccination  réside 
dans  la  difficulté  de  se  faire  vacciner.  En  somme  ce  qu’il 
faut  c’est  un  service  vaccinal  bien  organisé,  facile,  gratuit, 
et  c’est  aussi  de  rigoureuses  mesures  contre  la  propagation 
du  germe  variolique.  P.  Soulier. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX. 

Séance  du  9  janvier  1891,  —  Présidence 
DE  M.  E.  Labbé. 

M.  Ballet  communique  de  la  part  de  M.  Boinet  une  ob¬ 
servation  de  paralijsie  faciale  hystérique,  survenue  il  y  a  7  ans 
chez  une  malade,  âgée  actuellement  de  31  ans,  et  limitée  au 
domaine  du  facial  inférieur.  Cette  paralysie,  survenue  brus¬ 
quement  à  la  suite  d’une  émotion ,  s’accompagne  d’anesthésie 
de  la  peau  de  la  région  ;  elle  paraît  de  nature  hystérique, 
d’autant  plus  que  la  malade  a  eu  l'année  dernière  du  tremble¬ 
ment  et  d’autres  phénomènes  hystériques.  Cette  paralysie  per¬ 
siste  depuis  1883.  M.  Boinet  ne  dit  pas  s’il  a  constaté  des  va¬ 
riabilités  dans  son  intensité,  mais  il  faut  ajouter  aux  carac¬ 
tères  déjà  décrits  dans  une  précédente  communication  la 
longue  durée  de  ces  affections. 

M.  Rendu  demande  si  la  superposition  de  l’anesthésie  à  la 
paralysie  suffit  pour  affirmer  la  nature  hystériquede  ces  affec¬ 
tions.  Il  a  eu  dans  son  service  une  femme  robuste  prise  à  la 
suite  d’un  refroidissement  de  paralysie  faciale  et  présentant 
une  anesthésie  complète  de  la  région  paralysée.  La  malade  ne 
présentant  aucun  stigmate  hystérique,  le  diagnostic  a  été  pa¬ 
ralysie  faciale  a  frigore,  à  Cause  de  l’étiologie  très  nettement 
établie  de  l’affection. 

M.  Ballet.  —  La  présence  do  l’anesthésie  superposée  à  la 
paralysie  permet  de  Soupçonner  l’hj^stérie,  mais  non  de  l’affir¬ 
mer.  La  paralysie  faciale  hystérique,  datls  tous  les  cas  qite  j’ai 
observés  jusqu’ici,  était  limitée  au  facial  inférieur. 

M,  Dumontpallier  voudrait  savoir  si  on  a  fait  une  diffé¬ 
renciation  entre  les  sensibilités  au  contact  et  à  la  douleur,  si 
les  malades  avaient,  dans  la  paralysie  faciale  hystérique,  de 
l’analgésie  Sans  anesthésie  eu  réciproquement.  Il  insiste  sur 
ce  caractère  particulier  que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  sont  répartis  dans  les  paralysies  hystériques  en 
régions  limitées,  mais  ne  Correspondant  pas  exactement  à  la 
distribution  anatomique  des  nerfs.  Si  on  considère  que  ces 
paralysies  ont  toujours  une  étiologie  morale,  on  est  poussé  à 
admettre  que  l’action  sur  l’imagination  peut  jouer  un  grand 
rôle  dans  le  traitement  de  ces  affections  et  que  la  suggestion 
pourrait  dans  ces  cas  rendre  de  grands  services. 

M.  Ballet  croit  que  la  constatation  de  la  dissociation  des 
sensibilités  serait  d'une  grande  importance  en  faveur  de  la 
nature  hystérique  de  la  maladie.  Dans  le  cas  qu’il  a  observé 
il  y  avait  à  la  fois  anesthésie  et  analgésie.  Il  croit  également 
à  Tétiologiè  psychique  de  ces  affections  et  pense  qu’on  pour¬ 
rait  agir  par  la  suggestion.  Mais  il  ne  Ta  pas  essayée.  Il  faut 
en  tous  cas  observer  encore  bien  des  faits  avant  de  se  laisser 
aller  à  une  interprétation  pathogénique  qui  risque  actuelle¬ 
ment  d'être  erronée. 

M.  Talamon  rappelle  qu’il  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
avec  M.  Légorché,  une  observation  de  palpitations  sous  le 
nom  d'épilepsie  cardiaque.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
53  ans,  très  nerveux  qui,  à  la  suite  d’une  chute  d’une  hauteur 
de  8  mètres,  présenta  un  délire  furieux  qui  dura  un  mois  et 
demi.  Depuis,  il  se  trouva  en  proie  à  des  crises  de  palpitations 
qui  revenaient  3  ou  4  fois  par  mois.  Ces  crises  commençaient 
par  une  sensation  de  coup  dans  la  région  précordiale  suivie 
de  vertige  puis  de  palpitations  avec  oppression  et  anxiété 
croissante  ;  cela  durait  environ  une  demi-heure,  puis,  à  la 
suite  d’une  sensation  de  coup  sur  la  tête  comme  si  on  lui  fen¬ 
dait  le  crâne,  Taltaquo  cessait.  Le  18  décembre  il  fut  pris  de 
sa  crise,  les  battements  du  cœur  sont  si  rapides  qu'on  ne  peut 
les  compter,  le  pouls  est  petit.  C’est  là  un  exemple  très  net 
de  tachycardie  essentielle,  mais  il  diffère  des  exemples  connus 
par  la  présence  de  ces  troubles  cérébraux  que  Trousseau  pro¬ 
posait  de  classer  dans  les  épilepsies  partielles.  La  perte  de 
conscience  fait  défaut,  il  est  vrai,  mais  elle  manque  aussi  dans 
les  attaques  de  petit  mal.  On  peut  supposer  que  l'épilepsie 
soit  quelquefois  une  cause  de  tachycardie.  En  tous  cas,  le  fait 
rapporté  prouve  que  la  tachycardie  essentielle  paroxystique 
peut  être  la  conséquence  de  phénomènes  cérébraux  consécu¬ 
tifs  à  un  traumatisme  du  crâne  et  il  peut  être  considéré  comme 
venant  à  l’appui  de  l’hypothèse  formulée  par  MM.  Debove  et 
Huchard  do  l’origine  nerveuse  centrale  do  ce  trouble  car¬ 
diaque. 


M.  Hüghard  ne  croit  pas  qu’on  doive  rattacher  la  tachy¬ 
cardie  essentielle  à  Tépilepsie,  car  elle  survient  chez  des  gens 
âgés,  ce  qui  ne  va  pas  avec  l’épilepsie.  Celle-ci  peut  cependant 
être  en  rapports  avec  loS  affections  organiques  du  cœur,  ainsi 
que  l’a  établi  Lemoine  dans  sa  thèse  ;  mais  je  ne  sache  pas 
qu’on  ces  circonstances  on  ait  signalé  la  tachycardie. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  continuer  la  dis¬ 
cussion  sur  les  .réformes  à  introduire  dans  l’enseignement 
médical  et  le  concours  du  Bureau  central.  L.-R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  14  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  IIORTELOUP. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  trois  observations  ayant  trait 
à  la  chirurgie  du  pied  :  lo  Un  nouveau  procédé  dé  résection 
ostéoplastique  du  pied,  par  M.  Phlegmon  du 

pied  consécutif  à  Une  fracture  et  résection  du  tarse,  par 
M.  GeLlé  (de  Provins);  —  3«  Un  cas  d'ostêo-arthrite  du  tarse, 
par  M.  Phocas  (de  Lille).  --  Le  nouveau  procédé  opératoire, 
conseillé  par  M.  Michaux  pour  l’opération  de  Vladimiroff- 
Mickulicz,  appliqué  par  Tau  tour  dans  un  cas  d’ostéo-arthrité 
tuberculeuse  du  pied,  consiste  en  ceci  :  1“  l’incision,  compre¬ 
nant  toutes  les  parties  molles  (peau,  tendons,  muscles),  part 
de  la  partie  externe  du  tendon  d’Achille,  au  niveau  de  son 
insertion  au  calcanéum,  et  se  dirige  horizontalement,  en 
passant  au-déssous  de  la  malléole  externe.  Puis  elle  traverse 
le  cou-dc-pied  pour  Venir  se  terminer  à  l’articulation  du  cu¬ 
boïde  avec  le  scaphoïde.  De  ce  point  elle  rebrousse  che¬ 
min,  revient  sur  la  partie  externe  du  dos  du  pied,  et  descend 
perpendiculairement  à  Taxe  du  pied  jusqu’au  tubercule  du 
5*  métatarsien.  Du  bord  externe  du  pied,  où  elle  s’arrête,  elle 
se  dirige  directement  en  arrière,  longeant  ce  bord,  puis  re¬ 
monte  sur  le  bord  externe  du  talon  pour  rejoindre  le  point 
d’origine.  Cette  incision  circonscrit  ainsi  un  îlot  cutané  qua- 
drangulaire  avec  pointe  en  dedans  et  en  avant  ;  2»  ceci  fait,  on 
ouvre  l’articulation  tibio-tarsienne,  dégage  la  face  postérieure 
du  pied,  libère  le  calcanéum,  puis  le  tarse  qu’on  attire  en  bas  ; 
3»  enfin  on  procède  à  la  section  des  os,  généralement  sur  la 
partie  postérieure  des  métatarsiens  et  au  niveau  de  l’extrémité 
tiblo-péronière  ;  4*’  la  suture  osseuse  est  faite  au  catgut  pour 
chacun  des  métatarsiens.  —  Ce  procédé  est  bon,  car  il  permet 
l’ablation  d’une  partie  de  peau  qu’on  n’a  pas  besoin  de  conser¬ 
ver,  et  le  sacrifice  de  cette  peau  réduit  notablement  Ténorme 
débordement  des  parties  molles.  D’autre  part,  on  a  une  voie 
plus  large  pour  pratiquer  la  désarticulation  et  on  peut  parer 
aux  éventualités  qui  peuvent  se  présenter  au  cours  de  l’inter¬ 
vention.  C’est  ainsi  qu’on  peut,  après  cette  incision,  faire 
d’autres  résections  plus  simples  ou  une  amputation  ménagée , 
Enfin,  ce  procédé  permet  de  conserver  intacts  les  vaisseaux  et 
nerfs  plantaires,  ce  qui  a  bien  son  importance,  quoique  les 
accidents  de  gangrène  et  les  troubles  trophiques  se  soient 
rarement  montrés  après  cette  opération. —  D’ailleurs,  chez  le 
malade  opéré  par  M.  Michaux,  ce  procédé  a  donné  un  résultat 
très  satisfaisant. 

M.  Gellé,  dans  un  cas  différent  (fracture  par  écrasement  du 
calcanéum  suivi  de  phlegmon  par  dépression  Consécutif  à  l’in¬ 
fection  du  foyer  de  fracture),  a  fait  une  résection  des  os  du 
tarse  à  l’aide  d’un  lambeau  talonnier  obtenu  par  2  incisions 
verticales,  en  U,  passant  au  niveau  des  malléoles  et  sur  la  face 
plantaire.  Dans  cette  manière  de  faire  on  sacrifie  les  Vaisseaux 
et  les  nerfs  plantaires  ;  ce  que  ne  peut  admettre  M.  Berger.  II 
reconnaît  que  M.  Gellé  avait  affaire  à  un  cas  spécial,  mais  son 
procédé  n’est  qu’un  procédé  de  nécessité.  Il  préfère  celui  de 
Michaux  qu’il  emploiera  désormais. 

Lo  cas  do  M.  Phocas  est  surtout  intéressant  parce  qu’il  a 
trait  à  un  enfant  de  7  ans  1/2  et  parce  que  le  tarse  enlevé  se 
refit  assez  vite. 

M.  Berger,  jadis,  n’était  pas  très  favorable  aux  résections 
dans  les  ostéo-arthrites  du  pied  et  se  bornait  aux  moyens  dits 
de  douceur.  Il  reconnaît  aujourd’hui  que,  pour  les  malades 
des  hôpitaux  qu’il  est  difficile  de  soumettre  à  un  traitement 
médical  sérieux  et  prolongé,  on  doit  faire  des  résections  de 
bonne  heure.  On  obtient  d’e.xcellents  résultats  si  Ton  évite  la 
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suppuration  et  a  soin  d’enlever  toutes  les  fongosités  des 
parties  molles.  Chez  les  enfants,  par  contre,  il  faut  absolument 
conserver  les  extrémtés  épiphysaires  et  faire  des  opérations 
atypiques,  des  énucléations,  etc. 

M.  Terrillon  communique  deux  cas  de  lymphadénome  du 
testicule.  Si  l’on  opère  ces  tumeurs  au  début,  on  a  des  chances 
d’obtenir  des  résultats  durables,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux 
observations  suivantes  ; 

t'r  Cas  :  Homme  de  45  ans,  très  vigoureux,  présentant  une  partie 
dure,  très  dure,  dans  le  testicule  gauche,  au  1/4  inférieur,  sans 
autres  altérations  du  côté  du  cordon,  de  la  prostate.  Ni  syphilis, 
ni  tuberculose.  Traitement  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium 
pendant  1  mois.  Aucun  résultat.  La  partie  indurée  avait  augmenté  ; 
pas  de  bosselures.  Des  douleurs  au  bout  de  queLque  temps.  Opé¬ 
ration  le  4  juin  1887.  Examen  histologique  par  M.  Brault.  Guérison 
sans  récidive  depuis  3  ans  1/2;  mais  impuissance  depuis. 

2®  Cas  :  Observation  identique.  Homme  de  32  ans  ;  guérison 
depuis  18  mois. 

M.  Terrillon  rapporte  en  outre  plusieurs  cas  de  castration 
chez  des  tuberculeux  testiculaires  avec  guérison  définitive. 
L’une  de  ces  observations  a  trait  à  un  cas  de  tuberculose 
aiguë,  forme  rare. 

M.  Reclus  dit  que  de  telles  observations  ne  sont  pas  rares. 
Il  rappelle  les  travaux  publiés  sur  la  castration  pour  tuber¬ 
culose  testiculaire  et  la  forme  aiguë  de  cette  affection. 

M.  Bouilly  cite  un  cas  de  guérison  prolongée  d’un  lym¬ 
phadénome  testiculaire.  H  y  a  5  ans,  il  a  opéré  un  homme  de 
28  ans,  atteint  d’un  néoplasme  du  te.sticule.  Aucun  résultat 
n’avait  été  obtenu  par  le  traitement  antiseptique  administré  au 
préalable.  Depuis  l’opération,  pas  de  récidive,  et  cet  homme 
s’est  marié.  L’examen  microscopique  a  été  fait. 

M.  Verneuil.  —  Bon  nombre  de  tuberculoses  du  testicule 
guérissent  sans  castration.  Quant  à  lui,  il  préfère  à  cette  opé¬ 
ration  la  cautérisation  interstitielle  au  thermocautère.  Il  a  re¬ 
marqué  qu’après  ces  cautérisations  on  observait  parfois  une 
diminution  des  lésions  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales 
(il  Ta  observée  dans  deux  cas). 

M.  Bazy  a  fait  une  fois  une  remarque  analogue.  Cette  rétro¬ 
cession  des  lésions  prostatiques  a  été  constatée  d’une  façon 
très  nette.  Est-ce  la  conséquence  de  la  révulsion  produite  par 
la  cautérisation  interstitielle  ou  de  l’amélioration  de  Tétat  gé¬ 
néral?  H  ne  saurait  le  dire. 

M.  Terrillon  ajoute  que  le  cas  de  tuberculose  aiguë  qu’il  a 
présenté  était  remarquable  par  la  nature  des  lésions  :  le  testi¬ 
cule  pesait  200  grammes  et  l’épididyme  n’était  pas  atteint. 

M.  Le  Dentu  fait  une  communication  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  traitement  de  la  constriction  des  mâchoires  d’origine 
cicatricielle.  La  méthode  d’Esmarck  et  de  Rizzoli  ne  lui 
semblant  pas  donner  des  résultats  fonctionnels  bien  remar¬ 
quables.  M.  Le  Dentu  a  résolu,  dans  un  cas  de  rétraction  ab¬ 
solue  du  masseter  du  côté  gauche,  consécutive  à  une  périostiie 
alvéolo-dentaire,  d’agir  sur  le  muscle  lui-même,  non  pas  en  le 
sectionnant,  mais  en  le  désinsérant,  appliquant  ainsi  à  la  chi¬ 
rurgie  générale  le  procédé  de  traitement  du  strabisme.  Dans  ce 
but,  il  décolla  du  maxillaire  supérieur  avec  une  rugine  l’in¬ 
sertion  du  masseter  jusqu’à  l’apophyse  ooronoîde,  contourna  le 
bord  antérieur  et  obtint  une  mobilité  complète  et  un  écartement 
de  3  à  4  centimètres.  Pour  maintenir  ce  résultat,  il  plaça  à  de¬ 
meure  le  bâillon  unilatéral  de  Mathieu,  puis  des  coins  de  bois. 
L’écartement  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  2  centimètres  et 
demi,  mais  il  est  suffisant.  Ce  procédé  ne  peut  s’appliquer 
qu’aux  cas  où  la  muqueuse  buccale  est  saine. 

M.  Moty  présente  un  réséqué  du  genou. 

M.  B.azy  montre  des  pièces  provenant  d’une  grossesse  extra- 
utérine  traitée  par  la  laparotomie.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  14  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Vicier. 

M.  Vicier  présente  des  échantillons  de  Retrnol.  Ce  corps 
dissout  le  phosphore,  le  salol,  Tiodol,  le  naphtol,  la  créosote, 
etc.,  ce  qui  permet  de  s’cn  servir  comme  excipient  dans  les 
capsules  destinées  à  faire  absorber  ces  substances. 

M.  C.  Paul.  —  Les  capsules  phosphorées  semblent  être 
dangereuses,  car  le  phosphore  est  un  médicament  qui  ne  pré¬ 
vient  pas  du  moment  de  l’intolérance  possible.  Souvent,  en  le 


donnant,  on  n’obtient  pas  d’effets,  puis,  tout  à  coup,  survien¬ 
nent  des  accidents  terribles.  .le  ne  veux  pas  en  dire  du  mal, 
mais  prévenir  les  médecins  qui  voudraient  i’expérimenter.  La 
teinture  de  digitale,  donnée  dans  le  delirium  tremens  à  la  dose 
de  8  à  15  grammes,  agit  d’une  façon  aussi  dangereuse  et  pro¬ 
duit  des  accidents  que  l’on  ne  prévoit  pas. 

M.  Berlioz.  —  M.  Vigier  a-t-il  déterminé  le  degré  de  solu¬ 
bilité  des  corps  dans  le  retrnol? 

M.  Vicier.  —  J’en  ai  déterminé  quelques-uns.  Le  salol  est 
très  soluble  à  1/3  ;  le  naphtol,  l’aristol  et  l’iodol  à  1  pour  50  ; 
l’acide  phénique  et  la  créosote  en  toutes  proportions.  J’ai  tou¬ 
jours  fait  les  solutions  à  froid  ;  la  dissolution  doit  mieux  se 
faire  à  chaud  ;  ces  solutions  ne  se  mêlent  pas  à  l’eau. 

M.  Pierre  Vicier.  —  On  obtient  le  retrnol  par  la  distil¬ 
lation  sèche  de  la  colophane  de  200»  à  228°. 

M.  Piedaleu  (du  Raincy). —  Traitement  de  la  métrite  pa¬ 
renchymateuse  par  scarifications  profondes  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  —  Il  présente  un  instrument  destiné  à  faire  des  scarifi¬ 
cations  et  un  spéculum  spécial. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  pleurésie 
purulente. 

M.  C.  P.AUL.  —  Le  diagnostic  de  la  pleurésie  doit  toujours 
être  fait  après  une  ponction  pleurale  antiseptique.  Si  on  a  une 
ponction  bianche,  c’est  qu’on  se  trouve  en  présence  de  l’atélec¬ 
tasie  pulmonaire  ;  d’autre  part,  le  liquide  étant  retiré,  on  doit 
faire  l’examen  histologique  et  bactériologique,  si  la  pleurésie 
contient  du  pus  en  assez  grande  abondance.  Si  le  liquide  est 
purulent,  suivant  que  Ton  trouve  des  microbes  différents  on 
est  éclairé  sur  la  nature  de  la  pleurésie.  Avant  de  faire  la  pleu¬ 
rotomie,  je  fais  une  ponction  ;  vers  la  fin  de  celle-ci,  le  pus 
étant  très  épais,  j’injecte  du  liquide  antiseptique  pour  le  dé¬ 
layer,  puis  je  le  vide,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  avoir  expulsé  la 
plus  grande  partie  du  liquide  pleural.  C’est  après  que  je  fais  la 
pleurotomie.  Le  trocart  me  sert  de  conducteur  pour  le  bistouri. 
Le  malade  souffre  moins  des  quintes  de  toux  qui  existent  tou¬ 
jours  quand  on  fait  la  pleurotomie  d’emblée,  et  il  n’est  pas 
baigné  dans  le  pus,  qui  d’ordinaire  jaillit  à  distance  et  salit 
tout  ce  qui  entoure  le  lit.  —  Après  avoir  fait  Tincision,  je 
plonge  dans  la  poitrine  deux  tubes  en  caoutchouc,  maintenus 
par  une  rondelle  de  caoutchouc  à  l’extérieur.  Le  tout  est  re¬ 
couvert  d’un  pansement  antiseptique.  Les  2  tubes  communi¬ 
quent  avec  un  siphon  qui  plonge  dans  un  bocal  contenant  une 
solution  antiseptique  et  placé  au  pied  du  lit.  Le  pus  s’écoule 
de  la  plèvre  dans  ce  bocal.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s’opère 
tout  autour  des  2  tubes  qui  traversent  la  paroi  thoracique.  Au 
moyen  des  2  tubes,  on  peut  faire  le  lavage  de  la  plèvre  si  on  y 
tient. 

M.  Duj.yrdin-Be.aumetz.  —  Il  est  une  maladie  qui  simule  la 
pleurésie  bien  plus  que  Tatélectasie  :  c’est  le  cancer  du  pou¬ 
mon.  La  ponction  avec  la  seringue  exploratrice  est  indiquée 
dans  tous  les  cas  d’épanchement.  Nous  ne  possédons  pas  en¬ 
core  de  bonne  seringue  aseptique.  La  seringue  de  Roux  est  la 
meilleure,  mais  le  piston  en  moelle  de  sureau  ne  tient  pas  ;  il 
se  détruit  rapidement.  Le  procédé  de  M.  C.  Paul  est  un  moyen 
terme  entre  la  méthode  de  Potain  et  Tempyème.  —  Par  Tem- 
pyème  d’emblée,  en  faisant  des  injections  de  cocaïne,  la  dou¬ 
leur  existe  à  peine.  Je  ne  vois  pas  l’avantage  de  faire  un  lavage 
pour  le  sysième  de  M.  Paul. 

M.  Bucquoy.  —  Je  désirerais  que  M.  Paul  nous  apportât  des 
faits,  des  observations  en  faveur  de  son  procédé.  Ce  procédé 
est  extrêmement  compliqué.  Le  danger  de  Tempyème  est  plus 
pour  l’opérateur  et  les  aides  que  pour  l’opéré.  Dans  le  procédé 
de  M.  Paul,  je  crois  que  Tincision  de  la  plèvre  n’est  pas  assez 
large.  Je  crois  que  l’écoulement  doit  facilement  se  faire,  et  les 
tubes  se  bouchent  facilement,  surtout  les  premiers  jours,  et  le 
pus  s’écoule  beaucoup  plus  en  dehors  que  par  les  tubes.  Quant 
à  Texamen  bactériologique  de  la  pleurésie,  je  n’en  vois  pas 
l’utilité  au  point  de  vue  de  l’indication  thérapeutique. 

M.  C.  Paul.  —  Certainement  mon  procédé  est  plus  long, 
mais  on  n’a  pas  l’inconvénient  de  l’inondation  par  le  pus  au 
moment  de  l’opération,  et  le  pansement  est  moins  mouillé  par 
la  suite.  Quand  je  tais  mon  incision,  le  parallélisme  des  plans 
de  l’espace  intercostal  n’est  pas  détruit.  A.  Raoult. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPillLIGRAPHIE. 

Séance  du  8  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Hardy. 

M.  Hallopeau  donne  de  nouveaux  détails  sur  le  cas  qu’il  a 
présenté  dans  la  dernière  séance  sous  la  dénomination  d’her¬ 
pès  an  cocarde  confluent  du  tronc  et  qu'il  propose  aujour¬ 
d’hui  d’appeler  dermatite  herpétiforme  en  cocarde.  L’éruption 
a,  en  effet,  rapidement  changé  de  caractères  et  elle  a  présenté 
pendant  plusieurs  jours  ceux  qui  appartiennent  h,  cette  der¬ 
matite  ;  bien  que  la  poussée  n’ait  pas  été  de  longue  durée  et 
que  l’on  ne  puisse  prévoir  s’il  se  produira  des  récidives,  on 
est  en  droit  de  la  rattacher  à  ce  type  morbide.  Elle  a  été  net¬ 
tement  polymorphe  ;  de  nombreuses  taches  de  purpura  sont 
venues  s’ajouter  aux  placards  érythémateux,  vésieuleux  et 
bulleux.  Il  s’est  produit  en  outre  une  néphrite  aiguë  et,  sous 
son  influence,  des  troubles  graves  de  la  santé  générale,  de 
l’albuminurie,  de  l’oligurie,  une  anasarque  généralisée,  de 
l’ascite  et  un  état  d’asthénie  profonde  ;  l’existence  du  malade 
est  en  danger.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  que  la  bénignité 
attribuée  à  ces  dermatites  est  loin  d’être  une  règle  absolue  ; 
M.  Hallopeau  a  actuellement  dans  son  service  un  autre  cas  qui 
vient  de  se  compliquer  d’endocardite  aiguë  ;  il  semble  que  les 
toxines,  dont  la  pénétration  ou  la  production  dans  l’organisme 
est,  selon  toute  vrai.semblance,  la  cause  prochaine  de  cette 
maladie,  puissent  ne  pas  limiter  leur  action  phlogogène  à  la 
peau  et  l’exercer  simultanément  sur  différents  yiscères  tels 
que  les  reins  et  le  cœur. 

M.  VipAL  présente  un  malade  atteint  d’un  xanthelasma  gé¬ 
néralisé,  périfolUculaire  en  plusieurs  régions,  Cet  homme, 
âgé  de  34  ans,  présente  du  xanthelasma  planum  et  tuberosum 
en  différents  points  du  corps.  Le  début  de  la  lésion  se  fait  sous 
la  forme  d’une  saillie  des  follicules  pileux  et  tout  autour  se 
produit  la  néoplasie  jaunâtre,  périfolliculaire.  Les  sièges  d’é¬ 
lection  sont  les  plis  palmaires,  les  coudes,  les  genoux,  les 
fesses,  Sur  la  face  on  ne  trouve  aucune  lésion  :  sur  les  pau¬ 
pières,  notamment,  qui  sont  pourtant  le  siège  de  prédilection 
du  xanthelasma,  on  n’en  trouve  aucune  trace.  Au  début,  il  y 
a  des  démangeaisons  assez  vives  ;  l’apparition  de  la  néoplasie 
est  rapide  ;  il  n’y  a  pas  de  lésions  de  muqueuses,  li  s’agit  là 
d’une  forme  spéciale  analogue  à  ces  cas  qui  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  xanthelasma  diabétique,  bien  que  ce  malade 
n’ait  pas  de  suoro  dans  l’urine.  Les  coupes  microscopiques  de 
ces  éléments  montrent  que  la  lésion  est  profonde,  diffuse  au 
pourtour  des  follicules  pileux.  Dans  le  xanthelasmadiabétique, 
II.  Crocker  a  vu,  au  contraire,  que  la  lésion  est  superficielle, 
et  il  so  demande  même  si  la  coloration  ne  vient  pas  de  l’épi¬ 
derme,  Dans  le  eas  présent,  les  couches  épidermiques  sont 
saines. 

M.  Hallopeau  a  décrit  sous  le  nom  de  xanthelasma  plu¬ 
sieurs  espèces  morbides  qui  ne  se  ressemblent  que  parce 
qu’elles  ont  ooinnio  signes  communs  ces  petites  tumeurs.  Or, 
ici,  je  ne  trouve  pas  ies,  caractères  de  ce  que  l’on  décrit  sous 
le  nom  de  xanthelasma.  Ces  éléments  n’ont  pas  la  coloration 
du  xanthelasma  palpébral,  non  plus  que  sa  consistance.  Leur 
siège  périfolliculaire  en  fait  encore  un  type  spécial. 

M,  Besnier.  —  Il  n’y  a  pourtant  aucun  doute  qu’il  ne  s’a¬ 
gisse  ici  de  xanthelasma,  mais  il  faut  savoir  qu’il  y  a 
dans  çette  affection  des  formes  qu’on  ne  savait  pas  y  voir  au¬ 
trefois.  L’une  des  questions  les  plus  intéressantes  au  sujet  du 
xanthelasma  est  celle  do  ses  rapports  avec  quelques  grandes 
cachexies  et  notamment  avec  le  diabete,  Dana  le  cas  parti¬ 
culier,  il  s’agit  d’un  xanthelasma  diabétique  et  si  le  sujet  n’est 
pas  glycQSurique  il  faudrait  savoir  s’il  n’y  a  pas  dans  sa,  fa¬ 
mille  quelque  malade  atteint  de  diabète.  J’ai  vu  des  cas  de  cet 
ordre.  Ce  sujet  est  arthritique  et  il  pourra  devenir  diabétique. 
Sans  pouvoir  affirmer  en  quoi  consistent  ces  rapports,  on  peut 
dire  cependant  qu’ils  ne  font  pourtant  aucun  doute.  Un  des 
caractères  de  ce  xanthelasma  diabétique  est  qu’il  est  inter¬ 
mittent  ;  il  augmente  parfois  par  poussées  qui  correspondent 
à  des  poussées  dans  la  glycosurie. 

M.Ffulard  présente  un  enfant  de21  mois,  atteint  de  syphilis 
héréditaire.  —  Les  lésions  principales  étaient  une  syphilide 
tuberculeuse  sèche  et  circinée  qui  siégeait  symétriquement 


sur  les  joues  sous  forme  de  deux  grands  cercles  rouges 
érythémateux.  Il  y  a,  en  outre,  cette  conformation  spéciale 
du  crâne,  connue  sous  le  nom  de  crâne  natiformc.  La  dépression 
de  la  ligne  médiane  est  très  accentuée.  La  guérison  est  en 
bonne  voie  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

M.  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  le  D‘'  Maréchal,  un 
nouvel  instrument  et  un  mémoire  sur;  Syphilis  et  vaccination. 
Partant  de  cette  idée  que  les  cas  de  syphilis  vaccinale  par 
contagion  instrumentale  sont  nombreux,  M.  Maréchal  supprime 
la  lancette  et  propose  qu’on  se  serve,  pour  chaque  sujet  à 
vacciner,  d’un  instrument  neuf.  Après  avoir  essayé  différents 
points,  il  a  donné  la  préférence  à  la  plume  métallique,  qu’il 
fait  monter  sur  un  instrument,  le  vaccino-style.  Il  a  ainsi 
étudié  les  résultats  auxquels  on  arrive  dans  les  vaccinations, 
suivant  ies  instruments  dont  on  se  sert.  Avec  sa  plume,  il 
arrive  à  63  "/o  de  succès.  La  plume  n’est  pas  fendue  comme 
une  plume  ordinaire  et  elle  est  affûtée.  M.  Fournier  fait 
remarquer  que  cet  instrument  pourra  être  utile  dans  les 
inoculations  expérimentales  de  pus  ohancreux,  de  pus  syphi¬ 
litique,  sans  qu’on  puisse  accuser  la  lancette  d’être  cause 
d’erreur  dans  les  résultats  obtenus.  L’instrument  ne  servira 
qu’une  seule  fois  et  on  ne  pourra  ainsi  inoculer  le  pus  d’un 
sujet  précédent. 

M.  Laillier.  —  Cette  idée  n’est  pas  nouvelle  et  je  m’étais 
autrefois  servi  d’une  aiguille  en  iridium  et  platine,  qui  était 
pour  chaque  sujet  portée  au  rouge  et  sérilisée.  Ce  nouvel 
instrument  pourra  même  offrir  un  inconvénient  si  l’on  n’a  pas 
soin  de  détruire  la  plume  dont  on  vient  de  se  servir  ;  on  la 
ramassera  et  l’on  tombera  ainsi  dans  le  mal  qu’on  voulait 
éviter. 

M.  Vidal  fait  au  nom  do  la  Commission  d’études  des  méde¬ 
cins  do  l’hôpital  Saint-Louis  une  communication  sur  le  traile- 
ment  de  la  tuberculose  culanée  par  le  liquide  de  Koch  (1). 

M.  Gaucher  communique  une  observation  de  vaccine  généra¬ 
lisée  suivie  de  mort.  li  s'agit  d’un  enfant  d’un  mois  qui  avait  été 
vacciné  et  qui  présenta  au  neuvième  jour  de  nombreux  boutons 
qui  siégèrent  sur  toute  la  surface  du  corps,  en  même  temps 
que  survenaient  des  phénomènes  généraux  sérieux.  Outre  les 
pustules  vaccinales  il  y  avait  une  grande  quantité  d’éléments 
éruptifs  à  l’état  de  pustules,  do  vésicules  et  même  de  papules, 
et  cela  en  des  points  où  l’enfant  ne  pouvait  se  gratter.  Tout 
autour,  auréole  inflammatoire.  L’état  général  devient  de  plus 
en  plus  mauvais  et  l’enfant  finit  par  succomber.  A  l’autopsie  on 
trouva  les  lésions  congestives  et  dégénératives  des  maladies 
infectieuses,  du  côté  du  foie  notamment.  Il  s’agissait  bien  là 
d'une  vaccine  généralisée  et  non  d’auto-inoeulations  par 
grattage. 

M.  Humbert  fait  une  communication  sur  les  pgeùdo-cliancres 
indurés  des  anciens  syphilitiques.  Ce  sont  pour  lui  des  syphi- 
lomes  ordinaires  et  rien  ne  permet  d’y  voir  une  entité  spéciale 
comme  on  l’a  soutenu.  Quant  à  leur  induration,  elle  lient  â 
leur  siège  au  niveau  de  la  rainure,  par  suite  de  la  structure  do 
cette  dernière.  En  cet  endroit,  les  chancres  simples  eux-mêmes 
sont  le  plus  souvent  indurés.  M.  Humbert  cite  un  malade  qui 
a  présenté  â  deux  reprises  de  eea  aeoidents  de  syphilis  tertiaire, 
et  il  appelle  inoidemment  l’attention  sur  la  ténacité  de  cer¬ 
taines  manifestations  syphilitiques  qui,  quoi  qu’on  fasse,  réci¬ 
divent  à  chaque  instant  et  toujours  au  même  point. 

M.  Fournier.  —  Le  pseudo-chancre  induré  n’est  pas,  en 
effet,  un  accident  spécial  :  il  prend  seulement  le  masque  d’un 
accident  primitif.  C’est  un  syphilome  tardif  ordinaire  qui  pré¬ 
sente  cette  particularité  de  siéger  sur  les  organes  génitaux. 
Quant  à  la  reproduction  au  même  siège  de  certaines  mani¬ 
festations  syphilitiques  avec  une  ténacité  désespérante,  il  y  a 
là  un  fait  aussi  intéressant  que  peu  connu.  M.  Fournier  en 
rapporte  plusieurs  cas. 

M.  Darthklemy  fait  remarquer  que  ces  ulcérations  chancri- 
formes  ont  été  prises  parfois  pour  une  réinfection  syphilitique. 

Paul  Raymund. 


(1)  Veye/,  page  b%. 


IIopiT.vux  DE  Rouen.  — ■  Un  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  aura  lieu  le  16  août  1891.  S’adresser  à  la  direction 
des  hospices. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPHTALMOLOGIE. 

Séance  du  6  janvier  1891.  —  Phésidenge  de  M.  PariinAUd. 

M.  Despagnet.  —  Présentation  d'un  cas  d’anophtalmie.  — 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  vingt  jours  dont  le  père  et  la  mère 
sont  bien  portants  et  n’ont  pas  entre  eux  de  consanguinité. 
Chez  les  ascendants,  on  n’a  noté  aucune  particularité.  Du  côté 
gauche,  il  n’y  a  aucun  globe  embryonnaire.  A  droite,  on  sent 
gous  la  paupière  la  saillie  d’un  petit  bulbe  mobile  ;  il  y  a  dans 
ce  côté  microphtalmie.  Les  paupières  sont  formées  et  ne  pré¬ 
sentent  qu’une  petite  fente.  Les  points  lacrymaux  sont  nor¬ 
maux.  L’auteur  fait  remarquer  que  Vanophtalmie  absolue  est 
exceptionnelle  ;  il  ajoute,  à  titre  de  renseignement  curieux,  que 
la  mère,  pendant  sa  grossesse,  a  été  obsédée  par  l’idée  que  son 
enfant  serait  aveugle  et  qu’à  sa  naissance  elle  a  immédiate-  | 
ment  demandé  si  son  enfant  avait  des  yeux  formés.  ! 

M.  Gillet  de  Grandmont  a  pu,  dans  un  cas  d’absence  ' 
d’un  des  yeux  chez  un  enfant,  développer  les  culs-de-sac  con¬ 
jonctivaux  en  introduisant  à  travers  la  fente  palpébrale  des  pe¬ 
tits  boutons  de  verre  dont  on  augmente  insensiblement  le 
volume.  j 

M.  Dransârt  (de  Somains).  —  Capsulotomie  et  capsulO’-  \ 
ectomie.  —  Dans  une  précédente  communication,  l’auteur  a 
établi  l’existence  d’épanchements  séreux  sans  chémosis 
s’accompagnant  de  diminution  progressive  de  l’acuité  visuelle 
par  compression  du  nerf  optique.  La  formation  du  chémosis 
est  un  symptôme  heureux  de  détente.  L’indication  capitale  est 
d’empêcher  la  formation  du  liquide  en  ouvrant  la  capsule  de 
Tenon.  La  capsulotomie' a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Drau- 
sart  dans  plusieurs  cas  d’amblyopie  par  épanchement  retro- 
oculaire.  Il  fait  dans  l’espace  compris  entre  le  droit  intérieur 
et  la  droit  externe  une  incision  de  8  millimètres  de  hauteur  dans 
la  capsule  de  Tenon  et  la  dissèque  profondément.  Dans  un  cas, 
cette  opération  n’amena  pas  l’écoulement  de  la  sérosité,  mais  le 
lendemain  les  pièces  de  pansement  étaient  mouillées,  ce  qui 
indiquait  que  la  liquide  était  retenu  paries  mailles  de  la  capsule, 
La  ténonite  phlegmoneusa,  la,  ténonite  séreuseetl’irido-cho- 
roïdite  observée  dans  ce  cas  sont  justiciables  de  ce  mode  d’in¬ 
tervention.  L’auteur  applique  la  capsulo-ectomie  ténonienne 
aux  cas  de  blessure  de  l'œil  avec  chémosis,  à  certains  décolh’- 
ments  de  la  rétine,  aux  troubles  du  corps  vitré,  à  la  myopie 
progressive. 

t.  M,  GorecK-I  cite  un  cas  singulier,  qu’il  n’a  vu  qu’une  fois 
pendant  ses  vingt  années  d’exercice.  Il  s’agit  d’un  malade  qui, 
à  la  suite  d'une  blessure  légère  d’un  œil,  eut  un  petit  phleg¬ 
mon  qui  entraîna  Tatrophîe  du  nerf  optique.  Ce  fait  semblerait 
tout  d’abord  donner  raison  à  la  théorie  de  M.  Dransart,  mais 
il  ne  croit  pas  que  la  présence  d’un  liquide  puisse  amener  Ta- 
trophie  du  nerf  par  compression  ;  nu#  interyentign  quelconque 
agit  à  titre  de  simple  dérivatif. 

M.  Parinaüd  rappelle  qu’il  a  le  premier  décrit  les  névrites 
retro-bulbaires  de  cause  locale.  Il  les  attribue  au  rhumatisme 
et  elles  surviennent  dans  les  mêmes  conditions  que  la  sclérite 
postérieure.  Leur  évolution  est  caractéristique  ;  vers  la  troi¬ 
sième  semaine  on  peut  avoir  une  amélioration  sensible. 

M,  Galezowski  pense  qu’il  est  inutile  de  faire  l’opération 
dont  parle  M.  Dransart,  quand  aucun  signe  extérieur  ne  prouve 
l’existence  du  liquide. 

M.  Chibret.  —  De  l'aspiration  appliquée  à  l'extraction 
du  cysticerque  du  corps  vitré.  —  Sur  un  très  grand  fnombre 
do  malades  l’auteur  a  rencontré  trois  fois  le  oysticerque,  Le 
procéd<?  de  do  Græfe  ne  lui  ayant  pas  donné  de  résultats,  il  a 
songé  à  pratiquer  l’extraction  en  se  servant  d’une  seringue 
d’Anel  munie  d’une  grosse  canule.  Après  avoir  fait  une  inci¬ 
sion  méridienne,  il  introduisit  la  pointe  de  la  canule  et  put 
amener  la  tête  du  cystiperque.  M.  Chibret  pense  que  de  Græfe 
a  échoué  parce  qu'il  s’est  trouvé  en  présence  de  cas  où  le  cys- 
tjcerque  était  trop  mobile.  C'est  dans  ces  cas  que  l’aspiration 
peut  rendre  de  réels  services, 

M.  Vignes.  —  Le  procédé  qui  consiste  à  aller  chercher  le 
oysticerque  après  avoir  fait  l’extraction  du  cristallin  a  été  em¬ 
ployé  par  M.  Landolt,  il  y  a  quelques  années,  et  ne  lui  a  pas 
donné  des  résultats  encourageants. 

M.  Chevai.lere.aij,  —  On  pourrait  éclairer  l’œil  pendant 


l’opération  préconisée  par  M.  Chibret,  qui  est  du  reste  ingé¬ 
nieuse. 

M,  Despagnet.— Il  est  difficile  de  manier  la  seringue  d’Anel 
dans  le  corps  vitré  ;  l’incision  simple  peut  suffire. 

M,  Galezowski.  —  L’incision  seule  peut,  en  effet,  donner  le 
résultat  attendu,  mais  il  est  nécessaire  qu’elle  soit  exactement 
faite  dans  la  direction  du  oysticerque.  Dans  un  cas  opéré  par 
lui,  le  parasite  se  présenta  dans  la  plaie, aussitôt  Tincision  faite. 
A  ce  propos,  M.  Galezowski  rapporte  Tobservation  d’un  cas 
rare  qu’il  a  vu  avec  M.  le  Rf  Panas.  Chez  une  femme  de  50  ans, 
dont  la  vue  d’un  œil  s’est  perdue  depuis  10  ans,  on  a  constaté 
vers  la  partie  centrale  de  cet  œil  une  tumeur  qui  soulève  la 
rétine,  masque  le  nerf  optique,  et  dont  les  bords  sont  tranchés 
et  saillants.  Le  bord  supérieur  seul  se  confond  avec  la  rétine, 
Il  s’agit  probablement  d’un  kyste  analogue  à  celui  qu’a  décrit 
M.  Panas  dans  son  atlas,  La  malade  présente  des  phénomènes 
sympathiques  qui  imposent  l’énucléation. 

M.  Darier.-^  Cette  affection  est  une  dégénérescence  kystique 
provenant  d’une  prédisposition  congénit.al©  et  ne  saurait  pro¬ 
duire  d’accidents  symp.athiques, 

M,  Galezowsei,  —  Il  n’y  a  que  10  ans  que  l’affection  a  dé¬ 
buté;  il  est  donc  difficile  d’invoquer  une  prédisposition  congé¬ 
nitale. 

M.  OniBRET  répond  à  M.  Chevallereau  qu’il  est  difficile  de 
régler  convenablement  l’éclairage  pendant  l’opération.  Mais  il 
a  eu  soin  de  bien  déterminer  la  position  occupée  par  le  oysti- 
cerque  avant  d'opérer.  Il  ajoute  que,  lorsqu’il  est  petit,  il  peut 
parfaitement  sortir  par  une  incision  méridienne. 

M.  Javal  dépose  sur  le  bureau  un  livre  intitulé  :  Mémoires 
d'ophtalmométrie,  qui  comprend  tous  les  travaux  faits  depuis 
1881,  français  et  étrangers,  et  .qui  sont  tous  consignés  dans 
leur  langue  originale. 

M.  Gorecki,  secrétaire  général,  donne  lecture  d’un  rapport 
intéressant  et  très  étudié  des  travaux  accomplis  pendant 
Tannée. 

M.  Parinaüd,  en  cédant  à  M.  Abadie  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence,  remercie  la  Société  de  Thonneur  qu'elle  lui  a  fait  en 
lui  confiant  cette  tâche,  parfois  difficile  et  laborieuse,  mais  sin¬ 
gulièrement  facilitée  par  la  courtoisie  apportée  dans  les  dis¬ 
cussions  et  Técart  de  toute  personnalité.  La  prospérité  toujours 
croissante  de  la  Société  d’ophtalmologie,  pour  laquelle  il  a  fait 
de  constants  efforts,  aidé,  du  reste,  par  Taotive  collaboration 
des  membres  du  bureau,  prouve  qu’une  association  scienti¬ 
fique  doit  surtout  puiser  sa  force  et  sa  vitalité  dans  l’abon- 
danca  et  le  choix  de  ses  travaux  et  Testinae  qu’elle  peut  ins¬ 
pirer. 

M.  Parent,  vice-président,  donne  lecture  d’une  lettre  de 
remerciements  de  M.  Abadie ,  dont  les  principaux  points 
portent  sur  les  progrès  accomplis  en  ophtalmologie  pour 
l’étude  des  grands  problèmes,  grâce  aux  recherches  bactério¬ 
logiques  et  à  l’application  rigoureuse  de  l’antisepsie. 

E.  KæNiG. 

SOCIÉTÉ  D'ANTHROPOLOGIE, 

Séance  du  18  décembre  1890. Présidence  de  M.  Laborde. 

A  propos  du  procès-verbal,  une  discussion  s’engage  sur  la 
question  de  la  revàceination.  M.  Hervé  dit  que  l'obligation  de 
la  vaccination  remonte  à  1874.  Pour  les  années  do  forte  mor¬ 
talité,  il  serait  intéressant  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  d’épi¬ 
démies. 

M.  Laborde  répond  que  cette  obligation  est  antérieure  à  1874 
et  que,  même  en  Allemagne  où  la  revaocination  était  obliga¬ 
toire,  il  n’y  avait  pas  cas  de  mort  chez  les  varioleux  dans  les 
années  d’épidémie. 

M.  Büisset  constate  que  la  mortalité  a  diminué  dans  Par- 
raée  depuis  qu’on  octroie  une  eau  plus  pure  aux  troupes  et  qu’il 
y  a  moins  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  L’emploi  de  Teau  de  puits 
devrait  être  défendue  partout;  malheureusement  les  brasseurs 
et  les  boulangers  continuent  à  en  faire  usage. 

M.  L.  Bonnemère  fait  une  communication  sur  les  polissoirs 
modernes. 

M.  le  D--  Ch.  Fadvelle  communique  à  la  Société  des  photo¬ 
graphies  de  criminels  liérachons,  Il  en  décrit  certains  oarac- 
1  tères  spéciaux,  entre  autres  la  brièveté  des  pouces  presque 
1  simienne,  due  surtout  à  la  faible  longueur  du  métacarpien. 
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M.  COLUN  présente  des  instruments  ethnographiques  des 
Somalis. 

M.  ViETTE  fait  présenter  par  M.  Hervé  des  pointes  de  flèches 
de  l’Aisne. 

M.  Diamandi  décrit,  avec  pièces  à  l’appui,  des  bijoux 
bulgares. 

La  discussion  au  sujet  de  la  natalité  en  France  est  continuée 
p.ar  MM.  Faüvelre,  Hervé,  Vinson,  Laborde,  Sanson,  Esche- 

NAUER,  "VeRNEAU,  G.  DE  MORTILLET. 

M.  Fauvelle  dit  que  la  religion  catholique,  de  par  les 
préceptes  de  l’Église  condamnant  l’abus  des  fonctions  géné¬ 
siques  et  voyant  le  maximum  de  perfection  dans  l’abstinence 
complète  des  religieux  et  des  religieuses,  est  un  élément 
déprimant  pour  la  natalité.  —  M.  de  Mortillet  cite,  comme 
exception,  la  ville  de  Genève  où  les  familles  catholiques 
ont  plus  d’enfants  que  les  familles  protestantes.  —  M.  Verneau 
dit  qu’au  Canada  les  familles  catholiques  ont  plus  d’enfants 
que  les  familles  des  colons  anglais.  —  M.  Vinson  rappelle 
qu’autrefois  la  famille  en  France  avait  plus  d’enfants.  Il 
n’était  pas  rare  d’en  trouver  ayant  10-12  et  même  plus 
d’enfants.  Dans  les  pays  basques  on  allait  même  jusqu’à 
enrayer  la  trop  forte  natalité,  car,  la  nourriture  manquant,  on 
tuait  les  filles  superflues.  Le  clergé  n’a  jamais  brillé  par  la 
chasteté,  au  point  qu’à  certaines  époques  il  a  fallu  lui  imposer 
des  concubines  pour  éviter  des  abus  plus  graves.—  M.  lisborde 
signale  l’existence  de  livres  ou  manuels  spéciaux  destinés  à 
compléter  l’éducation  du  prêtre  en  lui  apprenant  ce  qui  est,  ou 
non,  permis.  Ils  prennent  cependant  d’ordinaire  plus  de  lati¬ 
tude. —  M.  Eschenauer  cite  la  statistique  de  Strasbourg  en  1870 
établissant  que  la  population  augmente  bien  plus  chez  les 
nations  non  catholiques  que  chez  les  catholiques. 

Séance  du  8  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Le  nouveau  Bureau  de  la  Société  pour  1891  entre  en  fonctions 
avec  les  discours  d’usage. 

M.  Laborde  prononce  l’éloge  funèbre  de  Baillarger,  un  des 
principaux  donateurs  de  la  Société.  Il  rappelle  ses  beaux  tra¬ 
vaux  sur  la  structure  et  la  formation  du  cerveau,  sur  la  classi¬ 
fication  des  hallucinations,  sur  la  paralysie  générale  (1),  etc. 

M.  Collin  présente  une  collection  d’armes  provenant  du 
haut  Congo,  dans  lesquelles  M.  Verneau  reconnaît  une  in¬ 
dustrie  importée  probablement  de  l’Afrique  orientale,  tandis 
que  M.  A.  de  Mortillet  ne  voudrait  pas  voir  attribuer  telle 
arme  exclusivement  à  tel  peuple,  eu  égard  aux  intercourses 
nombreuses  des  peuples  africains. 

M.  G.  DE  Mortillet  rappelle  l’origine  de  certains  bracelets 
en  bronze  affectionnés  par  les  tribus  africaines,  bracelets 
fabriqués  à  Nantes. 

M.  SiMONi,  faisant  une  communication  sur  le  sous-sol  d’An- 
dressy  et  sa  constitution  géologique,  est  tombé  sur  une  couche 
argileuse. 

M.  Beauregard,  à  propos  de  la  discussion  sur  la  natalité  dans 
la  séance  précédente,  cite  les  textes  hilariants  d’Escobar  et 
d’autres  casuistes  ejusdem  farinæ. 

M.  Chervin  continue  cette  discussion,  permanente  à  l’ordre 
du  jour,  en  s’appuyant  surtout  sur  un  grand  nombre  de  ses 
relevés  de  statistique  très  détaillés  et  consciencieux.  La  faible 
natalité  en  France  existe  aussi  bien  dans  la  noblesse  que  dans 
le  peuple,  car  on  ne  compte  dans  la  noblesse  française  que 
2/7  enfants  par  famille,  tandis  que  la  noblesse  anglaise  et 
l’allemande  en  ont  5,  chiffres  rentrant  par  conséquent  dans  les 
conditions  générales.  La  religion,  en  condamnant  les  abus, 
pousse  à  la  repopulation,  mais  on  ne  va  pas  demander,  pour  ce 
faire  ou  non,  avis  au  clergé.  H  ne  faut  pas  faire  intervenir  la 
question  religieuse  ni  le  célibat  des  prêtres  dans  les  questions 
de  natalité.  Le  nombre  des  célibataires  religieux  n’a  pas  beau, 
coup  diminué  depuis  la  révolution  :  à  cette  époque,  la  France 
en  comptait  195.000  ;  elle  en  avait  150.000  en  1866  et  127.000 
en  1886,  pourtant  la  natalité  diminue.  L’alcoolisme  et  la  sy¬ 
philis  peuvent  être  des  causes  graves  comme  en  Normandie, 
mais  ce  ne  sont  pas  des* causes  générales.  Les  causes  relevant 
du  morcellement  de  la  propriété  ne  sont  également  que  locales 

(i)  Voir  l’article  nécrologique  de  M.  le  D''  P.  Keraval  dans 
notre  dernier  numéro. 


et  la  propriété  n’est  pas  morcelée  à  l’excès.  En  Angleterre  on  se 
félicite  de  voir  disparaître  les  grands  majorats  et  on  constate 
volontiers  l’avenue  de  la  petite  propriété.  Une  cause  bien  plus 
importante  et  plus  générale  de  l’affaiblissement  de  la  natalité 
est  l'état  de  guerre  et  de  révolution.  Une  statistique  très  sé¬ 
rieuse  et  très  exacte  établie  en  Suède  par  M.  Berk  montre  que 
les  guerres  et  ses  contre-coups  se  répercutent  dans  la  variation 
du  chiffre  des  naissances  dans  la  population,  mathématique¬ 
ment  jusqu’à  3  et  4  fois  au  point  qu’on  peut  les  prévoir.  Aussi 
M.  Chervin  cherche-t-il  la  raison  de  la  diminution  des  nais¬ 
sances  dans  un  contre-coup  de  la  guerre  de  1870,  la  plus  meur¬ 
trière.  On  connaît  depuis  longtemps  les  «  enfants  du  siège.  » 
La  restriction  volontaire  est,  sans  doute,  une  autre  cause 
importante.  Passant  ensuite  à  l’examen  spécial  et  détaillé  du 
département  de  Lot-et-Garonne,  M.  Chervin  montre  que  là,  où 
les  valeurs  successorales  et  les  dotations  sont  les  plus  riches, 
les  enfants  sont  les  moindres.  Ce  département,  un  des  plus 
riches  et  des  plus  fertiles,  est  moins  peuplé  aujourd’hui  qu’au 
commencement  du  siècle.  Seul  l'arrondissement  de  Nérac  se 
distingue  par  une  natalité  supérieure  et  c’est  le  moins  riche. 
La  natalité  est  ensuite  examinée  suivant  les  cantons.  Le  canton 
le  plus  pauvre  a  12  fr.  de  revenu  imposable  net  par  hectare  ;  le 
plus  riche  en  a  137  :  or,  le  plus  riche  a  1.109  enfants  et  le  plus 
pauvre  1.972.  H  y  a  10  communes  riches  qui  n’ont  même  pas 
un  enfant  en  moyenne  par  famille.  Une  conclusion  générale  se 
dégage  :  il  faut  diminuer  la  mortalité.  L’hygiène  appliquée, 
comme  l’a  dit  M.  Brouardel,  permettrait  d’épargner  des  milliers 
de  vies  humaines.  H  y  a  encore  des  départements  qui,  de 
propos  délibéré,  se  refusent  à  voter  les  crédits  de  la  loi  Roussel, 
préférant  laisser  mourir  les  enfants  que  de  les  recueillir.  L’ad¬ 
ministration  fait  bien  de  veiller.  M.  Chervin  n’est  pas  de  l'avis 
de  M.  Donnât  sur  les  difficultés  des  formalités  du  mariage,  ni 
de  celui  de  M.  Leroy-Beaulieu  sur  les  naturalisations  en  masse. 
La  recherche  de  la  paternité  n’a  aucune  influence  sur  les  nais¬ 
sances  légitimes  ou  illégitimes,  comme  l’a  montré  M.  Bertillon. 
M.  Chervin  discute  encore  les  suites  de  la  loi  Javal  et  les  ré¬ 
formes  des  lois  successorales.  L’établissement  du  droit  de  tester 
pour  le  père  de  famille  sera  certainement  le  rétablissement  du 
droit  d’aînesse,  et  aucune  chambre  française  ne  voudra  adopter 
un  tel  système.  Il  est  raisonnable  de  réduire  à  2  le  nombre  des 
enfants  que  la  famille  doit  à  la  patrie.  Le  conférencier  fait 
passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série  de  projections 
montrant  les  courbes  statistiques  et  les  démonstrations  gra¬ 
phiques  de  ses  études  sur  le  département  de  Lot-et-Garonne. 

G.  Capus. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  8  janvier  1891. 

Présidence  de  MM.  Polaillon  et  Le  Blanc. 

Tuberculose  chez  une  vache,  inoculations  de  lymphe 
de  Koch. 

M.  Cérémonie,  au  nom  de  MM.  Petit  et  Gautrelet,  collabo¬ 
rateurs,  présente  plusieurs  pièces  pathologiques  provenant 
d’une  vache  atteinte  de  tuberculose  généralisée.  Cette  bête, 
de  race  nivernaise,  âgée  de  3  ans  pesait  260  kilogrammes. 
Elle  a  été  saisie  par  M.  Redon,  inspecteur  sanitaire  du  marché 
de  la  Villette,  et  mise  en  observation  du  24  décembre  au 
7  janvier,  jour  où  elle  a  été  sacrifiée.  —  Elle  présentait  les 
symptômes  suivants  :  un  état  de  maigreur  extrême,  confinant 
à  l’étisie,  une  toux  fréquente,  petite,  sèche  et  avortée.  L’exa¬ 
men  de  la  poitrine  révéiait  à  la  percussion  de  la  ma|ité  à  la 
partie  supérieure  des  deux  poumons,  et  à  l’auscultation  on 
percevait  des  râles  sibilants  et  crépitants,  dans  la  portion 
moyenne  du  poumon  droit.  —  La  température  était  de  39», 4  ; 
la  respiration,  36  ;  les  pulsations,  60.  — Du  24  au  7  janvier,  les 
symptômes  sont  restés  les  mêmes,  et  à  cette  dernière  date,  l’ani¬ 
mal  a  été  abattu.  Les  lésions  présentées  étaient  considérables. 
Le  cœur,  les  vaisseaux,  l’aorte,  les  poumons  étaient  envahis  par 
les  tubercules.  La  cavité  abdominale  présentait  aussi  les  mêmes 
lésions  sur  le  foie,  la  rate,  les  reins,  —  Un  ganglion  de  l’en¬ 
trée  de  la  poitrine  pesait  à  lui  seul  1.500  grammes  au  lieu  de 
300.  Les  mamelles  étaient  aussi  envahies  quoique  saines  en 
apparence.  Cette  bête  a  été  soumise  aux  inoculations  de  Koch 
et  a  reçu  trois  injections  de  5  milligrammes,  qui  n’ont  produit 
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aucun  changement  dans  l’état  général,  ni  aucun  phénomène 
réactionnel.  Ces  pièces  sont  intéressantes  ;  1“  à  cause  du  jeune 
âge  de  hanimal  et  de  l’étendue  des  lésions;  3°  à  cause  du  gan¬ 
glion  de  la  poitrine;  8“  à  cause  des  lésions  présentées  par 
l’aorte,  non  signalées  encore  par  les  auteurs. 

La  vaccination  et  l’immunité. 

M.  Jasiewigz.  —  J’ai  tenté  déjà  dé  montrer,  par  l’analyse  de 
diverses  statistiques  donnant  les  résultats  très  exacts  de  plu¬ 
sieurs  milliers  de  revaccinations,  combien  est  élevée  la  pro¬ 
portion  des  cas  où  la  revaocination  réussit  et  combien  est 
courte  la  période  d’immunité  acquise,  52  0/0  en  moyenne,  si 
l’on  considère  l’ensemble  des  revaccinations  sans  distinction 
d’âge  et  de  sexe.  Il  résulte  des  diverses  statistiques  cette  con¬ 
clusion  que  l’immunité  procurée  par  la  vaccine  n’est  pas 
durable  ;  l’imprégnation  morbide  doit  être  renouvelée  pour 
conserver  sa  puissance  tutélaire  comme  l’admet  déjà  M.  Hirtz, 
de  Paris,  dans  le  dernier  Congrès  d’hygiène  et  de  démographie. 
C’est  une  opinion  moyenne  et  on  peut  aller  plus  loin  et  sou¬ 
tenir  que  certains  sujets  débiles  ne  sont  pas  protégés  par  une 
vaccination  même  très  récente.  Les  contaminations,  malgré  la 
vaccine,  ne  sont  pas  très  rares,  plusieurs  de  nos  confrères 
nous  ont  apporté  des '  exemples,  et  on  en  trouverait  de  nom¬ 
breuses  observations  dans  les  ouvrages  médicaux.  Diverses 
considérations  générales  m’ont  amené  à  proposer  1  emploi  de 
la  vaccine  animale  comme  moyen  prophylactique,  non  plus 
seulement  contre  la  variole,  mais  encore  contre  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc.,  affections  dont  la  nature  me 
paraît  identique.  Ainsi,  je  crois  à  l’action  bienfaisante  de  la 
vaccine,  j’en  demande  même  l’extension  à  d’autres  maladies. 
Nous  devons  renouveler  fréquemment  la  source  ue  l’immunité, 
qui  reste  transitoire  chez  la  plupart  des  individus,  fugace 
même  chez  quelques-uns.  Si  la  vaccination  ne  protège  pas 
absolument  les  individus,  du  moins,  nous  pouvons  espérer 
qu’elle  atténuera  les  effets  du  mal  qui  envahira  quand  même 
l’économie.  La  vaccine  produira,  comme  cela  arrive  sponta¬ 
nément  chez  certains  sujets,  un  état  de  non  réceptivité  incom¬ 
plète,  des  affections  atténuées,  avortées,  varioloides,  diarrhées 
légères,  embarras  gastriques  bénins, 'angines  et  bronchites 
anodines,  etc.,  dont  les  exemples  sont  loin  d’être  rares, 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  effets  de  la  lymphe  de  Koch. 

Depuis  le  début  des  injections  de  lymphe  de  Koch,  Vir¬ 
chow  (1)  a  pratiqué  l’autopsie  et  examiné  les  organes  de 
vingt-huit  tuberculeux  traités  par  cette  méthode.  Les  ré¬ 
sultats  anatomo-pathologiques  ne  diffèrent  pas  essentiel¬ 
lement  de  ceux  que  la  clinique  avait  fournis.  Le  phéno¬ 
mène  le  plus  marqué  estThyperhémie  aiguë.  On  retrouve 
cette  congestion  au  niveau  des  granulations  tuberculeuses 
du  poumon  et  la  paroi  des  cavernes  présente  assez  souvent 
des  petits  foyers  hémorrhagiques.  Cette  hyperhémie  était 
excessivement  marquée  dans  un  cas'de  méningite  tubercu¬ 
leuse,  provenant  de  la  clinique  de  M.  Hénoch.  Chez  un 
tuberculeux  de  trente  ans,  porteur  d’une  fistule  rectale, 
la  mort  fut  causée  par  une  hémoptysie  provenant  d’une 
ancienne  caverne.  Des  sept  injections  qu’on  avait  prati- 
tiquées,  la  dernière  avait  provoqué  la  première  hémop¬ 
tysie. 

Il  ne  s’agit  sûrement  pas  là  d’hyperhémie  transitoire, 
mais  bien  d’un  processus  inflammatoire  avec  prolifération 
active  des  tissus.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  par  l’examen 
des  bords  des  ulcérations  et  des  ganglions  mésentériques 
et  trachéo-bronchiques.  Les  ganglions  présentent  une  tu¬ 
méfaction  qui  caractérise  les  inflammations  aiguës,  et  qui 

(i)  Sur  l’action  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les  organes  internes 
chez  les  tuberculeux.  Communication  faite  par  le  Virchow  à 
la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  7  janvier  1891  [Berlin,  med. 
Wocàens.,  12  janvier]. 


est  due  à  la  prolifération  rapide  des  cellules  de  la  subs¬ 
tance  médullaire  du  ganglion. 

Ces  tuméfactions  rapides  peuvent  présenter  parfois  un 
caractère  de  gravité  tout  spécial,  notamment  dans  la  tu¬ 
berculose  laryngée.  Dans  certains  cas,  le  gonflement  peut 
même  prendre  l’apparence  d’un  phlegmon  laryngien  ou 
retro-pharyngien.  Peut-on  accuser  les  injections  d’être  la 
cause  de  ce  phénomène?!!  n’existe,  au  point  de  vueanatomo- 
pathologique,  aucun  signe  différentiel  permettant  de  les 
distinguer  de  ce  qui  se  montre  parfois  spontanément  au 
cours  de  la  tuberculose. 

Parmi  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  dont  l’autopsie 
a  été  pratiquée,  le  plus  grand  nombre  présentaient  des 
lésions  récentes  pulmonaires  ou  pleurales  :  on  a  observé 
souvent  des  pleurésies  hémorrhagiques,  des  épanchements 
bilatéraux.  Quant  aux  lésions  pulmonaires  proprement 
dites,  dans  cinq  cas  sur  seize  on  a  constaté  une  hépatisation 
caséeuse  récente  plus  ou  moins  étendue.  Dans  un  cas,  en 
particulier,  où  l’on  avait  suspendu  les  injections  par  suite 
de  la  constatation  clinique  du  développement  d’une  pneu¬ 
monie  caséeuse,  l’hépatisation  constatée  à  l’autopsie  était 
telle  que  Virchow  ne  se  souvient  pas  d’avoir  vu  jamais 
rien  d’analogue. 

Dans  les  autres  cas,  on  constate  des  lésions  pneumoniques 
un  peu  spéciales,  provoquées  par  les  injections.  Cette  in¬ 
filtration  des  alvéoles  pulmonaires  est  aqueuse,  trouble: 
elle  rappelle  les  inflammations  phlegmoneuses,  ce  qui  la 
di.stingue  des  pneumonies  catarrhales  que  l’on  observe 
chez  les  tuberculeux  non  traités  par  la  méthode  de  Koch. 
Virchow  a  constaté  aussi  sur  les  séreuses,  et  en  particulier 
la  plèvre,  le  péricarde  et  le  péritoine,  une  éruption  de 
tubercules  sous-miliaires  dans  des' conditions  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’admettre  que  ces  tubercules  soient  anté¬ 
rieurs  aux  injections.  Tous  ces  tubercules  étaient  abso¬ 
lument  intacts  et  leur  substance  n’était  nullement  mor¬ 
tifiée.  Ces  éruptions  de  tubercules  récents  ont  été  d’ail¬ 
leurs  constatées  cliniquement  sur  le  larynx. 

D’une  manière  générale,  ces  données  confirment  le  fait 
avancé  par  Koch,  c’est-à-dire  la  destruction  des  lésions 
tuberculeuses  ;  mais  cette  mortification  n’est  pas  constante. 
On  ne  l’observe  pas  dans  les  tubercules  sous-miliaires  ; 
souvent  aussi  de  gros  tubercules  n’ont  pas  présenté  l’ap¬ 
parence  trouble,  jaunâtre,  qui  caractérise  les  tubercules 
mortifiés. 

Les  ulcérations  avec  perforation  de  l’intestin  et  des 
organes  respiratoires  sont  des  faits  connus,  mais  assez 
rares;  or,  en  deux  mois,  Virchow  a  observé  deux  cas 
d’ulcération  avec  sphacèle  à  marche  très  rapide.  Il  est 
certain  que  le  sphacèle  peut  se  produire  au  niveau  de  la 
muqueuse  intestinale  comme  à  la  surface  de  la  peau, 
dans  le  lupus,  à  la  suite  des  injections  de  la  lymphe  de 
Koch.  _  M. 

Publication  de  la  constitution  de  la  lympbe  de  Koch. 

Le  dernier  numéro  de  la  Deutsche  M  edizinische  Wochens- 
chrife  contient  une  nouvelle  communication  du  docteur 
Koch  sur  son  remède  contre  la  tuberculose;  il  y  expose 
par  quelle  voie  il  est  parvenu  à  sa  découverte  et  décrit  le  mode 
de  préparation  de  la  lymphe. 

Nous  n’avonsjpas  encore'reçu  ce  journal  et  nous  nous  bornons 
àdonner  ce  renseignement  qu’on  nous  adresse. Dans  noire  pro¬ 
chain  numéro,  nous  publierons  l’analyse  du  dernier  travail  de 
Koch. _ 

Distinctions  honorifiques — Médailles  du  Comité  consulta¬ 
tif  d'Hygiène  publique  de  France. — Médaille  d’or:M.  le]D‘' Râl¬ 
iez  (Lille).  —  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Df"  Pujon  (Auch), 
Raymondeau  (Limoges),  Jablewsky  (Poitiers).  — Médailles  d'ar¬ 
gent  :  M.  le  D*' Gounaud  (Besançon). —  Médaille  de  bronze: 
MM.  les  D”  Mordret  (Mans),  Fouquet  (Vannes),  Langlois  (Joigny). 
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REVUE  DE  CHIRURGIE 

I.  —  Etude  sur  les  luxations  des  ménisques  inter- 
articulaires  du  genou;  par  J.  Bbaqüehayb.  —  Bordeaux,  1890. 
(Extr.  des  Bull,  de  la  Soc.  An.  et  Phys,  de  Bordeaux). 

II.  —  La  cure  radicale  des  hernies  particulièrement  chez 
les  enfants  ;  par  F.  Felizet.  —  Masson,  Paris,  1890. 

III.  —  Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des  kystes 
épidermiques  de  la  main  ;  par  J.  Labouglb.  —  Stoinhoil. 
Paris,  1889. 

I.  —  Le  mémoire  que  M.  Braquehaye  vient  de  consacrer  à 
l’étude  des  luxations  des  ménisques  interarliculaires 
du  genou  contient  une  observation  personnelle,  la  relation 
d’une  expérience  cadavérique  et  une  étude  critique,  assez 
courte,  de  cotte  rare  affection.  L’observation  personnelle  a 
trait  à  une  luxation  du  cartilage  semi- lunaire  externe  gauche 
en  avant  et  le  malade  a  été  présenté  à  la  Société  d’An.  et  de 
Phys,  de  Bordeaux.  L’expérience  relatée  montre  qu’il  est 
difficile  de  reproduire  artificiellement  une  telle  lésion.  L’auteur 
n’y  est  parvenu  qu’une  fois,  après  plusieurs  essais  infructueux. 
En  somme,  mémoire  consciencieux  et  complet,  qui  résume 
jusqu’à  aujourd'hui  l’histoire  de  cette  variété  très  spéciale  de 
luxation. 

IL  —  Dans  l’élégant  volume  de  M.  Felizet,  dont  les  délicats 
elzévirs  attirent  et  retiennent  sans  fatigue  le  regard,  on  trouvera 
deux  choses  d’inégale  valeur:  1°  des  observations  de  cure  radi¬ 
cale  de  hernies  chez  des  enfants  de  tout  âge,  observations  dont 
l’intérêt  n’est  pas  discutable;  2»  la  description  d’un  prétendu 
perfectionnement  opératoire,  qui  n’est  pour  nous  qu’une  com¬ 
plication  au  moins  inutile,  sinon  dangereuse.  Il  s’agit  de 
l’emploi  d’un  ballon  en  caoutchouc,  qu’on  introduit  dans  le 
sac  herniaire  pour  le  distendre  et  le  mieux  disséquer.  Certes, 
on  peut  user  de  pareil  artifice,  à  condition  de  n’employer 
qu’un  ballon  rendu  absolument  aseptique  (ce  qui  n’est  pas 
d’ailleurs  si  facile  qu’on  pourrait  le  penser)  ;  mais  croire  que 
cette  précaution  est  indispensable  à  prendre  lorsqu’il  s’agit 
d’enfants  très  jeunes,  sous  le  fallacieux  prétexte  qu’elle  abrège 
l’opération,  nous  semble  une  conception  absolument  étonnante. 
Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  qu’une  cure  radicale  de 
hernie,  surtout  chez  un  enfant  ou  un  jeune  homme,  est  toujours 
une  opération  fort  délicate,  qui  exige,  pour  être  bien  faite, 
l’intervention  d’un  véritable  chirurgien,  plus  artiste  que 
théoricien  ;  mais  nous  n’en  croyons  pas  moins  que  des  doigts 
habiles  arriveront  toujours  à  disséquer  le  sac  le  plus  mince 
sans  l’emploi  d’un  semblable  ballon.  —  Avec  raison,  M.Felizet 
recommande  la  suture  des  piliers  (c’est  un  temps  important  de 
l’opération)  ;  mais  11  ne  semble  pas  se  préoccuper  beaucoup 
de  l’antisepsie  préopératoire  de  la  région  à  inciser.  Le  reste  du 
mémoire  ne  traite  que  de  points  élucides  depuis  plusieurs 
années. 

Un  de  nos  confrères  a  déjà  fait  remarquer  que  certaines 
figures  de  ce  mémoire,  malgré  leur  cachot  artistique,  n’étaient 
pas  très  exactes.  Trouvant  la  critique  juste,  au  moins  pour 
la  planche  I,  nous  croyons  inutile  d’insister.  Le  lecteur  re¬ 
connaîtra,  au  premier  coup  d’œil,  où  gît  l’erreur,  'fiant  qu'à  la 
planche  IV,  elle  ne  nous  semble  présenter  qu’un  intérêt  res¬ 
treint.  Le  dessinateur,  jeune  homme  de  talent  et  qui  a  fait  ses 
preuves  ailleurs,  a  dû  copier  des  schémas  plutôt  que  la  nature. 
C’est  regrettable. 

III.  —  Voici  les  principales  conclusions  de  l’intéressant 
travail  de  M.  Labougle  :  Il  existe  à  la  main  une  variété  de 
tumeurs  kystiques,  les  kystes  épidermiques;  c’est  une  variété 
rare,  car  on  n’en  connaît  que  24  observations.  Ils  ressemblent 
à  certains  kystes  dermoïdes,  et  la  paroi  kystique  est  constituée 
par  une  enveloppe  conjonctive,  tapissée  à  sa  face  interne  par 
un  épithélium  stratifié,  ayant  tous  les  caractères  do  l’épiderme. 
Cette  structure  peut  présenter  des  anomalies,  depuis  la  simple 
enveloppe  épithélialeà  cellules  cornée.?,  sans  gangueconnective, 
jusqu’à  la  peau  avec  tous  ses  caractères.  Le  contenu  est 
ordinairement  constitué  par  des  cellules  épidermiques  do  la 
paroi,  dont  les  unes  sont  en  dégénéreBo.nce  granulo- 
graisseuse.  Leur  pathogénie  est  fort  discutée  pour  la  main.  f)n 
la  croit  double  :  les  uns  reconnaissent  comme  origine  une 


inclusion  congénitale;  les  autres  seraient  dus  à  une  inclusion 
traumatique.  Ce  travail  renferme  trois  observations  inédites 
et  la  mention  de  celles  qui  ont  certaines  analogies  avec  les 
cas  typiques  de  kystes  épidermiques  de  la  main  [10  douteuses, 
sans  examen  histologique,  mais  à  caractères  macroscopiques 
assez  nets  ;  12  incomplètes  et  2  rapprochées  à  tort  de  ces 
tumeurs).  M.  Labougle  a  surtout  insisté  dans  sa  thèse  sur 
l’historique,  l’anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  de  la 
question.  Il  a  laissé  presque  complètement  de  côté  la  partie 
clinique  de  cette  curieuse  affection,  qui  n’avait  d’ailleurs  qu’un 
intérêt  restreint.  En  résumé,  mémoire  très  documenté,  erreurs 
bibliographiques  des  auteurs  rectifiées  avec  soin,  observations 
bien  discutées  et  étude  d’ensemble  bien  comprise  :  tel  est  le 
bilan  de  cet  instructif  travail.  Marcel  Baudouin. 


REVUE  D’HISTOLOGIE 


I.  —  Retzins(0.).  —  Sur  la  structure  des  cellules  des  gan¬ 
glions  du  grand  lymphatique  (Biologisha  Forenengens 
Fürhandlingar  ;  V erhandlunden  der  biologischen  Vereinsin 
Stockholm;  Band  II,  nov.  1889  N"  1-2). 

II.  —  Bbiigonzini.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  structure 
et  des  altérations  extravasculaire  des  globules  rouges 
du  sang  ;  Modène  1890,  {Rasseguadie  Scienze  Mediche). 

1.  —  La  structure  des  cellules  nerveuses  des  ganglions  du 
grand  sympathique  a  été  étudiée  depuis  ces  dernières  années,  à 
l’aide  d’une  technique  nouvelle,  créée  par  Erlich  en  1886,  et  sur 
laquelle  nous  avons  publié,  il  y  a  quelque  temps,  une  revue 
dans  ce  journal  même.  Cette  méthode  consiste  à  placer  les  ani¬ 
maux  aquatiques  dans  de  l’eau  teintée  par  le  bleu  de  méthyle, 
ou  à  mêler  cette  substance  aux  aliments  des  vertébrés  supé¬ 
rieurs  que  l’on  veut  étudier.  On  constate,  au  bout  d’un  certain 
temps  d’expérience,  que  les  nerfs  des  animaux  sont  fortement 
colorés  en  bleu.  Les  cellules  des  ganglions  sympathiques 
subissent  la  coloration  d’une  façon  tout  à  fait  spéciale,  signa¬ 
lée  par  Erlich  dans  son  premier  mémoire,  en  1886,  étudiée 
depuis  par  Arnstein,  en  1887,  et  par  O.  Retzius  qui,  dans  son 
mémoire,  donne  des  planches  justificatives  des  faits  signalés 
et  essaye  de  les  interpréter  physiologiquement.  Voici  de  quoi 
il  s’agit.  Les  cellules  ganglionnaires  du  grand  sympathique 
sont  bipolaires  ;  un  de  leurs  prolongements,  rectiligne,  est  con¬ 
tourné  par  l’autre  en  forme  de  spirale.  Ce  dernier  se  colore 
tout  en  bleu  par  le  bleu  de  méthyle,  à  l’état  vivant.  On  peut 
alors  suivre  la  terminaison  dans  la  cellule  et  on  le  voit  se  rami¬ 
fier  en  fibrilles  inégales,  très  fines,  avec  des  renflements  par 
places  et  même  de  petits  boutons  terminaux.  Ainsi,  toute  la 
cellule  est  enveloppée  par  un  réseau  qui  est  l’épanouissement 
de  la  fibre  spiroîde.  Le  filament  droit,  qui  d’ailleurs  ne  s’en¬ 
veloppe  pas  de  myéline,  comme  le  spiroîde,  se  continue, 
comme  le  font  ordinairement  les  prolongements  de  Deiters, 
avec  le  protoplasma  fibrillaire  de  la  cellule.  Le  filament  spi- 
roïde,  au  contraire,  dont  nous  venons  d’exposer  les  rapports  avec 
la  cellule,  serait,  d’après  ces  recherches,  un  nerf  centripète,  une 
terminaison  nerveuse  aboutissant  à  la  cellule  du  sympathique. 
Les  recherches  de  G.  Retzius  ont  porté  sur  la  grenouille  et  le 
lapin,  on  y  trouvera  l’exposé  détaillé  de  ces  recherches  nou¬ 
velles  que  nous  venons  de  résumer. 

IL  —  L’auteur  s'est  surtout  servi  du  liquide  do  Bizzogero 
(chlorure  de  sodium  et  violet  de  méthyle)  ;  ou  de  celui  de 
Mosso  (chlorure  de  sodium  et  vert  de  méthyle).  11  a  retrouvé 
l’état  réticulé  du  protoplasma  décrit  par  Trinchose,  et  il  note 
la  présence  de  vacuoles  dans  les  globules  rouges  des  batra¬ 
ciens.  Par  la  dessication  rapide  sur  la  lame  de  verre,  et  la 
coloration  au  violet  de  méthyle,  il  a  pu  observer  la  disposition 
de  particules  figurées  d’hémoglobine  et  les  formes  assez  par¬ 
ticulières  du  noyau  chez  la  grenouille  et  le  triton. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires;  par 

sir  Henry  Thompson,  traduites  par  le  D*'  Robert  Jamin.— Paris, 

J. -B.  Baillière  et  fils,  1889. 

Le  nouveau  volume  de  Thompson  traduit  par  M.  Robert 
Jamin  ne  contient  pas  moins  de  trente-deux  leçons  qui  em¬ 
brassent  à  peu  près  la  totalité  des  maladies  des  voies  urinaires. 
Voici  l’ordre  qui  a  été  suivi  dans  ces  leçons  ;  deux  sont  con¬ 
sacrées  à  l’examen  des  maladies  et  aux  moyens  généraux  de 
diagnostic  parmi  lesquels  nous  citerons  la  cystoscopie,  dont 
l’emploi  tend  à  se  généraliser,  depuis  que  les  instruments 
destinés  à  l’endoscopie  ont  été  rendus  maniables  et  pratiques. 
Thompson  use  de  cette  méthode  d’exploration  mais  sans  en¬ 
thousiasme.  Il  tient  toujours,  mais  moins  exclusivement  peut- 
être  que  par  le  passé,  à  son  exploration  vésicale  à  l'aide  de  la 
boutonnière  périnéalè.  Nous  ÿ  reviendrons  à  l’occasion  des 
tumeurs  de  la  vessie. 

Dans  le  cours  de  ses  considérations  sur  le  diagnostic, 
Thompson  a  l’occasion  d’exposer  à  ses  auditeurs  ses  vues  sur 
la  structure  et  sur  les  fonctions  de  Turèthre,  et  poussé  peut- 
être  par  le  désir  plus  ou  moins  conscient  de  faire  du  nouveau 
à  tout  prix,  désir  qui  travaille  parfois  les  profe.sseurs  les  plus 
célèbres,  au  delà  de  la  Manche  comme  en  deçà,  il  donne  de 
l’urèthre  une  définition  originale  à  coup  sûr,  mais  bien 
étrange;  on  va  en  juger,  nous  citons  textuellement  :  «Je  puis 
«  vous  assurer  d’abord  que  l’urèthre  n’est  pas  un  tube  dans 
«  aucun  des  sens  où  nous  employons  ce  mot.  Il  n’est  ni  un 
«  tuyau  à  gaz,  ni  un  tube  en  caoutchouc,  ni  même  un  conduit 
«  flasque  et  membraneux;  l’urèthre  est  plutôt  une  valvule 
«  continue  et  fermée,  pouvant  donner  passage  à  des  liquides 
K  et  à  des  corps  solides  dans  une  seule  direction,  et  ne  laissant 
«  passer  rien  autre  chose,  dans  la  direction  opposée,  que 
«  forcée  par  une  violence  extérieure.  » 

Il  suffit  d’examiner  les  termes  de  cette  définition  du  grand 
spécialiste  anglais  pour  voir  comme  elle  est  bizarre.  Si  Turè¬ 
thre  n’a  pas  la  forme  d’un  canal,  tube,  ou  tuyau,  comme  on 
voudra,  nous  avouons  ignorer  ce  qu’on  entend  par  ces  mots. 
Nous  ne  saisissons  pas  davantage  le  rapport  morphologique 
ou  fonctionnel  qui  peut  exister  entre  Turèthre  et  une  valvule 
type,  comme  les  valvules  du  cœur  ou  celle  do  Bauhin  par 
exemple.  Nous  trouvons  bien  une  disposition  valvulaire  à  la 
partie  profonde  de  Turèthre,  mais  cela,  c’est  à  Tétat  patholo- 
logique,  quand  la  prostate  hypertrophiée  au  profit  de  son  lobe 
moyen  forme  une  véritable  luette  vésicale.  N’insistons  pas 
davantage  sur  ce  point,  en  somme  assez  secondaire,  et  pour¬ 
suivons  notre  énumération.  Les  leçons  suivantes  de  (III  à  VIII 
inclusivement)  sont  consacrées  à  l’étude  des  rétrécissements 
de  Turèthre.  On  y  trouve  l’expérience  et  le  grand  sens  pra¬ 
tique  qui  caractérise  sir  Henry  Thompson.  Quant  au  fond, 
son  enseignement  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu’on 
trouve  dans  les  traités  classiques  français  et  dans  les  leçons 
do  notre  maître  M.  Guyon.  Nous  remarquons  même  une  lé¬ 
gère  évolution  de  l’auteur  anglais  qui  se  rapproche  de  la  pra¬ 
tique  française  en  employant  pour  franchir  les  rétrécissements 
très  serrés  les  bougies  en  gomme  à  bout  droit  et  tortillé,  tan¬ 
dis  qu’autrefois  il  préférait  une  fine  sonde  métallique.  Il  est 
certain  qu’une  fine  sonde  métallique,  employée  pour  franchir 
un  rétrécissement  très  serré,  n’est  pas.un  instrument  inoffensif. 
Elle  peut  le  devenir  entre  des  mains  aussi  habiles  que  celles  de 
Thompson,  mais  entre  des  mains  un  peu  inexpérimentées  et  I 
dans  certains  canaux  à  muqueuse  un  peu  friable,  une  fausse 
route  serait  bientôt  faite.  Au  point  de  vue  de  Turéthrotomie, 
Thompson  préfère  son  instrument  à  celui  de  Maisonneuve; 
c'egt  assez  naturel;  Turétlirntome  de  Thompson  est  un  uréthro* 
tome  à  lame  cachée,  assez  voisin  de  ceux  de  Giviale  et  de 
Caudmont.  Enfin  notre  auteur  signale  l’emploi  de  Téiectrolyse 
pour  combattre  les  rétrécissements  do  Turèthre;  il  pense  qu’à 
ses  débuts,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  la  méthode  n’était 
pas  merveilleuse;  quant  à  la  résurrection  de  Téiectrolyse  uré¬ 
thrale  qui  a  eu  lieu  en  Amérique  depuis  quelques  années,  il 
la  mentionne  sans  vouloir  la  juger  d’ores  et  déjà. 

Les  leçons  IX,  X,  XI  et  XII  sont  consacrées  aux  prostatiques. 
On  connaît  les  remarquables  travaux  do  Thompson  sur  Thy- 


pertrophie  de  la  prostate.  Ce  n’est,  d’après  lui,  qu’à  Tàge 
de  54  ans  qu'on  voit  apparaître  l’hypertrophie  prostatique. 
On  sait  que  d’après  son  intéressante  statistique,  un  sujet  sur 
trois  serait  atteint  d'hypertrophie  prostatique  et  que,  vu  les 
différences  de  degré  ou  de  forme  de  cette  hypertrophie,  un 
sujet  seulement  sur  sept  hypertrophiés  souffrirait  de  cette 
infirmité.  Nous  avons  donc  en  résumé  une  chance  sur  20  ou 
21  de  devenir  des  prostatiques,  quand  nous  aurons  atteint 
Tâge  de  55  ans. 

La  conduite  de  Thompson  en  présence  des  prostatiques  ne 
diffère  pas  notablement  de  celle  qui  est  recommandée  en 
France  par  les  auteurs  classiques,  aussi  ne  nous  attarderons- 
nous  pas  à  analyser  ces  chapitres;  nous  dirons  seulement  que 
le  cathétérisme  avec  les  sondes  molles,  coudées,  bicoudées  ou 
rigides  à  grande  courbure,  cathétérisme  fait  avec  les  plus 
grands  ménagements,  est  le  principal  moyen  recommandé  par 
l’auteur  anglais.  Il  insiste,  comme  Ta  fait  tant  de  fois 
M.  Guyon,  sur  l’importance  de  ne  pas  vider  tout  d’un  coup 
les  vessies  trop  pleines  et  surtout  de  ne  pas  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme  debout  dans  ces  cas  de  réplétion  énorme  de  la  vessie 
que  Ton  rencontre  quelquefois.  Une  syncope  mortelle  peut 
s’ensuivre.  Thompson  cite  le  cas  d’un  chirurgien,  qui,  ayant 
retiré  trois  litres  et  demi  d’une  vessie,  le  patient  étant  debout, 
vit  tout  à  coup  son  malade,  frappé  de  syncope,  expirer  sous 
ses  yeux. 

En  présence  d’une  maladie  aussi  pénible  et  aussi  grave  que 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  les  chirurgiens  ont  depuis  long¬ 
temps  eu  l’idée  d’exciser  la  partie  hypertrophiée  de  la  glande 
pour  faciliter  le  cours  de  Turine.  Thompson  n’est  pas  très  fa¬ 
vorable  à  ces  tentatives  qui,  d’après  lui,  n’ont  point  donné  de 
bons  résultats.  Il  est  certain  que  Leroy  d’Etiolles,  Mercier, 
Maisonneuve,  les  premiers  qui  ont  voulu  attaquer  directement 
la  prostate,  n’ont  point  trouvé  d’imitateurs  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années.  Cependant,  quelques  chirurgiens  contemporains 
se  sont  risqués  à  exciser  ou  à  cautériser  le  lobe  moyen  de  la 
prostate.  On  ne  sait  encore  ce  que  donneront  ces  tentatives. 
Peut-être  aussi  queTéleotroly,se,  qui  tend  à  prendre  une  si  large 
place  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  pourra  être  appli¬ 
quée  avec  succès  au  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 
Userait  sans  doute  téméraire  de  se  livrer  à  des  tentatives  opé¬ 
ratoires  sur  un  prostatique  chez  qui  le  cathétérisme  est  facile, 
qui  ne  souffre  pas  et  dont  Tétat  général  est  bon;  mais  il  y  a 
des  cas  si  désespérés,  où  les  souffrances  sont  si  insupportables, 
que  toute  tentative  rationnelle  est  permise. 

Les  leçons  XIII,  XIV  et  XV  sont  consacrées  à  la  rétention 
d’urine,  à  l’infiltration  et  aux  fistules  urinaires,  et  enfin  aux 
accidents  fébriles  et  à  la  néphrite  qui  accompagnent  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  Ces  diverses  questions  sont  traitées 
à  un  point  de  vue  tout  pratique  et  seront  lues  avec  fruit;  mais 
en  somme  on  n’y  rencontre  rien  qui  ne  soit  connu  et  exposé 
dans  les  travaux  français;  la  question  de  la  fièvre  urineuse 
est  môme  singulièrement  écourtée,  au  moins  quant  à  la 
théorie  ;  mais,  je  le  répète,  l’auteur  s’est  placé  à  un  point  do 
vue  exclusivement  pratique. 

Les  leçons  XVI  à  XXVI  inclusivement  sont  consacrées  à 
Tétuda  des  calculs  vésicaux  et  de  leur  traitement.  Thompson 
donne  d’abord  des  renseignements  fort  curieux  sur  Tâge  des 
sujets  atteints  de  la  pierre,  et  montre  sur  quoi  se  basait  cette 
opinion  accréditée  jadis  que  les  calculs  vésicaux  étaient  plus 
communs  dans  Tonfance  que  dans  Tâge  mûr  ou  la  vieillesse  ; 
c’est  d’abord  que  nombre  de  calculs  vésicaux  chez  l’adulte  ou  le 
vieillard  étaient  méconnus;  c’est  en  second  lieu  que  la  plupart 
des  statistiques  ont  été  faites  avec  des  cas  observés  dans  les 
hôpitaux.  Or,  la  pierre  est  assez  rare  dans  la  classe  ouvrière 
fréquentant  l’hôpital;  elle  est  beaucoup  plus  commune  chez 
les  vieillards  ou  les  adultes  des  classes  aisées  ou  riches.  Au 
contraire,  les  calculs  vésicaux  de  Tenfanoe  se  rencontrent 
presque  exclusivement  dans  la  classe  pauvre  :  «  Depuis  trente 
ans  que  je  traite  les  pierreux,  s  disait  Desehamps,  «  je  n’ai 
pas  encore  vu  Tenfant  d’un  riche  atteint  de  la  pierre.  » 
L’opération  de  choix  recommandée  par  Thompson  est,  bien 
entendu,  la  lithotritie  rapide  instituée  par  Bigelow,  à  Taudaco 
et  au  mérite  duquel  Thompson  rend  pleine  justice.  Dans  les 
cas  non  justiciables  de  la  lithotritie,  il  conseille  la  taille  hypo¬ 
gastrique  dont  il  donne  le  manuel  très  complètement.  Il  con- 
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damne  la  suture  de  la  vessie  et  ne  laisse  un  tube  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  que  pendant  48  heures.  Il  emploie  un 
tube  en  caoutchouc  de  8  millimètres  de  diamètre.  Une  fois  le 
tube  ôté,  il  laisse  l’urine  s’écouler  par  la  plaie,  en  conseillant 
au  malade  de  se  coucher  six  heures  sur  un  côté  et  six  heures 
sur  l’autre.  Il  eût  été  intéressant  ici  de  comparer  au  mode  de 
pansement  de  Thompson  ceux  qu’emploient  le  Guyon  et 
ses  élèves,  le  double  tube  de  Périer,  le  drainage  vésical  de 
Démons,  etc.  L’ouvrage  eût  été  plirs  complet  et  peut-être  plus 
instructif,  si  M.  Robert  Jamin,  le  traducteur,  que  ses  études 
antérieures  préparaient  si  bien  à  ce  travail,  eût  pu  comparer 
dans  des  notes  suffisamment  développées  la  pratique  de 
Thompson  avec  celle  de  nos  chirurgiens  français.  Il  y  a  là  cer¬ 
tainement  une  lacune,  mais  le  traducteur  n’en  est  pas  respon¬ 
sable,  car  nous  croyons  savoir  que  l’auteur  a  exigé  formel¬ 
lement,  avant  d’autoriser  la  traduction  de  son  travail,  que  cette 
traduction  ne  fût  accompagnée  d’aucune  note.  Il  est  certain 
que  c’était  son  droit.  Signalons  à  propos  des  tailles  une  excel¬ 
lente  introduction  historique,  modérément  développée,  mais 
la  plus  claire  que  Ton  puisse  lire.  On  y  suit  pas  à  pas  les 
progrès  de  la  chirurgie  depuis  l’opération  primitive  de  l’inci¬ 
sion  sur  la  pierre  décrite  par  Celse  jusqu’aux  tailles  très  per¬ 
fectionnées  de  Civiale  ou  de  Nélaton. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  calculs  vésicaux, 
nous  citerons  le  chapitre  fort  intéressant  consacré  au  traite¬ 
ment  préventif  des  calculs  et  une  histoire  très  curieuse  des 
diverses  tentatives  faites  pour  dissoudre  les  calculs  dans  la 
vessie. 

La  leçon  XXVII  est  consacrée  à  Tétude  résumée  des  cystites; 
la  leçon  XXVIII  à  la  paralysie  et  l’atonie  de  la  vessie.  Nous  ne 
ferons  que  les  signaler. 

Les  trois  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l’exploration 
digitale  de  la  vessie,  aux  tumeurs  vésicales  et  enfin  à  l’héma¬ 
turie  et  aux  calculs  du  rein.  Il  convient  de  nous  y  arrêter 
quelques  instants. 

Depuis  quelques  années  Thompson  a  érigé  en  méthode 
d’exploration  de  la  vessie  l’opération  connue  depuis  long¬ 
temps  en  France  sous  le  nom  de  boutonnière;  par  l’orifice 
établi  au  périnée,  on  introduit  l’index  dans  la  vessie  et  l’on 
peut  explorer  les  parois  de  cet  organe.  Voici  d’ailleurs  com¬ 
ment  procède  Thompson  :  le  malade  étant  placé  dans  la  posi¬ 
tion  périnéale,  un  conducteur  cannelé  est  introduit  dans  la  ves¬ 
sie  et  confié  à  un  aide  sûr;  on  fait  alors  sur  le  raphé  périnéal 
médian  une  incision  de  deux  centimètres  et  demi  à  trois  centi¬ 
mètres  venant  se  terminer  à  18  millimètres  en  avant  de  Tanus. 
On  introduit  l’index  gauche  dans  le  rectum  pour  servir  de 
guide,  puis  on  enfonce  le  bistouri,  le  tranchant  tourné  en  haut, 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  jusqu’à  ce  qu’on  rencontre 
le  cathéter,  on  incise  les  tissus  en  suivant  la  cannelure  sur  une 
longueur  de  12  millimètres  environ.  L’index  gauche  nettoyé 
est  conduit  dans  la  plaie  et  sert  de  guide  à  un  petit  dilatateur 
à  pointe  boutonnée  et  à  large  cannelure  supérieure,  l’index 
s’enfonce  peu  à  peu  dans  la  vessie;  on  retire  à  mesure  le  dila¬ 
tateur  et  la  dernière  phalange  de  l’index  se  trouve  libre  dans  la 
vessie.  Alors  la  main  restée  libre  est  placée  sur  l’abdomen  et 
en  combinant  les  mouvements  des  deux  mains  on  parvient, 
dit  Thompson,  à  explorer  toute  l’étendue  de  la  cavité  vésicale. 
Jamais,  dit-il,  dans  les  cas  où  cette  exploration  a  été  nécessaire, 
le  volume  de  la  prostate  ne  l'a  empêché  de  pratiquer  convena¬ 
blement  l’exploration  de  la  vessie.  Depuis  1880,  il  a  répété 
plus  de  quatre-vingts  fois  ces  manœuvres  exploratrices  qui  lui 
ont  permis  de  reconnaître  trente  fois  des  tumeurs,  quatre  fois 
des  calculs  enchatonnés  et  dans  les  autres  cas  les  lésions  de  la 
cystite  chronique. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  vésicales,  il  profite  quelquefois  de 
la  boutonnière  pour  les  enlever  à  l’aide  de  pinces  spéciales  de 
divers  modèles  qu’il  a  fait  construire  dans  ce  but.  Il  réserve 
la  taille  sus-pubienne  pour  les  tumeurs  volumineuses.  On  sait 
qu’en  France  c’est  la  voie  sus-pubienne  qui  est  presque  exclu¬ 
sivement  choisie  pour  attaquer  les  néoplasmes  vésicaux. 

Ces  néoplasmes,  auxquels  Thompson  consacre  une  impor¬ 
tante  leçon,  présentent  surtout  les  trois  types  suivants  ;  papil- 
lome,  épithéliome  (dont  Thompson  sépare,  à  tort  selon  nous, 
les  carcinomes),  myome  et  sarcome  encéphaloide.  Les  papil- 
lomes  et  les  épithéliomes  sont  plus  fréquents.  On  sait  que  de 


tous  les  symptômes  des  tumeurs  vésicales,  l’hématurie  est  le 
plus  important  et  aussi  le  plus  caractéristique.  C’est  cette 
hématurie  abondante  survenant  sans  cause  appréciable,  sur 
laquelle  les  auteurs  contemporains  et  M.  Guyon  en  particulier 
ont  si  longuement  insisté.  Elle  permet  souvent,  à  elle  seule, 
de  poser  le  diagnostic,  mais  non  de  se  rendre  compte  du 
volume  et  du  siège  exact  de  la  tumeur.  C’est  là  une  difficulté 
que  la  cystoscopie  permettra  peut-être  de  vaincre,  dans  une 
certaine  mesure,  en  même  temps  qu’elle  rendra  inutiles  les 
opérations  simplement  exploratrices.  Thompson  a  opéré 41  ma¬ 
lades  avec  les  résultats  suivants  :  six  morts,  cinq  guérisons 
radicales  et  une  amélioration  plus  ou  moins  grande  pour  les 
antres  malades.  Il  conseille  donc,  d’une  manière  générale, 
d'intervenir  en  enlevant  aussi  complètement  que  possible  les 
néoplasmes  vésicaux. 

L’ouvrage  de  Thompson  se  termine  par  une  leçon  sur  les 
méthodes  d’examen  et  d’analyse  des  urines  au  point  de  vue 
clinique. 

Pour  résumer  notre  opinion  sur  ces  leçms  de  sir  Henri 
Thompson,  nous  dirons  que  c’est  un  des  meilleurs  livres  qui 
permettent  de  se  rendre  compte  rapidement  de  l’état  actuel 
de  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  La  tra  ’uotion  est  très 
bonne,  d’un  style  aisé  et  clair;  on  croirait  lire  un  travail 
original.  A.  Malherbe. 

Distinctions  honorifiques.  —  Officiât  de  l'Instruction  pu¬ 
blique.  —  Sont  nommés  Officiers  de  l'instruction  publique  : 
MM.  Âstor,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  ; 
Bouteiller,  docteur-médecin,  conseiller  général  à  la  Ferté-Fresnel 
(Orne);  Bastier,  commis  au  secrétariat  delà  Faculté  des  sciences 
de  Paris  ;  Battandier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger;  Capdeville,  pharmacien  de  l''“  classe  à  Aix; 
Oarassus,  docteur  en  médecine  à  Milly  (Seine-et-Oise)  ;  Costa, 
docteur  en  médecine,  président  du  comité  de  souscription  de  la 
statue  de  Sampiero,  officier  de  la  Légion  d’honneur  ;  Charbonnel- 
Salle,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon;  Costantin, 
maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure;  Coutagne, 
chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 
Despaux,  docteur-médecin  à  Crouy-sur-Ourcq  (Seine-et-Marne)  ; 
Doué,  médecin  en  chef  de  la  marine,  sous-directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine,  à  Cherbourg,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  ;  Démon,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille;  Garbe,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers; 
Gaussin,  secrétaire  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Besançon;  Gérard,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon;  Guignard,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris;  Hergott,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy;  Lefeuvre,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Rennes;  Malécot,  docteur  en  ihédecine,  fonda¬ 
teur  et  codirecteur  du  journal  la  Pratique  médicale  ;  Ch.  Ri¬ 
chet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Paris;  Puijax, 
maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  Thomas, 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  D’’  Figuez  (Paris); 
Moussous,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
■Verneuil,  préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  Weber, 
médecin-inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires. 

Hôpitaux  de  Bourses. — Concours  pour  l’emploi  de  médecin 
en  chef  des  hospices  civils  de  Bourges.  —  La  commission 
administrative  des  hospices  de  Bourges  donne  avis  que,  le  lundi 
13  avril  1891,  à  neuf  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  un  concours  public  pour  l'emploi  de  mé¬ 
decin  en  chef  des  hospices  de  Bourges.  Le  concours  aura  lieu  de¬ 
vant  un  jury  composé  de  cinq  professeurs  ou  agrégés  de  la 
Faculté.  Les  épreuves  comprendront  :  1°  une  épreuve  écrite  de 
pathologie  interne;  2»  une  épreuve  clinique  (examen  de  2  malades 
à  l’hôpital,  suivi  d’une  leçon  de  vingt  minutes  sur  ces  2  malades). 
Le  candidat  désigné  par  le  jury  sera  le  candidat  nommé.  Condi¬ 
tions  d’admission  au  concours  :  Les  candidats  devront  :  1“  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(le  registre  sera  clos  le  jeudi  12  mars,  à  3  heures  du  soir);  2“  dé¬ 
poser  ou  faire  déposer  les  pièces  établissant  qu’ils  sont  Français 
ou  naturalisés  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  obtenu  de¬ 
vant  une  Faculté  de  France  ;  leurs  titres  scientifiques,  manuscrits 
ou  imprimés  ;  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  récemment 
délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  ils  résident.  Service  et 
traitement  :  Le  candidat  nommé  remplira,  dès  sa  nomination,  dans 
les  établissements  de  l’administration,  les  fonctions  de  médecin 
en  chef  des  hospices  de  Bourges.  Le  Médecin  en  chef  visite  les 
malades  de  l’Hôtel-Dieu  ,  tous  les  jours,  à  neuf  heures  du  matin. 
Il  reçoit  un  traitement  annuel  de  huit  cents  francs. 
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Une  lête  laïque  à  la  Salpêtrière  :  Le  cinquantenaire  des 
services  hospitaliers  de  M"”  Bottard. 

M.  Peyron  a  eu  la  très  heureuse  idée  do  célébrer,  le  lundi 
l’I  Janvier,  à  quatre  liouros,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,- le 
cinquantenaire  des  services  hospitaliers  de  Mlle  Bottard, 
surveillante  de  cet  établissement,  où  elle  a  débuté  comme 
infirmière  le  12  janvier  1841.  Le  grand  amphithéâtre  delà  Salpê¬ 
trière  avait  ôté  élégamment  décoré  par  les  soins  de  son  habile 
directeur,  M.  Le  Bas.  Sur  l’estrade  sc  pressait  une  foule  nom¬ 
breuse  d’invités.  L’amphithéâtre  était  rempli  de  .surveillantes 
et  d’infirmières  de  la  Salpétrière  et  de  délégations  des  hôpitaux. 
M.  Pevuox  présidait,  assisté  de  M.  F.  Voisin,  vice-président 
du  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique  et  de 
M.  Bl.anc,  chef  de  cabinet  du  Préfet  do  la  Seine,  remplaçant 
M.  Poubelle,  malade, 

Nous  avons  remarqué  dans  l’assistance,  M.,  Mme  et  Mlle 
Charcot,  M.  et  Mme  WaLdecl-Rousseau,  MM.  Ûhauvière  et 
Georges  BErhy,  Conseillers  mntlicîpaux  ;  MM.  V.  Goupy'.Bon- 
Toux,  PiONoN,  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  BouRneville,  d’EcHÉRAC,  IMard,  lès  docteurs 
J.F.vlret,  a.  et  J.  Voisin,  M.  et  Mme  Terrillon,  M.  et  Mme  P. 
lliCHER,  MM.  Mourlan,  chef  de  division  ;  Pinon,  directeur  de 
Bioêtre;  Gallet,  directeur  de  Lariboisière;  Oudot,  direc¬ 
teur  de  la  Pitié,  MM. les  docteurs  P.  Marie,  P.  Blocq,  Georges 
Guinon,  Gilles  de  la  Tourette,  Behrés,  Souques,  etc. 

La  séance  est  ouverte  par  la  Marseillaise,  exécutée  avec 
entrain  par  la'fanfare  des  Enfants  de  Bicêtre;  puis  les  Enfants 
de  la  Salpêtrière  ont  chanté  un  chœur,  intitulé;  La  Charité. 
Ensuite  une  délégation  des  malades  du  service  dont  est  char¬ 
gée  Mlle  Bottard  lui  a  offert  des  fleurs,''  et  l’une  d’elles  a 
récité  un  sonnet  composé  par  un  des  malades  du  service. 

M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique  a  prononcé  le 
discours  suivant  : 

«  Madame, 

«  Le  12  janvier  1841,  Vous  êtes  entrée  à  la  Salpêtrière  ;  il  y  a 
de  cela  cinquante  ans  et  vous  n’avez  point  quitté  cette  maison. 
Vous  y  avez  débuté  par  l’emploi  le  plus  modeste  et  aujourd’hui 
vous  y  exercez  depuis  longtemps  déjà  la  surveillance  de  l’un 
de  ses  services  les  plus  nombreux,  les  plus  importants,  les 
plus  difficiles.  Durant  cette  longue  carrière,  quelle  que  fut  la 
situation  dans  laquelie  votre  zèle  ait  été  mis  à  l’épreuve,  votre 
dévouement  ne  s’est  jamais  démenti.  Aussi,  bien  que  les  années 
aient  neigé  sur  votre  tête,  si  quelqu’un  de  ceux  qui  vous  ont 
accueillie  à  votre  entrée  vous  revoyait,  il  vous  reconnaîtrait 
bien  vite  à  vous  voir  aussi  vaillante,  aussi  courageuse  qu’au 
premier  jour. 

«  Depuis  cinquante  ans,  cette  maison  a  été  votre  maison, 
vous  avez  passé  par  toutes  ses  épreuves  ;  avec  elle  vous  avez 
traversé,  non  sans  péril,  mais  sans  défaillance,  cette  redoutable 
épidémie  de  choléra  en  184'.)  qui  a  fait  ici  plus  de  1.400  victimes, 
fauchant  indistinctement  dans  tous  les  rangs  de  notre  per¬ 
sonnel,  frappant  le  directeur  qui  est  tombé  suivi  d’un  long  . 
cortège  d’employés,  d’internes,  de  surveillantes,  d’infirmières, 
comme  lui  morts  à  la  peine,  morts  au  devoir.  Le  docteur  Jules 
Falret  que  je  vois  près  de  moi  et  le  professeur  Potain  atteints 
par  le  fléau  ont  échappé  à  la  mort,  mais  ils  savent  au  prix  de 
quelles  souffrances. 

«  Ces  grandes  secousses,  où  dans  le  malheur  commun  on 
s’oublie  volontiers  soi-même,  sont  passagères  et  moins  rudes 
à  supporter  que  cet  incessant  spectacle  de  misères  physiques 
et  de  misères  morales  au  milieu  desquelles  vous  avez  tou¬ 
jours  vécu. 

«  Heureusement,  et  sans  sortir  de  la  Salpêtrière,  nous  sa¬ 
vons  par  votre  exemple,  par  celui  de  M"' Nicole  et  par  d’autres 
que  je  pourrais  aller  chercher  dans  les  rangs  les  plus  humbles, 
nous  savons  que  les  asiles  de  la  souffrance  et  delà  misère  sont 
le  sol  où  germent  le  mieux  les  grands  dévouements. 

«  Mais,  en  retour  de  ces  épreuves,  de  ces  tristes  spectacles, 
cette  maison  a  été  pour  vous  féconde  en  consolations. 


«  Par  la  dignité  de  votre  vie,  vous  avez  conquis  le  respect 
de  tous,  vous  avez  fait  accepter  votre  autorité.  Je  sais  en  quelle 
estime  affectueuse  vous  tenait  le  docteur  'Prélat,  dont  le  nom 
nous  est  devenu  deux  fois  cher  ;  je  sais  en  quel  prix  votre  illustre 
chef,  le  professeur  Charcot,  tient  vos  services  ;  je  le  sais  et 
pourrais  le  dire,  pour  vous  et  pour  nous  j’aime  mieux  l’en¬ 
tendre  tout  à  l’heure  vous  le  dire  lui-même. 

«  Aujourd’hui,  Madame,  nous  avons  voulu  célébrer  vos 
noces  d’or  avec  la  charité  ;  pour  vous  faire  honneur  et  fête, 
nous  avons  convié  un  nombreux  cortège,  dans  lequel  M.  le  Pré¬ 
fet  a  tenu  à  être  représenté  par  le  chef  de  son  cabinet, 

«  Pour  qu’il  vous  reste  de  cette  fête  un  souvenir  durable,  je 
vous  offre,  au  nom  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  cette 
médaille  d’or  comme  un  témoignage  de  notre  reconnaissance 
et  de  notre  respect.  » 

Après  ce  discours,  qui  a  été  interrompu  par  les  applaudis¬ 
sements  nourris  de  l’assemblée,  M.  Peyron  remet  la  médaille 
d’or  à  M"®  Bottard. — Puis  M.  Félix  Voisin  s’exprime  ainsi  au 
nom  du  Conseil  de  surveillance  : 

«  Madame, 

«  Les  félicitations  de  M.  le  Directeur  général  sont  d’autant 
plus  précieuses  qu’elles  vous  sont  adressées  par  un  chef 
éclairé,  sachant  parfaitement  apprécier  les  services  rendus 
aux  pauvres  malades  confiés  à  sa  sollicitude. 

«  Je  suis  heureux  d’avoir  à  vous  dire,  à  mon  tour,  au  nom 
du  Conseil  de  surveillance,  combien  il  est,  lui  aussi,  touché 
de  votre  dévouement  sans  bornes  et  combien  il  est  fier  de 
trouver  de  tels  exemples  dans  les  plus  anciens  serviteurs  de 
l’Assistance  publique. 

«  Je  Vous  connais  peut-être  moins  que  M.  le  Directeur  gé¬ 
néral,  mais  j’ai  sur  lui  cet  avantage  de  vous  connaître  depuis 
plus  longtemps;  il  y  a,  en  effet,  de  longues  années  qüe  je  vous 
ai  vue  pour  la  première  fois  à  l’œuvre  dans  les  services  do 
MM.  les  docteurs  Falret  et  Trélat  et  j’ai  pu  entendre  ces  maî¬ 
tres  se  féliciter  hautement  des  rares  qualités  qui  vous  distin¬ 
guaient  déjà  ;  si  j’en  parle.  Madame,  au  risque  de  faire  rougir 
votre  modestie  bien  connue,  c’est  uniquement  parce  que  votre 
coeur,  si  bon  et  si  tendre,  a  su  mettre  ces  qualités  au  service 
de  celles  qui  souffrent  et  qui  trouvent  à  la  Salpêtrière  des 
soins  si  éclairés. 

«  Ce  sont,  pendant  votre  longue  carrière  de  5Ü  années,  deS 
enfants,  des  jeunes  filles,  des  femmes  malades,  difficiles  sou¬ 
vent  entre  toutes,  que  vous  avez  dû  soigner  et,  par  votre  dou¬ 
ceur,  par  votre  égalité  de  caractère,  par  votre  patience  à  toute 
épreuve,  vous  avez  pu  dans  mille  circonstances  faire  succéder 
à  une  agitation  maiadive,  douloureuse,  un  calme  et  un  repos 
bien  salutaire  pour  les  chères  malades  qui  vous  étaient  confiées; 
vous  avez,  en  outre,  toujours  su,  et  c’est  un  rare  mérite,  ins¬ 
pirer  la  plus  entière  confiance  aux  chefs  éminents  des  divers 
services  dans  lesquels  vous  avez  successivement  rempli  vos 
fonctions. 

«  Le  conseil  de  surveillance  do  l’Assistance  publique,  qui 
suit  de  près  et  avec  l’attention  la  plus  vigilante  tout  ce  qui  se 
passe  dans  les  hôpitaux  et  hospices  do  la  ville  de  Paris,  me 
charge,  et  c’est  une  mission  qu’il  m’est  doux  de  remplir,  de 
vous  adresser  toutes  ses  féiieitations  pour  la  distinction  que 
vous  venez  de  recevoir  et  de  vous  exprimer,  pour  le  bien  que 
vous  n’avez  cessé  de  faire  autour  de  vous,  ses  sentiments 
personnels  de  reconnaissance.  » 

M.  le  professeur  ChARCOT,  dans  le  service  duquel  Mlle  Bot¬ 
tard  est  surveillante,  a  ensuite  prononcé  le  di.scours  suivant: 

«  Je  suis  heureux,  mademoiselle,  de  pouvoir  ajouter  aux 
éloges  si  mérités  que  vient  dé  vous  adresser  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  pubiique,  quelques  parole, 3  qui  me  permet¬ 
tront  de  vous  faire  connaître,  à  mon  tour,  les  sentiments  d’es¬ 
time  que  je  professe  à  votre  égard  depuis  longtemps, 

U  II  y  a  une  trentaine  d’années,  un  peu  plus  peut-être,  que 
vous  et  moi  nous  marchons  chaque  jour  côte  à  cote  ici,  dans 
ce  grand  asile  des  misères  humaine.s  que  l’on  appelle  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  traitant  ou  consolant  de  notre  mieux 
les  malades,  chacun  ,sui\ant  ses  attributions  spéciales. 
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«  Je  puis  donc  avoir  la  prétention  de  vous  bien  connaitre, 
et  de  pouvoir  apprécier  votre  longue  et  laborieuse  carrière, 
puisque  je  l’ai  suivie  en  quelque  sorte  pas  à  pas. 

«  Eh  bien  !  je  n’hésite  pas  à  dire,  et  même  je  tiens  à  décla¬ 
rer  hautement,  à  proclamer  publiquement,  après  vous  avoir 
connue  comme  je  vous  connais,  qu’à  mon  avis,  ceux  qui  vien¬ 
nent  prétendre  que  les  surveillantes  laïques  des  hôpitaux  sont 
incapables  de  montrtîr,  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  ce 
désintéressement  absolu,  ce  dévouement  sans  bornes,  ces 
qualités  morales,  quintessenciées  en  un  mot,  dont  le  monopole 
appartiendrait,  suivant  eux,  aux  surveillantes  de  l’autre  sys¬ 
tème  ;  ceux-là,  dis-je,  se  trompent  ou  ils  trompent  les  autres. 

«  Simple  laïque,  en  effet,  laïque  selon  la  tradition  de'  l’hos¬ 
pice  qui  remonte  à  1656  (fondation  saint  Vincent  de  Paul), 
sans  autre  stimulant  par  conséquent  que  le  sentiment  impé¬ 
rieux  du  devoir  et  de  la  dignité  personnelle,  aiguisés,  il  est  vrai, 
chez  vous,  par  une  sympathie  profonde  pour  les  déshérités,  les 
iucurables,  les  difformes  au  physique  comme  au  moral,  les 
malheureux  de  tout  genre  en  un  mot  ;  n’avez-vous  pas  pendant 
plus  de  cinquante  ans,  sans  bruit,  modestement,  sans  visées 
autres  que  la  satisfaction  de  votre  conscience,  sans  autre  sou¬ 
tien  que  votre  cœur  ardent  pourle  bien;  n’avez-vous  pas,  dis-je, 
mené  cette  vie  d’abnégation  et  de  sacrifice  que  commandait 
le  poste  d’honneur  qui  vous  était  confié  ? 

«  Ah  !  je  sais  bien  ce  que  vous  voudriez  nous  dire  en  ce 
moment  ;  je  vous  entends  ;  Tout  cela  vous  a  paru  bien  naturel 
et  bien  simple  à  accomplir.  Vous  vous  sentez  confuse  de  tant 
d’éloges,  de  tant  de  solennité;  vous  n’y  comprenez  rien,  vous 
ne  croyiez  pas  avoir  tant  mérité;  bien  d’autres  choses  encore. 

«  Entre  nous,  taisez-vous,  laissez-nous  parler  et  faire.  Vous 
ôtes  trop  modeste  pour  être  bon  juge  en  la  matière.  Oui,  cer¬ 
tainement  tout  cela  est  simple,  sans  aucun  doute.  Mais,  sa- 
chez-le  bien,  cela  n’en  est  que  plus  grand  et  plus  beau,  et  c’est 
pourquoi  nous  venons  aujourd'hui,  quoique  vous  en  puissiez 
dire,  vous  offrir  le  tribut  de  notre  admiration  et  de  notre  gra¬ 
titude. 

«  Oui,  au  nom  des  médecins  de  cet  hospice,  que  vous  avez 
si  intelligemment,  si  généreusement  secondés  dans  l’accom¬ 
plissement  do  leur  tâche  ;  au  nom  des  malades  innombrables 
dont  vous  avez  adouci  la  peine,  que  vous  avez  aimés,  morali- 
sés  môme,  et  plus  d’une  fois,  qui  ne  le  sait?  sans  autre  mission 
que  celle  que  vous  confère  l'amour  de  l’humanité,  ramenés 
dans  le  l)on  chemin  ;  au  nom  d’eux  tous  je  vous  remercie. 

«  Voiià,  mademoiselle,  ce  que  je  tenais  à  vous  dire.  » 

Ce  discours  a  été  accueilli  par  les  applaudissements  les  plus 
chaleureux.  —  Ensuite  M.  Louis  G.vllet,  directeur  de  Lariboi¬ 
sière,  a  lu  la  pièce  de  vers  suivante  cju’il  a  eu  l’heureuse  idée 
de  composer  en  l’honneur  do  Bottaiid,  dont  il  avait  su 
apprécier  le  dévouement  et  les  qualités  morales  pendant  les 
longues  années  qu’il  a  été  lui-même  attaché  à  la  Salpétrière. 

11  est  un  souvenir  cher  à  cette  maison  : 

Celui  d’un  homme  simple  et  de  haute  raison. 

Frère  par  la  pitié  de  tous  les  misérables, 

Et,  dès  l’abord,  tendant  ses  deux  mains  sccourables 
Aux  chrétiens,  aux  païens,  sans  en  exiger  rien  ; 

Un  homme  qu’enilammait  le  pur  amour  du  bien. 

Dont  la  parole  fut  consolante  et  féconde. 

Et  que  ses  familiers  nommaient  :  «  Monsieur  Vincent  ;  » 

Un  de  ces  vastes  cœurs,  grand  ouverts,  d'où  descend 
Comme  un  large  torrent  de  bonté  sur  le  monde  ! 

Il  embrassait  ainsi  l’entière  humanité  ! 

Pourvu  qu’on  s’empressât  à  le  suivre  en  sa  route. 

Il  n’avait  pour  aucun  ni  réserve  ni  doute; 
li  moissonnait  partout  la  Heur  de  charité. 

Et,  dans  cette  équité  dont  son  e.sprit  fut  plein. 

L’absolu  dévouement  restait  sa  loi  suprême  ; 

Il  jugeait  que  le  cœur  de  la  femme  est  le  môme 
Sous  la  cornette  noire  ou  la  coiffe  de  lin. 


Et  tranquille,  il  disait  à  toutes  ses  ferventes  : 

—  «  Allez,  arrêtez-vous  au  chevet  des  souffrants  ; 

«  Pansez-les  de  vos  mains,  demeurez  leurs  servantes  ; 
«  Que  l’indulgente  Paix  s'abrite  dans  vos  rangs; 

«  Aimez  et  relevez  ceux  que  le  sort  terrasse; 

<(  Des  pauvres  gens  soyez  les  sœurs  selon  la  grâce  !  » 


De  longs  jours  ont  passé  depuis  qu’on  vit  ainsi 
De  nobles  veuves,  des  épouses,  d’humbles  filles. 

Des  pauvres,  des  parents,  se  faire  deux  familles 
Et  d’un  double  devoir  accepter  le  souci... 

Leur  très  modeste  histoire  est  déjà  séculaire. 

Pieusement  on  garde  ici  leur  Livre  d’Or. 

De  noms  très  respectés  mainte  page  s’éclaire  ; 

D’autres  avec  honneur  y  brilleront  encor. 

Le  vôtre  sera  là  !  Car  vous  êtes  de  celles 
Qui,  suivant  à  leur  tour  cette  règle,  ont  voulu 
Marcher  d’un  pas  alerte  et  d’un  front  résolu. 

Bravant  les  sombres  jours  et  les  heures  cruelles 
Vers  un  but  tout  humain  et  vers  d’obscurs  combats  ! 

De  celles  qui,  faisant  leur  devoir  en  silence, 

Poursuivent  leur  chemin  dans  la  saine  ignorance 
D’un  monde  qui  les  juge  et  ne  les  connaît  pas. 

Il  faut  voir  de  tout  près  les  misères  humaines 
Pour  estimer  quel  poids  tant  de  soins  et  de  peines 
Ont  fait  peser  sur  vous,  là,  depuis  cinquante  ans  ! 

Vous  aviez  cependant  vos  droits  à  la  jeunesse, 

Aux  charmes  de  la  vie,  aux  douceurs  du  printemps  ! 

Vous  avez  préféré  cette  intime  allégresse 
Du  long  renoncement  et  du  constant  labeur. 

Comme  celles  qu’on  vit  jadis  à  cette  place. 

Il  vous  a  suffi  d’être  «  une  sœur  par  la  grâce  » 

De  tant  d’êtres  jetés  ici  par  la  douleur! 

Nous  qui  voyons  prochains  les  jours  de  la  retraite. 

Nous  nous  mettions  en  route  à  peine  à  ce  moment 
Où  vous  comptiez  déjà  vingt  ans  de  dévouement  ! 

La  tâche  accoutumée  est  près  de  deux  fois  faite 
Que  vous  la  poursuivez  encore  allègrement  ! 

Et  ce  chemin  si  long  ne  vous  a  pas  lassée. 

Et  toujours  veille  en  vous  la  vaillante  pensée  I 
Un  souvenir  ému  me  fait  à  votre  aspect 
Revivre  en  un  instant  la  jeunesse  passée. 

Je  vous  salue  avec  tendresse,  avec  respect. 

Ame,  que  le  temps  ni  l’épreuve  n’ont  glacée! 

Revoyez  avec  nous  ce  passé  plein  de  jours, 

Dites-vou.s,  —  sans  orgueil,  —  bravement  satisfaite. 

Qu’il  est  juste  après  tout  qu’aujourd’hui  l’on  vous  fête  ! 

Mais,  mieux  que  dans  l’hommage  et  que  dans  les  discours, 
Trouvez  votre  première  et  pure  récompense 
Dans  la  sérénité  de  votre  conscience. 

Dans  le  haut  sentiment  du  devoir  accompli  ! 

Puis,  demain,  reprenez  votre  œuvre  ;  allez,  de  même 
Qu’hier,  suivre  pour  un  temps  chaque  jour  si  rempli 
Le  maître  illustre  qui  vous  honore  et  vous  aime  ! 
Longtemps  encor,  gardienne  aux  regards  vigilants. 

Joignez  au  dévouement  la  force  de  l’exemple. 

Soyez  comme  la  chère  aïeule  aux  cheveux  blancs 
Que  d’un  air  attendri  la  famille  contemple  ! 

Que  toutes  celles  qui  passent  à  vos  côtés. 

Dont  le  nombre  grandit  et  dont  l’esprit  s’élève. 

Tournent  vers  vous  leurs  yeux  ;  qu’elles  fassent  ce  rêve 
D’hommages  aussi  hauts,  aussi  bien  mérités! 
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M.  Le  Bas,  directeur  de  la  Salpêtrière,  au  nom  de  tout  le 
personnel  de  la  Salpêtrière,  a  offert  un  magnifique  bronze  à 
Mlle  Bottard.  Dans  le  cours  de  la  cérémonie,  M.  Peyron  a 
reçu  une  lettre  de  M.  Demagny,  chef  de  cabinet  du  ministère 
de  l’intérieur,  annonçant  que  M.  Constans,  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  décernait  une  médaille  d’or  à  Mlle  Bottard. 

Au  lunch  qui  a  suivi,  Mme  Charcot  a  gracieusement  offert  à 
Mlle  Bottard  une  montre  en  or  à  laquelle  les  anciens  internes 
du  service  ont  eu  la  bonne  idée  d’ajouter  une  chaîne,  produit 
de  leurs  cotisations. 

Cette  cérémonie  véritablement  imposante  aura  la  plus  heu¬ 
reuse  influence  au  point  de  vue  de  la  réforme  de  la  laïcisation 
des  établissements  hospitaliers  et  de  l’enseignement  profes¬ 
sionnel  des  infirmiers  et  infirmières.  Elle  montrera  à  tous  ces 
modestes  serviteurs  des  malheureux  que  la  République  tient 
à  honneur  de  récompenser  tous  ceux  qui  en  sont  dignes  et 
qu'elle  sait  les  trouver  même  dans  les  conditions  les  plus 
modestes.  B. 

Revaccination  des  Étudiants  en  médecine. 

Nous  avons  annoncé  récemment  que  cette  mesure  était 
imposée  à  l’avenir.  Nous  l’avons  réclamée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1874  (n»  45,  p.  645),  et  depuis  lors,  c’est-à-dire 
depuis  16  ans,  nous  n’avons  cessé  d’en  montrer  la  nécessité. 
Comme  la  mode  paraît  être  aujourd’hui  de  ne  pas  rendre 
à  chacun  ce  qui  lui  est  dû,  nous  insistons  sur  la  part  qui 
nous  revient,  dussions-nous  être  qualifié  de  «  personnalité 
encombrante,  »  expression  à  la  mode  aussi  pour  se  dis¬ 
penser  de  toute  justice  envers  les  personnes. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  rappeler  à  M.  Léon 
Bourgeois,  ministre  de  l’instruction  publique,  que  la 
revaccination  doit  être  imposée  à  tous  les  jeunes  gens  qui 
viennent  s’inscrire,  au  sortir  des  lycées,  dans  tous  les 
établissements  d’enseignement  supérieur.  Et  nous  avons 
la  conviction  que  nous  réussirons.  B. 

La  variole  à  Marseille. 

A  la  dernière  séance  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de 
France,  M.  le  prof.  Proust  a  donné  des  renseignements  sur  la 
mortalité  à  Marseille  en  1890.  La  statistique  montre  que  le 
chiffre  des  décès  a  été  beaucoup  plus  considérable  durant 
cette  année  qu’en  1889,  et  cet  excédent  est  dû,  non  seulement 
à  la  grippe,  mais  encore  à  la  variole.  'Voici,  en  effet,  la  com¬ 
paraison  par  trimestre,  en  1889  et  1890,  des  décès  par  variole  : 

f'trim.  2'trim.  3'trim.  4*  trim.  Totaux. 


1889  .  39  36  46  75  191 

1890  .  121  125  135  168  649 


Soit  un  excédent  de  décès  par  variole,  en  1890,  de  358. 
«  Dans  20  ans,  disait  Lorain,  on  jugera  du  degré  de  civi¬ 
lisation  d’une  ville  au  nombre  de  ses  décès  par  variole.  »  La 
situation  déplorable  que  nous  signalons  à  Marseille  exige  une 
prompte  intervention  de  l’Administration  municipale.  C’est 
aux  médecins  à  indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  l’orga¬ 
nisation  d’un  service  régulier  de  vaccination  et  de  revacci¬ 
nation;  c’est  à  eux,  par  une  propagande  incessante,  à  signaler 
à_Rur  clientèle  la  nécessité  de  la  vaccination  et  de  la  revaoci- 
nation  qui  les  met  à  l’abri  des  atteintes  de  ta  variole.  B. 

Le  Choléra. 

Choléra  en  Asie. —  En  Syrie,  le  choléra  a  très  notablement  di¬ 
minué.  Cependant  l’extension  de  la  maladie  vers  les  vilayets  de  Sivas 
et  d’Erzéroum  doit  inspirer  quelques  inquiétudes.  .Jamais  encore 
jusqu’ici  l’épidémie  n’avait  atteint  un  point  situé  autant  vers  le 
Nord.  Un  fait  grave  est  cette  tendance  du  choléra  à  remonter  le 
cours  de  l’Euphrate,  surtout  au  milieu  des  rigueurs  de  l’hiver,  à 
travers  des  régions  presque  inhabitées,  dans  les  montagnes  du 
Taurus  et  près  de  l’Arménie.  Là  est  le  danger, !non  pour  le  moment, 
mais  pour  la  prochaine  saison  des  chaleurs.  Au  sud,  le  péril  sem¬ 
ble  moindre  ;  la  maladie  a  disparu  de  Hama  et  de  Hams.  Tou¬ 
tefois,  les  personnes  qui  fuient  de  Tripoli  et  d’autres  localités 
pourraient  peut-être  contribuer  à  la  dissémination  du  choléra. 

L'Ancienne  Université  de  Paris. 

M.  Manger,  le  sympathique  directeur  du  Bureau  central,  vient 
de  faire,  lundi  dernier,  à  l’Association  philotechnique  de  Neuilly- 
sur-Seine,  une  très  intéressante  conférence  sur  l’ancienne 
l'nicersité  de  Paris.  Nos  lecteurs,  qui  connaissent  déjà  les  tra¬ 
vaux  érudits  de  MM.  Rousselet,  Bru,  etc.,  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu 
et  Bicétre,  nous  saurons  gré  de  noter  quelques  croquis  de 


ce  tableau  vivant,  quoique  ancien,  que  M.  Mauger  a  retracé  devant 
ses  auditeurs.  Le  quartier  Galande-Bùcherie,  la  rue  des  Rats,  la 
place  Maubert,  entamés  l’un  après  l’autre  par  la  serpe  hygiénique 
du  démolisseur,  sont  pleins  de  souvenirs  dont  beaucoup  se  ratta¬ 
chent  à  la  vie  intime  de  nos  aînés  sur  les  bancs  de  l'Alma  mater. 

Le  petit  pont,  contemporain  du  palais  des  Thermes,  a,  par 
9  fois,  été  emporté  par  les  eaux  de  la  Seine.  En  886,  lors  du  siège 
de  Paris  par  les  Normands,  l’écroulement  du  pont  enferma  douze 
Parisiens  dans  la  tour  de  bois.  Ils  furent  tous  massacrés,  ce  qui 
leur  a  valu  une  plaque  commémorative  de  la  ville  do  Paris,  sur  la 
place  du  Petit-Pont. 

Pondant  le  grand  hiver  de  1408,  le  pont  étant  emporté  par¬ 
la  débâcle,  le  greffier  du  Parlement  dut  renoncer  à  transcrire  les 
arrêts.  Le  pont  fut  rebâti  avec  l’argent  de  plusieurs  juifs,  créan¬ 
ciers  d’un  de  leurs  coreligionnaires,  un  nommé  Denys  de  Machault, 
c£ui,  se  voyant  pressé  de  près,  se  convertit,  alors  que  le  Parlement 
condamne  7  de  ses  créanciers  à  l’amende  honorable  et  à  la  con¬ 
fiscation  de  leurs  biens.  Eu  1718,  destruction  du  pont  par  un 
incendie.  Une  pauvre  femme,  ayant  perdu  son  fils  noyé  à  la  hau¬ 
teur  du  pont  de  la  Tournelle,  pour  retrouver  son  corps  eut  recours 
au  brûlot  de  Saint-Nicolas  de  Tolentin. 

Après  avoir  fixé  un  cierge  dans  un  pain  bénit,  placé  dans  une 
sébille,  elle  abandonna  le  petit  brûlot  au  fil  de  l’eau,  persuadée 
qu’il  s’arrêterait  à  l’endroit  où  des  recherches  devaient  être  entre¬ 
prises.  Le  cierge  mit  le  feu  à  deux  bateaux  chargés  de  foin,  qui,  à 
leur  tour,  incendièi’ent  les  piles  du  pont  et  les  maisons  dont  elles 
étaient  surchargées. 

Le  petit  Châtelet  fut  construit  en  1370,  dans  laprévoté  d’Hugues 
Aubriot,  pour  contenir  la  turbulence  des  étudiants.  Il  fut  témoin 
du  massacre  des  Armagnacs  en  1408  et  vit  le  commencement  de 
la  journée  des  barricades  pendant  les  guerres  de  religion.  Le 
président  Brisson,  les  conseillers  Larcher  et  Tardif  y  sont  pendus. 
Il  fut  cédé  à  l’Hôtel-Dieu  par  Louis  XIV.  Les  caves  ont  été  con¬ 
servées  et  la  chapelle  des  condamnés  forme  la  partie  principale  des 
cagnards  de  l’Hutel-Dicu  annexe.  La  prison  est  démolie  en  1782. 

U  Hôtel-Dieu  annexe  date  de  1636.  Le  côté  en  bordure  de  la 
rue  de  la  Bùcherie,  faisant  partie  de  la  fondation  de  Mazarin,  pour 
un  hôpital  de  convalescents,  n’a  rien  de  remarquable,  à  part  le 
réfectoire  du  rez-de-chaussée  à  piliers  carrés.  En  1840,  M.  Huvé 
avait  présenté  un  projet  tendant  à  transporter  l’Hôtel-Dieu  sur  la 
rive  gauche. 

La  construction  de  Saint-Julien  le  Pauvre  remonte  au 
xii«  siècle.  Cette  merveille  d’architecture,  recommandée  à  la 
sollicitude  des  amateurs  du  beau  par  Viollct-le-Duc  et  Victor 
Hugo,  offre  une  transition  du  roman  au  gothique.  Là  se  faisait 
l’élection  des  recteurs.  M.  Mauger  cite  les  différences  entre  les 
écoles  du  Clos-Galande,  où  on  s’occupe  do  médecine,  de  philo¬ 
sophie  et  de  sciences  naturelles,  de  la  Montagne  Sainte-Geneviève, 
où  on  fait  de  la  théologie,  et  de  Saint-Victor,  où  est  enseigné  le 
droit  canonique  ou  civil.  Il  rappelle  les  troubles  de  l’Université 
et  signale  les  habitants  célèbres  de  la  rue  du  Fouarre  :  Brunetto 
Latini,  Le  Dante,  Pétrarque,  Rabelais. 

En  face  de  Saint- Julien  se  trouve  la  maison  d'isaac  Laffemar, 
dont  la  porte  est  ornée  d’un  fronton  remarquable.  Isaac  Laffemar 
est  le  lieutenant  de  police  qui  dirigea  avec  une  si  révoltante 
partialité  l’instruction  du  procès  du  maréchal  Marillac. 

L’Ecole  de  médecine  de  la  rue  de  la  Bùcherie,  13  et  15,  est 
fondée  en  1354  et  transférée,  à  la  Révolution,  au  collège  de 
Bourgogne.  La  vaste  salle  ogivale,  qui  fut  la  première  salle  de 
dissection  de  Paris,  est  maintenant  occupée  par  un  lavoir.  Nous 
trouvons,  entre  autres,  dans  les  anciens  règlements,  une  défense 
d’exercer  le  professorat  pour  les  docteurs  mariés.  Dans  son  histo¬ 
rique  do  l’Ecole,  M.  Mauger  cite  les  différends  qui  éclatèrent  entre 
la  Bùcherie  et  Saint-Cosme  (école  de  chirurgie)  à  propos  des 
réceptions  de  chirurgiens.  L’Ecole  de  Saint-Cosme  admettait  des 
femmes  à  ses  degrés.  Puis  les  différends  entre  la  Faculté  de  Paris 
et  les  médecins  do  Montpellier  venus  à  Paris  à  l’occasion  de  la 
peste  et  protégés  par  Daguin  et  Vallot,  médecins  du  roi.  La 
Faculté  est  non  seulement  maintenue  dans  le  privilège  de 
l’exercice  exclusif  de  la  médecine  à  Paris,  mais  autorisée  à  exercer 
dans  toute  l’étendue  du  royaume.  Les  diplômes  délivrés  par  les 
Facultés  de  province  ne  sont  déclarés  valables  que  dans  le  ressort 
de  la  Faculté. 

M.  Mauger  émet  principalement  le  vœu  de  voir  conservés  ces 
vestiges  remarquables  de  temps  passés  et  de  les  voir  transformés 
en  musée  de  TUnivorsité  de  Paris, 

Sa  conférence  a  été  illustrée  de  projections  prises  par 
M.  Londe,  chef  du  service  photographique  de  M.  le  prof.  Charcot, 
et  par  M.  Rey,  et  exécutées  à  la  lumière  oxhydrique  par  M.  Mar¬ 
tinez.  Ces  photographies,  parmi  lesquelles  une  magnifique  gra¬ 
vure  avant  la  lettre  communiquée  par  M.  Cousin,  bibliothécaire 
de  la  ville,  ont,  en  dehors  de  leur  intérêt  documentaire,  celui 
d’avoir  été  prises  très  habilement  au  magnésium,  à  l’éclair  photo¬ 
graphique  et  au  photopoudre.  C, 


08 


LE  PROGRÈa’MÉDIOAL. 


L’Université  de  Paris  en  1890. 

Môme  abstraction  faite  du  Collège  do  France,  du  Muséum,  de 
l’Ecole  des  Chartes,  do  celle  des  langues  orientales  et  autres 
grandes  écoles  placées  sous  un  régime  spécial,  l’Université  pari¬ 
sienne,  avec  ses  cinq  Facultés  et  son  Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie,  est  la  plus  populeuse  Université  du  monde.  Elle  a  compté, 
on  effet,  l’année  dernière,  10,174  étudiants  inscrits  ;  elle  en  avait 
10,375  l’année  précédente.  Enl890,  Ic.s  étudiants  étrangers  ont  été 
de  986.  Le  plus  grand  nombre,  759,  se  trouve  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Depuis  quelques  années,  le  chiffre  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  étrangers  forme  le  cinquième  du  chiffre  total  des  étudiants 
inscrits.  C’est  une  proportion  qui  fait  honneur  à  notre  pays,  dont 
elle  montre  l’influence  à  l’étranger  où  la  plupart  de  ees  étudiants, 
devenus  docteurs,  vont  répandre  nos  idées,  répandre  notre  litté¬ 
rature  médicale,  sans  compter  les  avantages  qu’en  retirent,  par 
les  consultations,  les  médecinsde  notre  pays.  Les  contrées  qui  nous 
envoient  le  plus  de  ces  étudiants  étranger.s  sont,  par  ordre  :  la 
Russie,  l’Amérique  du  Nord,  la  Roumanie,  l'Angleterre,  le 
Danemark,  la  Suisse,  la  Grèce,  l’Allemagne,  etc, 

La  Grippe  en  1890-91. 

La  grippe  semble  achever  son  tour  du  monde.  Elle  est  en  ce 
moment  en  Chine,  mais  fait  sur  l’Europe  un  petit  retour 
offensif.  Quelques  pays  ont  une  queue  d’épidémie,  et  on  France 
on  en  voit  des  cas  bien  isolés,  bien  bénins,  mais  assez  caracté¬ 
ristiques  pour  qu’il  soit  facile  d’y  reconnaître  l’influence  de  la 
grande  maladie  do  l’an  dernier.  Elle  imprime  son  cachet  aux 
affections  des  voies  respiratoires,  qui  sont  devenues  fréquentes 
et  meurtrières  depuis  six  semaines.  Elles  ont  élevé  le  niveau 
de  la  mortalité  d’une  manière  sensible.  On  a  enregistré  à  Paris 
4.477  décès  dans  les  quatre  dernières  semaines  de  1890  ;  les 
maladies  respiratoires  en  ont  causé  832  et  la  phtisie  850.  Les 
pneumonies  ont  été,  comme  d’habitude,  terribles  pour  les 
vieillards. 

Société  Française  des  Pharmacies  Coloniales. 

Les  journaux  pharmaceutiques  ont  publié  dernièrement  la  rela¬ 
tion  d’un  voyage  fait  en  Orient  par  deux  pharmaciens  Autrichiens, 
au  point  de  vue  de  leur  profession.  Le  but  de  ees  voyageurs  êiait 
de  trouver  pour  les  nombreux  pharmaciens  d’Autriche  des  pays 
d’émigration  où  ils  joueraient  le  rôle  de  pionniers  de  la  civilisation 
et  du  commerce  autrichiens.  Les  Echelles  du  Levant,  si  convoitées, 
sont  depuis  longue  date  sous  l’influence  française.  L’Allemagne, 
l’Autriche,  l’Italie,  s’efforcent  de  la  supplanter.  Des  postes  qui 
devraient  être  réservés  à  nos  compatriotes  sont  déjà  occupés  par 
des  Etrangers  ;  des  contrées  de  l’Afrique,  de  l’Asie,  depuis  peu 
ouvertes  aux  Européens,  grâce  au  sang  de  nos  soldats,  sont  éga¬ 
lement  menacées  d’une  invasion  de  pharmaciens  Allemands  et 
Anglais.  Cette  situation  est  due  à  notre  apathie  proverbiale  pour 
l’expatriation  et  aussi  à  la  pénurie  de  capitaux  et  de  conseils  dont 
disposent  nos  jeunes  pharmaciens.  Il  serait  donc  patriotique  d'en¬ 
courager,  d’éclairer  les  initiatives  des  nôtres  et  de  lutter  par  l’As¬ 
sociation  qui  est  la  loi  de  l’avenir,  contre  l’empiétement  de  l’Etran¬ 
ger,  en  faveur  des  confrères  do  la  Métropole,  Tel  est  le  mobile 
qui  a  inspiré  la  fondation  de  la  Société  Française  des  pharma¬ 
cies  coloniales.  Cette  société,  toute  d’encouragement,  n’a  ni  la 
pensée,  ni  les  moyens  de  se  substituer  à  l’initiative  individuelle. 
8a  mission  se  bornera  à  encourager  et  à  seconder  les  Pharmaciens 
Français  disposés  à  chercher  une  situation  meilleure  dans  les 
eulüiiies  et  à  l’Etranger.  Elle  leur  donnera  toutes  les  indications 
dont  elle  pourra  disposer,  les  recommandera  tant  à  ses  corres¬ 
pondants  qu’aux  chambres  de  commerce  locales  et  aux  représen¬ 
tants  officiels  de  la  France  ;  elle  accordera  des  passages  gratuits 
ou  réduits,  des  subsides  momentanés  à  ceux  qui  n’auraient  pas  de 
ressources  suffisantes  ;  elle  sollicitera  des  crédits  ou  des  remises 
exceptionnelles  aux  fournisseurs,  s’efforcera  en  un  mot  de  faciliter, 
par  tous  les  moyens,  l’établissement  des  candidats  justifiant  de 
connaissances  scientifiques  et  d’aptitudes  commerciales  ou  indus¬ 
trielles  permettant  d’espérer  qu’ils  pourront  contribuer  à  l’éclat  de 
la  science  française  et  à  assurer  de  nouveaux  débouchés  à  la  pro¬ 
duction  nationale.  Le  rôle  que  la  société  aura  à  remplir  est  de  la 
plus  haute  importance.  Les  officines  créées  loin  de  la  Franco  ne 
devront  pas  être  seulement  de  simples  comptoirs  commerciaux, 
mais  en  même  temps  des  postes  scientifiques,  utiles  à  notre  in¬ 
fluence  extérieure.  Elle  devra  s’entourer  de  tous  les  documents 
les  plus  complets  ;  elle  attirera  les  collaborateurs  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  compétents,  se  mettra  en  relation  avec  les 
sociétés  de  colonisation,  les  sociétés  savantes,  les  consulats,  les 
chambres  de  commerce,  les  explorateurs  ;  tâchera  enfin,  grâce  au 
zèle  et  à  l’activité  des  fondateurs,  d’attirer  l’attention  sympa¬ 
thique  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  richesse  et  à  la  gloire 
nationales. 

Extrait  des  Statuts.  —■  Article  premier.  Il  est  fondé  une 


société  sous  la  dénomination  de  Société  Française  des  Phar¬ 
macies  coloniales,  dont  le  siège  est  à  Blaye. 

Titre  D''.  —  But  de  la  Société.  —  Art.  2.  La  société  a 
pour  but  do  faciliter  l’établissement  à  l’étranger  ou  dans  nos  co¬ 
lonies  des  pharmaciens  français  dignes  de  son  patronage  el  justi¬ 
fiant  de  connaissances  scientifiques,  commerciales  ou  industrielles 
suffisantes.  —  Art.  3.  A  cet  effet,  la  société  recommande,  soit  à 
ses  correspondants,  soit  aux  représentants  officiels  de  la  France, 
les  pharmaciens  qui  peuvent  se  suffire  par  leurs  ressources  per¬ 
sonnelles  ;  elle  accorde  des  passages  gratuits  ou  réduits  et  fait  des 
avances  pécuniaires  ou  vient  en  aide,  par  tous  autres  moyens,  à 
ceux  dont  la  situation  do  fortune  l’exigerait.  —  Art.  4.  Les  dé¬ 
bours  couverts  par  la  société  devront  lui  être  remboursés  par  les 
bénéficiaires,  dès  qu’ils  jugeront  à  même  de  le  faire,  afin  de 
permettre  à  la  société  d’appliquer  à  de  nouveaux  candidats  les 
rentrées  ainsi  effectuées. 

Titre  II.  —  Organisation.  — •  Art,  5.  La  société  comprend 
des  sociétaires  et  des  adhérents .  Sont  sociétaires  fondateurs  tous 
donateurs  d’une  somme  de  500  francs  ou  plus,  une  fois  versée; 
Sont  sociétaires,  tous  souscripteurs  d’une  cotisation  annuelle  do 
20  francs  au  moins  ;  sont  adhérents,  tous  souscripteurs  d’une  coti¬ 
sation  annuelle  de  6  francs  au  minimum.  Les  cotisations  sont 
payables  d’avance  et  par  exercice.  Le  titre  de  bienfaiteur  sera 
réservé  aux  personnes  qui  auront  rendu  de  grands  services  à  la 
société.  Ce  titre  sera  voté  en  séance  générale. 

Titre  III.  —  Conseil  d’administration.  —  Art.  6.  La  so¬ 
ciété  est  administrée  par  un  conseil  composé  de  membres 
nommés  en  assemblée  générale  des  sociétaires.  Leurs  fonctions 
sont  gratuites.  Le  conseil  d’administration  comprend  on  outre 
deux  membres  de  droit  :  1°  Le  Président  de  la  Chambre  de  com¬ 
merce  de  Bordeaux.  2“  Un  professeur  do  la  Faculté  de  Médecine 
et  (le  Pharmacie  de  Bordeaux,  délégué  par  la  dite  Faculté.  Los 
adhésions,  les  encouragements  de  toute  nature,  devront  être 
adressés  au  fondateur,  Secrétaire  du  Comité  de  patronage, 
M.  Capinartin,  pharmacien  à  Blaye. 

Instructions  contre  la  variole,  la  fièvre  typhoïde 
et  la  diphtérie. 

Nous  avons  dit,  récemment,  que  le  Conseil  d'hygiène  de  la 
Seine  était  occupé  à  discuter  des  formulaires  pour  les  précau¬ 
tions  qui  doivent  être  prises  lorsque  se  produisent  dos  cas  de 
maladies  contagieuses  et,  notamment,  de  variole,  de  fièvre 
typhoïde  et  de  diphtérie.  Ces  formulaires  viennent  d’être  adop¬ 
tés  par  le  Conseil  d’hygiène.  En  voici  un  résumé  : 

De  la  variole.  —  Sous  ce  titre  :  «  Mesures  à  prendre  dès 
qu’un  cas  de  variole  so  produit  »,  se  trouvent  les  instructions  di¬ 
visées  en  quatre  parties  :  A.  Transport  du  malade.  —  B.  Isole¬ 
ment  du  malade.  —  O.  Désinfection  des  objets  ayant  été  en  con¬ 
tact  avec  le  malade,  et  mesures  de  précaution  à  prendre  par 
celui-ci.  —  D.  Désinfection  des  locaux. 

Le  Conseil  d’hygiène  prescrit  en  première  ligne  :  Les  cas  de 
variole  seront  déclarés  au  commissariat  de  police  du  quartier 
pour  la  ville  de  Paris  ou  à  la  mairie  dans  les  communes  du  ressort 
de  la  préfecture.  L’administration  assurera  l'isolement  ou  le  trans¬ 
port  du  malade  et  la  désinfection  du  logement  contaminé. 

Ensuite,  il  dit,  en  ce  qui  concerne  le  transport  du  varioleux  : 
Si  le  malade  ne  peut  recevoir  à  domicile  les  soins  nécessaires, 
s’il  ne  peut  être  isolé,  notamment  si  plusieurs  personnes  habitent 
la  même  chambre,  il  doit  être  transporté  dans  un  établissement 
spécial.  Les  chances  de  guérison  sont  alors  plus  grandes  et  la 
transmission  n’est  pas  à  redouter.  Le  transport  devra  toujours 
être  fait  dans  une  des  voitures  spéciales  mises  gratuitement  à  la 
disposition  du  public  par  l’administration. 

Dans  le  cas  où  le  malade  n’est  pas  transporté,  il  doit  être  isolé. 
Il  sera  placé  dans  une  chambre  séparée  oti  pénétreront  seules  les 
personnes  qui  le  soignent.  Les  instructions  ajoutent  :  Son  lit  sera 
placé  au  milieu  de  la  chambre  ;  les  tapis,  tentures  et  grands  ri¬ 
deaux  seront  enlevés.  Le  malaiie  sera  tenu  dans  un  état  constant 
de  propreté.  Les  personnes  appelées  à  donner  des  soins  à  un  va¬ 
rioleux  devront  être  revaccinées.  Elles  se  laveront  les  mains  avec 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faible  (à  12  grammes  par  litre 
d’eau)  toutes  les  fois  qu’elles  auront  touché  le  malade  ou  les 
linges  souillés.  Elles  devront  aussi  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l’eau  bouillie.  Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade.  Elles  devront  avoir  des  vêtements  spéciaux  et  les  quitter  en 
sortant  de  la  chambre.  Tous  les  objets  (linge,  draps,  couvertures, 
objets  de  toilette,  etc.),  ayant  été  en  contact  avec  le  malade,  doi¬ 
vent  être  désinfectés.  Cette  désinfection  sera  obtenue  à  l’aide  de 
solutions  de  sulfate  de  cuivre.  Ces  solutions  seront  de  deux 
sortes,  les  unes  fortes  et  renfermant  50  grammes  de  sulfate  de 
cuivre  par  litre,  les  autres  faibles,  renfermant  12  grammes  i>ar 
litre.  Les  solutions  fortes  serviront  à  désinfecter  les  linges  souil¬ 
lés  ;  les  faibles  serviront  au  lavage  dos  mains  et  des  linges  non 
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souillés.  Los  commissaires  de  police  tiennent  gratuitement  à  la 
disposition  du  public  des  paquets  de  25  grammes  destinés  à  faire 
les  solutions.  On  mettra  deux  de  ces  paquets  dans  un  litre  d’eau 
pour  préparer  les  solutions  fortes  et  un  paquet  dans  deux  litres 
pour  les  solutions  faibles.  Les  linges  souillés  seront  trempés  et 
resteront  deux  heures  dans  les  solutions  fortes.  Aucun  des  linges, 
souillés  ou  non,  ne  doit  être  lavé  dans  un  cours  d’eau.  Les  linges 
non  souillés  seront  plongés  dans  une  solution  faible.  Les  habits, 
les  literies  et  les  couvertures  seront  portés  aux  étuves  munici¬ 
pales  publiques  de  désinfection.  Le  malade  ne  doit  sortir  qu’après 
avoir  pris  plusieurs  bains.  La  désinfection  des  locaux  est  faite 
gratuitement  par  des  désinfocteiirs  spéciaux.  Pour  obtenir  cette 
désinfection,  il  suffit  de  s’adresser,  à  Paris,  au  commissaire  de 
police  du  quartier.  Un  médecin  délégué  est  chargé  de  vérifier 
l’exécution  des  mesures  prescrites  oi-dessus. 

De  la  fièvre  typhoïde.  —  Les  instruolions  sur  les  précautions 
à  prendre  contre  la  fièvre  typhoïde  sont  précédées  de  cette  expli¬ 
cation  :  Le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  dans  les  déjec¬ 
tions  des  maladies.  La  contagion  se  fait  à  l’aide  de  l’eau  contaminée 
par  ces  déjections  ou  par  tout  objet  souillé  par  elles.  Le  conseil 
d’hygiène  prescrit  des  mesures  préventives  :  En  temps  d’épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  l’eau  potable  doit  être  l’objet  d’une  attention 
toute  particulière  ;  l’eau  récemment  bouillie  donne  une  sécurité 
absolue.  Cotte  eau  doit  servir  à  la  fabrication  du  pain  et  au  lavage 
des  légumes.  Avant  de  manger,  il  faut  se  laver  les  mains  avec  du 
savon.  Les  habitudes  alcooliques,  les  excès  de  tous  genres,  et 
surtout  les  excès  de  fatigue,  prédisposent  à  la  maladie.  De  même 
que  pour  la  variole,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  doivent  être  déclarés 
au  commissariat  de  police  du  quartier,  à  Paria,  ou  à  la  mairie,  dans 
la  banlieue.  Le  transport  du  malade  et  son  isolement  se  font  dans 
les  mêmes  conditions  que  ceux  des  varioleux.  Pour  la  désinfection 
des  matières,  les  instructions  disent  notamment  :  Il  est  de  la  plus 
haute  importance  que  les  déjections  du  malade,  ainsi  que  les  objets 
souillés  par  elles,  soient  immédiatement  désinfectés.  Pour  désin¬ 
fecter  les  matières,  on  versera  dans  le  vase  destiné  à  les  recevoir 
un  demi-litre  de  la  solution  forte  (préconisée  pour  les  varioleux). 
Ou  lavera  avec  cette  même  solution  les  cabinets  d’aisances  et  tout 
endroit  où  ces  déjections  auraient  été  jetées  ou  répandues.  Aucun 
des  linges  souillés  ou  non  ne  doit  être  lavé  dans  un  cours  d’eau. 
Les  linges  souillés  sez’ont  trompés  et  resteront  deux  heures  dans 
les  solutions  fortes.  Les  linges  non  souillés  seront  plongés  dans 
une  solution  faible.  Les  babils,  les  literies  et  les  couvertures  seront 
portés  aux  étuves  municipales  publiques  de  désinfection. 

De  la  diphtérie.  —  Les  instructions  relatives  à  la  diphtérie  sont 
précédées  de  ces  lignes  ;  La  diphtérie  est  une  affection  éminemment 
contagieuse.  Le  germe  de  la  diphtérie  est  contenu  dans  les  fausses 
mcmbi'anes  et  les  crachats.  Il  se  transmet  surtout  à  l’aide  dos 
objets  souillés  par  les  produits  de  l’expectoration.  Ces  objets, 
ipiand  ils  n’ont  pas  été  désinfectés,  conservent  pendant  des  années 
leur  pouvoir  infectieux.  Comme  mesures  préventives,  le  conseil 
prescrit  ;  L’isolement  et  la  désinfection  sont  les  seules  mosui-es 
efficaces  de  préservation.  En  temps  d’épidémie,  tout  mal  de  gorge 
est  suspect,  le  germe  de  la  diphtérie  se  développant  surtout  sur 
une  muqueuse  déjà  malade,  appeler  de  suite  un  médecin.  Le  cas 
do  diphtérie,  comme  les  cas  de  variole  et  comme  ceux  de  fièvre 
typhoïde,  doivent  être  déclarés  au  commissariat  de  police  à  Paris, 
et  à  la  mairie  dans  la  banlieue.  Parmi  les  principales  disposilions 
de  ces  instructions,  nous  relevons  les  suivantes  ;  Le  malade  doit 
être  tenu  dans  le  plus  grand  état  de  propreté.  On  évitera  tout  ce 
qui  pourrait  provoquer  l’excoriation  de  sa  peau  :  vésicatoires, 
sinapismes,  etc.  Il  est  indispensable  d’éloigner  immédiatement 
toute  personne  qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du  malade  et 
surtout  les  enfants.  Les  personue,3  qui  soignent  le  malade  évite¬ 
ront  de  l’embrasser,  de  respirer  son  haleine  et  de  s,e  tenir  en  face 
de  sa  bouche  pendant  les  quintes  de  toux.  Si  ces  personnes  ont 
des  crevasses  ou  des  petites  plaies,  soit  aux  mains,  soit  au  visage, 
elles  auront  soin  de  les  recouvrir  de  collodion.  Elles  se  laveront 
les  mains  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  faible  (12  grammes 
par  litre  d’eau),  toutes  les  fois  qu  elles  auront  touché  le  malade  ou 
Ic.s  linges  souillés.  Elles  devront  aussi  se  rincer  la  bouche  avec 
de  l'eau  bouillie.  Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  du 
malade. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  19.  — ■  de  Doctorat  (2®  partie)  (D®  Série)  :  MM. 

b^lraus,  Ch.  Richet,  Déjerine.  —  (2®  Série)  :  MM.  Fournier, 
Réitérer,  Ricard. 

Mardi  20.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Ijuenu,  Gley.  —  4"  de  Doctorat  :  MM.  Dieulafoy,  Debove, 
Quinquaud.  —5®  de  Doctorat  partie)  (Charité)  ÙMM.  Guyon, 
Humbert,  Bar.  — ■  (2®  partie)  (l®®  Série)  :  MM.  G.  Sée,  Gilbert, 
Ballet.  —  Série)  :  MM.  Proust,  Legroux,  Hanot. 

Mercredi  21.  —  2®  de  Doctorat  (2'  partie)  (l'®  Série)  : 


MM. Ch.  Richet,  ïerrillou,Ncltcr.  -=  ('l®  Série)  :  MM.  Tillaux, 
Brissaud,  Reynier.  — >  5®  de  Doctorat  (l’’®  partie)  (Hôtel-Dieu)  ; 
MM,  Pinard,  Segond,  Jalaguier.  —  (2*  partie)  ;  MM.  Potain, 
Hayem,  Marie. 

Jeudi  22.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Humbert, 
Poirier. —  2®  de  Doctorat  ;(2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Le 
Dentu,  Quônu.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (H®  partie)  (P®  Série)  : 
MM.  Panas,  Tarnier,  Brun.  —  Série)  :  MM.  Guyon,  Maygricr, 
Nélaton. 

■Vendredi  23. — Doctorat:  MM.Regnauld,Gariel,Villejean. 

—  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Lelulie,  Retterer. 

—  5®  de  Doctorat  (H®  partie)  (Charité)  (1^®  Série)  :  MM.  Pinard, 
Terrillon,  Tuffier.  — -  (2®  Série)  :  MM.  'rillaux,  Segond,  Ribe- 
mont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Robin,  Brissaud. 

Samedi  24.— 2® de  Doctorat  (2®  partie):  MM,  Mathias-Duval, 
Brun,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (H®  partie)  :  MM.  Duplay, 
Humbert,  Bar.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbèno,  Legroux, 
Chantemesse.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM. 
Panas,  Maygrier,  Campenon.  ■ —  (2®  partie)  :  MM.  Debove, 
Hulinel,  Hanot, 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  22.  —  M.  Dortel.  L’anthropologie  criminelle  et  ia  re,s- 
ponsabilité  médico-légale.  —  M.  Villy.  Essai  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  jambol.  —  M.  Acijuerin.  Contribution'  à  l’étude  mé¬ 
dico-légale  de  la  paralysie  générale.  — |  M.  Courtois-Suffit.  Des 
pleurésies  purulentes.  —  M.  Boulay.  Désaffections  à  pneumo¬ 
coques  indépendantes  delà  pneumonie  franche. —  M.  Adamski. 
De  la  colotomie  iliaque  dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum  ; 
soins  consécutifs.  —  M.  Carillon.  Du  mal  des  montagnes. 

Enseignement  médical  libre. 

Médecine  légale  {aliénation  et  criminalité).  —  M.  le  D’’ Du¬ 
buisson,  le  jeudi  à  4  h.  1/2,  à  la  Faoullo  de  droit. 

L'hygiène  de  la  vue.  —  Conférence  faite  au  Conservatoire  na¬ 
tional  des  Arts  et  Métiers  (n®  292,  rue  Saint-Martin),  par  M.  le 
D"'  George,  maître  de  conférences  à  l’Institut  national  agrono¬ 
mique,  le  dimanche  18  janvier  1891,  à  2  h.  1/2  très  précises.  Pro¬ 
jections  par  M.  Molteni. 


FORMULES 


V.  —  Aristol. 

V.  —  L’ Aristol  ou  Thymol  bi-iodé  est  une  poudre  jaune, 
légèrement  orangée,  insoluble  dans  l’eau,  préconisée  comme  succé¬ 
dané  de  riodoforme.  Son  odeur  rappelle  celle  du  Thymol  ;  elle 
est  du  reste  peu  accentuée.  On  emploie  l’Aristol  en  nature  pour 
saupoudrer  les  plaies,  soit  pur,  soit  mélangé  à  la  poudre  de 
lycopode  ou  d’amidon. 

Poudre. 

Aristol . .  ü  gr. 

Amidon  ou  Lycopode . 5  à  10  gr. 

Pommade. 

Aristol.  .  . . .  1  à  5  gr. 

Vaseline  10  gr. 

VI.  —  Antiseptol. 

Vf. —  Antiseptol  ou  lodosulfate  de  Cinahonine.  Poudre  de  cou¬ 
leur  brune,  comme  celle  du  Kermès,  combinaison  définie  d’Iode  et 
de  sulfate  de  Cinchonine  que  l’on  peut  obtenir  cristallisée  ;  elle  est 
insoluble  dans  l’eau  (soluble  dans  l’alcool  et  l’éther)  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  odeur.  Elle  renferme  la  moitié  de  son  poids  d’Iode. 
On  l’emploie  au  lieu  et  place  de  l’IodoLrme,  on  nature  ou  mélan¬ 
gée  avec  de  la  poudre  de  Lycopode  ou  de  Talc. 


Poudre. 

Antiseptol.  .  .  5  gr. 

Poudre  de  Lycopode  ou  de  Talc  .  5  à  10  gr. 

Pommade. 

Antiseptol . .  1  à  5  gr. 

Vaseline  ou  Lanoline .  10  gr. 

P.  Yvon. 


Société  géologique  de  France.  —  La  Société  géologique  de 


France  vient  de  composer  de  la  manière  suivante  son  bureau  et 
son  conseil  pour  l’année  1891.  Président  :  M.  Munier-Clialmas  ; 
vice-présidents  :  MM.  Michel  Lévy,  Œhlert,  Ferrand  do  Missol, 
Rames.  S'eorétaii'es  ;  M.M.  J.  Bergeron,  Hang;  cioe-secrétaires : 
MM.  Dereims,  Thiéry  ;  trésorier  :  M .  Douvillé.  Archiviste: 
M.  Emra.  de  Margerie.  Membres  du  conseil  :  MM.  Vclain, 
Schlumberger ,  de  Lapparent,  Garez,  Parran,  Fayol,  Mallard, 
Nicklès,  Bioche,  Bertrand,  Fischer,  Sennes. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  4  janv.  1891  au  samedi 
lOjanv.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1283  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 467  ;  illégitimes,  198, 
Total,  658.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  446  ;  illégitimes,  179, 
Total,  625. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  janv.  1891  au  samedi  10  janv.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1274  savoir  :  635  hommes  et  639  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Variole  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  6,  F.  6, 
T.  1:2  —  Scarlatine  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  9,  T.  12.  —  Diphtérie,  Croup:  M.  17,  F.  18,  T.  35.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  115,  F.  92, 
T.  207.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  14,  T.  29.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  5,  T, 6  —  Tumeurs  malignes  ;  M.  17,  F.  41, 
T.  58.  —  Méningite  simple  ;  M.  10,  F.  15.  T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  33,  F.  21,  T.  57.  —  Paralysie  : 
M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  2,  F.  10, 
T.  12.—  Maladies  organiques  du  coeur:  M.32,  F.  35,  T.  67.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  28,  T.  53. —  Bronchite  chronique  : 
M.  23,  F.  34,  T.  57.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  20,  F.  17,  T.  37 

—  Pneumonie  :  M.  70,  P.  76,  T.  146.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  17,  F.  15,  T.  32.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  10,  F.  4,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  5.  P.  4,  T.  9.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.—  Débilité  congénitale  :  M.  26,  F.  15, 
T.  41.—  Sénilité  ;  M.  16,  F.  43,  T.  59.  —  Suicides  :  M.  15,  F.  4, 
T.  19.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  F.  4,  T.  14. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  124,  P.  106,  T.  230.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  8,  T.  14. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  104,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  46,  illégitimes,  15. 
Total:  61.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  14. 
Total  :  43. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  A  la  date  du 
15  décembre,  un  congé  d’un  an,  sans  traitement,  est  accordé,  sur 
sa  demande  et  à  partir  du  l®"' décembre  1890,  à  M.  Raulin,  prépa¬ 
rateur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  — 
M.  Reyt,  licencié  ës  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Raulin  (du  1®'^  décembre  1890  au 
30  novembre  1891).  —  M.  Oaubet,  licencié  ès  sciences  mathé¬ 
matiques  et  ës  sciences  physiques,  est  chargé,  pendant  l’année 
scolaire  1890-1891,  des  fonctions  de  préparateur  de  physique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  Un  co  ngé  est  accordé, 
sans  traitement,  pondant  l’année  scolaire  1890-1891,  à  M.  Guesdon, 
préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Sicard,  professeur 
de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  nommé,  pour 
trois  ans,  à  partir  du  20  octobre  1890,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  En  date  du  19  dé¬ 
cembre,  la  chaire  de  géologie  et  de  minéralogie  de  la  Faculté  des 
ïciences  de  Marseille  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours, 
à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  à 
cette  chaire  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Toureng  (A. -J.), 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie 
et  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gayet,  démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  En  date  du  19  dé¬ 
cembre,  la  chaire  de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Toulouse  est  déclarée  vacante. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  En  date  du  22  décembre, 
M.  Chaumont  (A.-L.-J.),  maître  répétiteur  au  Lycée  de  Saint- 
Etienne,  est  nommé  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  nommés  ex- 
lernes  :  MM.  Fayet,  Camelot,  Samoin,  Thoyer,  Delagrange  et 
Moissy;  —  Aides  d’anatomie  provisoires  :  MM.  Camelot  et 
Fayot. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Son  organisation. — 
MM.  les  D”  Brouardel  et  Bouchard,  partis  pour  organiser  le 
personnel  enseignant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  ont 
visité  les  divers  services  de  cette  Faculté.  Ils  se  sont  montrés 
satisfaits.  Le  soir,  ils  ont  assisté  au  diner  donné  en  leur  honneur 


par  le  préfet  et  auquel  étaient  invités  plusieurs  membres  de  l’uni¬ 
versité  et  quelques  notabilités. 

Ecole  de  pharmacie  de  Limoges.  —  A  la  date  du  15  dé¬ 
cembre,  M.  Raymondaud,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
est  nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du.  31  décembre  1890,  direc¬ 
teur  de  ladite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Paris,  —  Concours  de  l’Externat.  —  La  der¬ 
nière  question  de  pathologie  posée  aux  candidats  à  l’externat 
(nouveaux)  a  été  celle-ci  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  scar¬ 
latine.  —  Voici  maintenant  les  premières  questions  d’anatomie 
posées  aux  candidats  à  l’externat  (vétérans)  ;  Rapports  des  pou¬ 
mons;  —  Rapports  du  rectum  ;  —  Rapports  de  l’œsophage. 

Hôpital  d’enfants  a  Amiens.  —  La  veuve  d’un  ancien  secré¬ 
taire  général  de  la  Somme,  M“®  de  Saint-Céran,  vient  do  léguer  à 
la  ville  d’Amiens,  une  somme  de  500.000  fr.  pour  la  fondation  d’un 
établissement  de  bienfaisance ,  qui  sera  très  probablement  un 
hôpital  pour  les  enfants  malades. 

Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  se  sont  terminés  par  la  nomination  do  MM.  Delage  et 
Turquet,  comme  internes;  do  M.  Decourt,  interne  suppléant;  de 
MM.  Bontin,  Petit,  Delage,  Dion  et  de  Fontguyon,  externes. 

Hôpitaux  de  Tours.  —  M.  le  D'  Gilles  est  nommé,  après 
concours,  médecin  adjoint  de  l’Hospice  général. 

Académie  de  médecine.  —  Legs.  —  Par  décret  du  23  dé¬ 
cembre,  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  est 
autorité  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie,  le  legs  de  la 
somme  de  dix  mille  francs  (10,000  fr.)  qui  lui  a  été  fait  par  le 
D®  Ricord  (Philippe),  suivant  son  testament  olographe  du 
M  février  1882.  Cette  somme  sera  placée  en  rentes  3  p.  °/o  sur 
l’Etat  français,  avec  mention  sur  l’inscription  de  la  destination  des 
arrérages  fi  la  fondation  d’un  prix  biennal,  dit  «  Prix  Philippe 
Ricord  »,  qui  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru 
dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Ly'ON.  —  Le  concours  pour 
la  place,  de  directeur  du  Bureau  d’hygiène  municipal  de  Lyon 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D®  Gabriel  Roux. 

Conseil  d’hygiêne  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  M,  A. 
Ollivier  a  fait  approuver  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de 
la  Seine  un  rapport  relatif  à  une  petite  épidémie  d’angine  diph¬ 
térique  qui  s’est  déclarée,  au  mois  d’octobre  dernier,  dans  le 
quartier  du  Gros-Caillou.  —  Le  Conseil  d’hyg’ène  a  ensuite  con¬ 
tinué  ladiscussion  sur  les  instructions  concernant  les  précautions 
à  prendre  contre  les  maladies  contagieuses.  Il  a  décidé  de  i-édi- 
ger  pour  la  scarlatine  une  instruction  semblable  à  celles  que  nous 
avons  résumées  (p.68l  et  qui  concernent  la  fièvre  typhoïde,  la  variole 
et  la  diphtérie.  Les  cas  de  scarlatine  devront  donc  être  déclarés  aux 
commissariats  de  police  à  Paris  et  aux  mairies  dans  la  banlieue . 
Pour  la  coqueluche  et  pour  la  rougeole,  le  conseil  se  bornera  à 
rédiger  des  instructions  destinées  à  indiquer  les  meilleures  pré¬ 
cautions  à  prendre  afin  d’éviter  la  contagion. 

Distinctions  Honorifiques. —  Sont  nommés  Officiers  d’ Aca¬ 
démie  :  MM.  Ajello  (J.-J.-M.),  docteur  en  médecine,  médecin- 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge,  à  Alger  ;  Apiau,  préparateur 
d’anatomie  à  Paris;  Astre  (A.-Ch.-B.),  chargé  des  fonctions  d’a¬ 
grégé  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  Alibert 
(J  -P.-E.-L),  médecin  de  l’Ecole  normale  de  Montauban  (Tarn-et- 
Garonne);  Benech  (L.),  médecin-major  de  D®  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux;  Blache  (R. -H.),  docteur-médecin  à  Paris; 
Blanchot  (F. -H.),  docteur- médecin,  conseiller  général,  délégué 
cantonal  à  Grandvelle  (Haute-Saône)  ;  Blé  (E  ),  docteur-médecin 
h  la  Roche-sur-Yon  (Vendée),  délégué  cantonal  ;  Brou  de  Laurière 
(M.-A.-P.)  docteur  en  médecine,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
vieillards  de  Périgueux  Dordogne);  Barette  (D.-J.-R.),  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ;  Baudry 
(L.-A.-S.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille;  Baumel  (H.-L.-E,),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ;  Bax  (P.-E.),  ancien  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
et  do  pharmacie  d’Amiens;  Bordas  (J.-G.-F.)  préparateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bourgeois  (L.),  aide  naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle;  Canu,  docteur-médecin  conseiller 
municipal  à  Ardres  (Pas-de-Calais)  ;  Charvot  (Aug.),  docteur  en 
médecine  de  la  société  des  sauveteurs  de  la  Seine  ;  Chassang, 
docteur-médecin,  maire  de  Cérest  (Basses-Alpes),  président  du 
du  conseil  d’arrondissement  ;  Cherbuliez,  docteur  en  médecine, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Catois  (E.-IL),  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen;  Crouzat  (J.-F,-E.) 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Daffas  (J.),  doc- 
ttur  en  médecine  à  Salviac  (Lot)  délégué  cantonal;  Dard  (A. -A.), 
docteur-médecin,  délégué  cantonal  à  Custines  (Meurthe-et-Moselle); 
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Dufilho  (J. -J.),  pharmacien  à  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise),  tréso¬ 
rier  de  la  caisse  des  écoles;  Dulac  (L.-IL),  docteur  en  médecine 
à  Montbrisson  (Loire),  délégué  cantonal  ;  Delattre,  préparateur 
d’anatomie  à  Paris;  Dorveaux  (P.-M.-J.),  bibliothécaire  de  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Demeny,  docteur  en  médecine, 
chargé  d’une  mission  en  Suède  pour  y  étudier  l’enseignement  de 
la  gymnastique;  Eberlin  (Ph.-J.),  ancien  préparateur  à  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Montpellier.  Travaux  de  classification 
de  l’herbier  de  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille  ;  Fauré 
(M.-H.-J.),  médecin  à  Loubens  (Haute-Garonne)  délégué  cantonal; 
Fichot  (S. -Ch.),  docteur  en  médecine,  médecin  chef  à  l’hôpital  de 
Nevers  ;  Francoz  (F. -A.),  docteur  en  médecine  à  Annecy  (Haute- 
Savoie),  membre  du  bureau  d’administration  du  lycée;  Geoffroy 
(M.),  docteur  en  médecine,  maire  de  Mouans-Sartoux,  président 
du  con.seil  d’arrondissement  de  Grasse;  Gérard  (E.),  maire  de 
Beauvais  (Oise),  médecin  de  l’école  normale  d’instituteurs,  con¬ 
seiller  général  ;  Geschwind  (H. -P.),  médecin-major  de  1®''  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Mostaganera  (Algérie);  Gigon  (A -H.),  phar¬ 
macien  à  Paris  ;  Gorry  (Th.),  docteur  en  médecine,  médecin  des 
enfants  assistés  à  Saint- Laurent-du-Médoc  (Gironde)  ;  Goy  (Adol¬ 
phe-Etienne),  professeur  de  gymnastique  à  l’i^ssistance  publique 
de  la  Seine  ;  Guiraud  (J. -H.),  docteur-médecin  à  Lavaur  (Tarn), 
délégué  cantonal;  Gii-ard  (Joseph  de),  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  Gley  (M.-E.-E.),  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Grandin  (M.-E.-H.),  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours;  Guillemet  (V.-M.-G.), 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes;  Ha- 
riot  (L.),  pharmacien  à  Méry-sur-Seine  (Aube),  ancien  délégué 
cantonal;  Héron,  docteur-médecin  à  Tours  (Indre-et-Loire),  délé¬ 
gué  cantonal;  Hyvert  (J.-J  ),  docteur  en  médecine  à  Lyon,  délé¬ 
gué  cantonal;  Jagot  (L.-M.),  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers;  Langlet  (E.-L.),  pharmacien,  conseillermu- 
micipal,  délégué  cantonal  à  Saint-Quentin  (Aisne);  Larché  (A. -N.), 
docteur  en  médecine,  membre  de  la  commission  administrative 
de  l’école  normale  d’institutrices  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  Lejars 
(F.-M.-L.),  chef  de  clinique  chirurgicale  à  Paris;  Loroty  (A.-L.), 
pharmacien-professeur  à  l’Union  des  femmes  de  France;  Lestage, 
docteur-médecin,  conseiller  général  des  Landes;  Lesueur  (L.-A.), 
docteur-médecin  à  Vimoutiers  (Orne),  adjoint  au  maire  ;  Lebattut 
(P.-M.),  suppléant  à  l’Ecole  de  raéd.  et  de  pharm.  de  Grenoble  ;  La¬ 
grange  (P. -F.),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Bordeaux;  Laugier  (P.),  docteur  en  médecine  à  Paris, 
ancien  préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Marc-Laffont 
(J.-M.-L.),  docteur-médecin- à  Paris;  Maréchal  (A.),  docteur- 
médecin  à  Paris;  Mesnard  (J.-E.),  docteur-médecin,  maire  de 
Saint-Gervais-les-trois-Cloohers  (Vienne)  ;  Mugnier  (L.-L.),  doc¬ 
teur  en  médecine,  médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  âge; 
Moret  (J.-L.),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims;  Nicolas  (M.-A.),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  Paganel  (J.-J.),  docteur-médecin,  à  Sylvestre  (Lot-et- 
Garonne);  Pujade  (P. -J. -J.)  docteur  en  médecine,  maire  d’Amélie- 
les-Bains,  (Pyrénées-Orientales),  conseiller  général  ;  Petel  (B.), 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  ;  Pi- 
gnot  (A. -B.),  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Poullet  (P. -J.),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lyon;  Ranque  (P.-M. -Am.),  professeur  libre  de  sciences 
médicales,  à  Paris  ;  Rondeau  (P.),  docteur-médecin,  â  Paris  ; 
Rousselet  (Albin),  publiciste,  rédacteur  au  Progrès  Médical,  à 
Paris  ;  Roux  (J. -S.),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille  ;  Roulland  (Ch.),  médecin  do  l’école  normale 
d’institutrices  de  Niort  (Deux-Sèvres);  Simon  (M.-V  -P.),  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Tafforin  (J.-N.-C.),  doc¬ 
teur,  maire  d’Availles-Limouzine  (Vienne),  conseiller  général,  dé¬ 
légué  cantonal  ;  Toussaint  (O.-E.)  docteur-médecin,  à  Argenteuil 
(Seine-et-Oise);  Vilaneix  (L.),  médecin  à  Egleton  (Corrèze),  délé¬ 
gué  cantonal. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  le  D®  Lesourd, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Conférences  d’internat.  —  MM.  Guillemain,  Boulloche. 
Rénon  et  Soupault,  internes  des  hôpitaux,  commenceront  leur 
conférence  d’internat  le  samedi  24  janvier  1891,  à  3  h.  1/2  de 
l’après-midi,  amphithéâtre  Cruvelhier,  au  musée  Dupuytren  (Fa¬ 
culté  de  médecine)  et  la  continueront  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Legk  pour  la  création  d’une  maison  de  retraite  a  Ville- 
d'Avray.  —  Mme  Dominé  de  Vernez,  veuve  d’un  magistrat,  était 
possédée  de  la  manie  de  la  bâtisse.  Bien  plus,  elle  ne  dédaignait 
pas  à  l’occasion  de  se  mettre  elle-même  à  la  besogne.  Mme  Dominé 
do  Vernez  a  légué’ à  Ville-d’Avray  trois  immeubles  d’une  valeur 
de  80.000  fr.  dont  deux  sont  aliénables  afin  de  permettre  d’établir 
dans  le  troisième  une  maison  de  retraite  pour  les  vieillards  de 
la  commune.  Voilà  une  maniaque  comme  il  en  faudrait  beaucoup  ! 


Enseignement  municipal  de  la  médecine.  —  Hôpital 
Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Rendu,  jeudi  à  10  heures. 

Médecins  des  Lycées.  —  A  la  date  du  19  décembre,  M.  le 
D®  Hobon  est  nommé  médecin  adjoint  du  Lycée  d’Alençon,  en 
remplacement  de  M.  le  D®  Bodé,  décédé.  —  M.  le  D''  Saint- 
Ange,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  est  nommé 
médecin  du  lycée  do  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  le 
D®  Ripoll. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  E.  Perrier, 
professeur  de  zoologie  [annélides,  mollusques  et  zoophytes)  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  a  ouvert  ce  cours  le  vendredi 
9  janvier,  à  deux  heures  quinze,  dans  les  nouvelles  galeries  de 
zoologie  et  le  continue  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Poêles  mobiles.  —  Leurs  dangers.  —  Un  nouvel  et  terrible 
accident,  causé  par  un  poêle  mobile,  s’est  produit  hier,  à  Asnières. 
Dans  un  petit  pavillon,  habitaient  les  époux  O...  et  leurs  deux 
enfants.  Un  soir,  à  huit  heures,  M.  et  M“®  C...,  obligés  de  s’ab¬ 
senter,  priaient  leur  oncle,  M.  J.  G...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
de  venir  garder  les  deux  enfants.  Il  devait  passer  la  nuit  dans  la 
chambre  des  enlants  où  se  trouvait  un  poêle  mobile  allumé.  A  onze 
heures  et  demie,  M.  et  M“®  C...  rentraient  et  étaient  à  demi 
suffoqués  par  l’odeur  d’acide  carbonique  qui  régnait  dans  la  maison. 
En  pénétrant  dans  la  chambre  des  enfants,  ils  trouvèrent  ceux-ci 
couchés  et  ne  donnant  plus  signe  de  vie.  M“®  C...  ouvrit  aussitôt 
les  fenêtres  et  vainement  essaya  avec  son  mari  de  ranimer  les 
pauvres  petits  ;  ils  avaient  tous  deux  succombé  à  l’asphyxie.  Quant 
à  M.  J.  C...,  assis  sur  une  chaise,  il  était  évanoui.  D’après 
l’enquête  faite  par  le  commissaire  de  police  de  la  circonscription, 
il  résulte  que  M.  J.  C...,  ayant  eu  probablement  trop  chaud,  a 
voulu,  dans  la  soirée,  diminuer  le  tirage  du  poêle  mobile  en  en 
fermant  la  clef.  Les  gaz  délétères,  retenus  dans  le  poêle,  se  sont 
répandus  dans  la  chambre  et  peu  après  ont  empoisonné  les  deux 
enfants  et  M.  C... 

Société  des  amis  des  sciences.  — -  Legs.  —  Par  décret  du 
48  décembre,  le  Conseil  d’administration  de  la  Société  de  secours 
des  Amis  des  Sciences,  reconnue  comme  établissement  d’utilité 
publique,  le  14  avril  1878,  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette 
Société,  aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  _  fait  à  cette 
association  par  la  dame  veuve  Aubertin,  née  Marie-Françoise 
Barthélémy,  suivant  son  testament  olographe  du  24  décembre  1872, 
et  consistant  en  une  somme  do  soixante  mille  francs  (60,000  fr.), 
qui  sera  placée  en  rentes  3  p.  “/o  sur  l’Etat  français. 

Société  anatomique.  —  Prix  Godard.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  la  Société  anatomique  a  décerné  à  l’unanimité  le  prix 
Godard,  dont  elle  dispose  tous  les  deux  ans,  à  notre  excellent 
collaborateur,  M.  Alexandre  Pilliet.Nous  félicitons  notre  ami  de 
cotte  distinction  méritée. 

Service  de  santé  militaire.  —  Est  nommé  Président  du 
Comité  technique  de  santé,  M.  le  médecin  inspecteur  Colin. 

Société  de  Chirurgie. —  Le  bureau  de  la  Société  de  Chirurgie 
est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses 
et  conditions  imposées,  le  legs  de  la  somme  de  cinq  raille  francs 
(5,000  fr.),  qui  lui  a  été  fait  par  le  D’  Ricord  (Philippe),  suivant 
son  testament  olographe  du  11  février  1882.  Le  montant  de  ce 
legs  sera  placé  conformément  à  l’article  18  des  statuts  de 
l’Association. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Borelli,  professeur  à  Turin,  séna¬ 
teur  d’Italie.  —  M.  le  D’  Emile  Martin  (Marseille).  —  M.  le 
D®  R.  Gee,  de  l’University  College  de  Liverpool.  —  M.  le  D®  E. 
Bellamy,  lecteur  de  chirurgie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Oharing- 
Cross  (Londres).  —  M.  W.-C.  GosÉ,  professeur  d’hygiène  mili¬ 
taire  à  Amsterdam.  —  M.  James  Croll,  géologue  et  surtout  phi¬ 
losophe  anglais,  dont  l’œuvre  ultime  est  The  philosophie  basis 
of  évolution.  —  M.  le  D'  J.  Marshall,  professeur  de  chirurgie 
à  l’University  College  de  Londres. —M.  le  D'  Berges  (de  Guntz). 

_  le  D''Pinichaud  (de  Genève).  —  M.  le  D®  Bourhis  (du 

Pa,ou),  —  M.  le  D®  Gamez  (de  Damey).  —  M.  le  D®  "Vaux  (de 
Chalon-sur-Saône). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
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Dyspepsie.  —  Vin  dk  Ohassaing. —Pepsine.  —  Diaslase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (?>•  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


D nônÎDÊioD  SoiîTcede'VA.Sl-S.trèsefflcaoe 

r !  CUlCUoC ,  contrelesafifectionsduFoieetdela 
WÊÊmmmÊÊÊ^mmmam  Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  eto.) Prescrite  paf  le» Médecins  des  Hôpitaux  d« Parti, 


Traitement  des  maladies  nerveuses  et  cérébrales.  — 
Maison  de  santé  et  d’Hydrothérapie  pour  dames,  dirigée  par  M.  le 
Sollier,  130,  rue  do  la  Glacière  (Parc  Montsouris),  à  Paris. 
■ —  L’Etablissement  ne  reçoit  que  des  dames  et  des  enfants  des 
deux  sexes. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’ec/iéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  l'une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  ie  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l'intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1890  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt  janvier. _ 

Avis  à,  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. _ 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Viennent  de  paraître  : 

ŒUVRES  COMPLÈTES  DE  J.-M.  CHARCOT 
Hémorrhagie  cérébrale.  Hypnotisme,  Somnambu¬ 
lisme,  etc.,  etc.  Un  beau  volume  iii-ocl.  do  571  pages  avec  13 
planches  en  phototypio  et  chromolithographie  (tome  IX  des  i 
Œuvres  complètes).  Prix  :  15  francs. —  Pour  nos  abonnés,  prix:  | 
10  francs.  1 


L’Asepsie  et  l’Antisepsie  à  l’hôpital  Bichat.  Service  de 
Cliinirgie  du  D'' Terrier  (1883-l^'''<h).  le  D'  Marcel  Baudouin, 
avec  une  préface  et  deux  introductions  de  M.  le  Dr  F.  Terrier! 
Un  beau  volume  in-8  de  220  pages,  avec  10  ligures  et  4  photo¬ 
gravures.  Prix  :  5  francs.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  75, 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Bhissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d’investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures.  Le  samedi  17  janvier,  examen  des  idiots 
ruminants  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2.  — 
M.  Déjerinë,  le  mercredi  à  10  h. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  -lecture  rétrospective.  —  C’est  la  plus  intéressante  et 
la  moins  coûteuse  des  revues  françaises,  eu  égard  à  la  quantité  de 
matières  qu’elle  contient.  Le  numéro  du  5  janvier,  qui  renferme 
un  fort  joli  portrait  de  Gustave  Fl.aubert,  gravé  par  Thiriat, 
contient  la  première  partie  d’un  roman  peu  connu  du  célèbre  his¬ 
torien  Henri  Martin  :  Minuit  et  Midi;  il  renferme  en  outre  : 
Victor  Hugo  .-  La  Cervelle  de  Talleyrand:  Gustave  Flaubert  : 
Madame  Bovary  (suite)  ;  G.-A.  Sainte-Beuve  :  Flaubert  et 
Madame  Bovary;  Albert  Glatigny  :  La  Normande  (poésie)  ; 
Paul  Parfait  :  La  Boutique  à  un  sou  ;  Godefroy  Cavaignac  ; 
Une  Tuerie  de  Cosaques  (fin);  Amédée  Pichot  :  Madame  de 
Talleyrand  ;  Comte  d’HAüSSONViLLE  :  Ma  jeunesse.  Souvenirs. 
Un  numéro  spécimen  est  envoyé  contre  demande  accompagnée 
de  60  centimes  adressés  à  la  Lecture,  lO,  rue  Saint-Joseph.  Paris/ 
Abonnements  ;  14  francs  par  an,  en  un  mandat-poste  à  la  même 
adresse. 

liibrairie  Jf.-B  B.AII.MÈeSH  et  fils, 

19,  rue  Ilauteieniile. 

De  Buck.  —  La  série  aromatique  en  thérapeutique.  Volume 
in-18  cartonné  de  180  pages. 

Düval  (E.).  — Traité  pratique  du  pied-bot,  avec  une  préface 
du  D"-  PÉAN.  Volume  in-8’  de  371  pages  ,  avec  46  figures.  — 
Prix . 6  fr. 

Verneaü  (R.).  —  Los  races  humaines.  U®  série  des  Merveilles 
delà  nature,  par  A.-E.  Brehin.  Brochure  in-4“  de  32  pages,  avec 

33  figures.  —  Prix  de  la  série . 0  fr.  50 

Lilbrairie  Georges  CARRÉ, 
rue  Saint -André- des- Arts,  5S. 

Encaüsse  (G.).  —  E.ssai  de  physiologie  synthétique,  avec 
35  schémas  inédits.  Volume  in-S”  de  130  pages. 

Cibrairie  0.  D0iar,  8,  Place  de  l’Odéon. 

Bâillon  (H).  —  Les  herborisations  parisiennes  (recherche , 
étude  pratique  et  détermination  facile  des  plantes  qui  croissent 
dans  les  environs  de  Paris).  Volume  in-18  de  482  pages,  avec 
445  ligures.  —  Prix . . . 6  fr. 

Librairie  G.  MASS0A,  ISO, boulevard  (8t-Germaln 

Grasset  (J.)  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital 
Saint-Eloi  de  Montpellier  (novembre  1886  —  juillet  1890).  Vo¬ 
lume  in-S“  de  758  pages.  —  Prix . 12  fr. 

Roussy.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénio  do  la 
fièvre.  Extrait  des  Archives  de  physiologie .  Brochure  in-S»  de 
16  pages. 

Librairie  G.  ^TIlCtllLIL, 

S,  rue  Casimir- Weiavîgue,  S. 

Carrère  (G. -A.),  — Etude  sur  le  traitement  de  la  teigne  ton¬ 
dante.  Volume  in-8  de  111  pages. 


JaüSSENS  (E). —  Annuaire  démographique  ettableaux  statistique 
des  causes  de  décès  dans  la  ville  de  Bruxelles.  Brochure  in-8‘'  de 
44  pages,  avec  un  tableau  et  un  plan  de  la  ville  de  Bruxelles.  — 
Bruxelles,  1890.  —  Imprimerie  V®  J.  Baertsoen. 

BastiaaELLi  (R.).  —  Suir  operazione  cli  Alexander  modificata  o 
sulla  laparoisteropestia.  Brochure  in-8®.  de  44  pages.  —  Roma, 
1890.  —  Tipogralia  di  Innocenzo  artero. 

Hart  (E.). —  An  adress  on  Ether-Drinking  ;  its  provalence  and 
results.  Extrait  du  Brilish  Medical  Journal.  —  London,  1890. — 
BritLJi  Medical  Association. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GOnPT  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  71. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Sur  un  cas  de  syringomyélie  observé  en 
1875  et  1890  ; 

par  J.-M.  ctiAKOOT,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de 
médeoino  et  e.  brissaod,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine. 

On  accuse  les  médecins  d’inventer  chaque  jour  des 
maladies  nouvelles.  Ce  reproche,  s’il  était  formulé 
sérieusement,  serait  mal  fondé.  Sans  doute,  il  n’y  a 
guère  de  maladies  nouvelles  sous  le  soleil.  La  plupart 
des  «  espèces  morbides  »  sont  aussi  vieilles  que  «  l’es¬ 
pèce  humaine  »  ;  c’est  à  peine  si  l’on  en  voit  une  appà- 
raitre  tous  les  cent  ans.  Mais  nous  appelons  maladies 
nouvelles  celles  que  nous  parvenons  à  isoler  dans  un 
groupe  plus  ou  moins  artificiel,  celles  que  nous  arrivons 
à  distinguer  entre  toutes  par  la  connaissance  plus  exacte 
de  leurs  symptômes  ou  de  leurs  lésions,  celles,  en  un 
mot,  que  nous  savons  diagnostiquer  aujourd’hui  alors 
ue  nous  ne  le  savions  pas  hier.  Il  n’y  a  donc,  en  fait,  rien 
e  nouveau  dans  ces  maladies,  si  ce  n’est  le  nom  dont 
on  les  baptise.  Or  si  la  science  n’est,  comme  on  l'a  jus¬ 
tement  dit,  autre  chose  qu’une  langue  bien  faite,  il 
s’en  faut  que  les  noms  nouveaux  soient  toujours  bien 
choisis  et-,  partant,  vraiment  scientifiques.  Tel  est  le  cas 
pour  la  syringomyélie. 

Bien  que  l’on  connaisse  de  longue  date  les  forma¬ 
tions  cavitaires  spinales  —  inflammatoires  ou  glio- 
mateuses  —  qui  ont  servi  de  prétexte  à  ce  mot,  il  est 
incontestable  que  l’histoire  nosographique  de  la  syrin¬ 
gomyélie  ne  remonte  pas  à  plus  de  huit  ou  dix  ans. 
Chaque  fois  qu’une  maladie  est  tirée  ainsi  de  l’obscu¬ 
rité,  on  cherche  à  lui  trouver  des  précédents.  On  con¬ 
sulte  les  auteurs,  on  compare  les  faits,  souvent  même 
on  relève  d’anciennes  erreurs  de  diagnostic.  Cette  étude 
rétrospective,  toujours  intéressante  en  soi,  ne  peut  être 
de  quelque  utilité  que  si  les  observations  ont  été  bien 
prises,  et  surtout  si  elles  sont  suffisamment  complètes  ; 
mais,  il  faut  l’avouer,  le  nombre  de  celles-là  n’est  pas 
grand. 

Pour  ce  qui  concerne  la  myélite  cavitaire  ou  glio- 
mateuse  «  il  est  très  certain,  ainsi  que  l’a  bien  relevé 
M.  Déjerine,  que  l’on  a  fort  souvent  rapporté  à  l’atro¬ 
phie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne  des  cas  où 
seule  la  syringomyélie  était  en  jeu.  L’erreur,  à  n’en  pas 
douter,  a  été  commise  par  Duchenne  lui-même  (p.  Il 
admettait  que  parfois,  par  exception,  une  anesthésie 
cütanée,  plus  ou  moins  prononcée,  se  montrait  com¬ 
binée  aux  symptômes  classiques  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  (5).  » 

Mais  la  confusion  de  la  syringomyélie  avec  l’atrophie 
musculaire  n’est  pas  bien  certainement  la  seule  erreur 
de  diagnostic  qui  ait  pu  être  commise.  En  raison  de  la 
multiplicité  de  ses  localisations,  de  ses  formes  et  de  ses 
dimensions,  la  lésion  lacunaire  est  capable  de  produire- 
les  phénomènes  les  plus  disparates.  As.surément  la 
gliomatose  affecte  une  prédilection  marquée  pour  la 


(1)  Electrisation  localisée^  1872,  p.  493. 

(2)  Charcot,  Leçons  du  Mardi,  1889,  p.  501. 


substance  grise  centrale  et  les  parties  blanches  adja¬ 
centes  et,  de  ce  fait,  il  est  permis  d’admettre  une  forme 
clinique  en  quelque  sorte  typique  et  caractérisée  par 
des  symptômes  assez  constants  pour  mériter,  dans  leur 
ensemble,  le  nom  de  syndrome  syringomyélique. 

Ce  n’est  pas  à  dire,  cependant,  que  le  syndrome  en 
question  ait  une  valeur  pathognomonique  infaillible, 
puisque  l’hystérie  souvent  et  le  tabes  quelquefois  peu¬ 
vent  le  réaliser.  D’autre  part,  il  peut  faire  défaut,  du 
moins  pendant  un  certain  nombre  d’années,  et  n’appa¬ 
raître  que  fort  tard,  alors  que  la  maladie  exi.stait  déjà 
depuis  fort  longtemps,  ne  s’étant  jusqu’alors  révélée 
que  par  des  signes  très  différents  de  ceux  qui  servent  à 
la  diagnostiquer  d’ordinaire. 

Ace  titre,  l’observation  qu’on  va  lire  nous  semble 
présenter  quelque  intérêt.  C’est  une  observation  an¬ 
cienne,  puisque  les  premiers  faits  qu’elle  relate  re¬ 
montent  à  plus  de  quinze  ans,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  la  syringomyélie  ne  figurait  pas  encore  dans  la  no¬ 
sographie. 

Mais  le  malade  qui  en  est  le  héros  s’étant  représenté 
à  nous,  ces  jours  derniers,  avec  un  ensemble  cfe  symp¬ 
tômes  fort  différent  de  celui  qui  avait  été  constaté  à 
l'origine,  c’est,  dans  sa  seconde  partie,  une  observation 
absolument  contemporaine  et,  en  même  temps,  toute 
d’actualité. 

Observation.  —  M.  X.,.,  âgé  de  25  ans,  officier,  vient  con¬ 
sulter  M.  Charcot  en  1875  pour  une  affection  nerveuse  consis¬ 
tant  en  une  incoordination  de  la  marche  liée  à  une  faiblesse  de 
toute  la  moitié  gauche  du  corps.  On  a  dit  à  M.  X...  qu’il  est 
ataxique,  et  il  craint  qu’on  ait  dit  vrai.  En  effet,  la  façon 
anormale  dont  il  marche  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  du 
tabes  :  il  lance  la  jambe  gauche  de  côté  et  d’autre,  à  chaque  pas 
qu’il  fait,  sans  pouvoir  la  diriger. 

Cependant,  à  première  vue,  \f.  Charcot  déclare  à  M.  X...  que 
cette  démarche  n’a  qu’une  ressemblance  grossière  avec  l’in¬ 
coordination  ataxique.  Sans  doute,  les  mouvements  ne  sont 
plus  subordonnés  à  la  volonté  ;  ils  ont  une  certaine  incohé¬ 
rence,  et  le  malade  est  obligé  de  regarder  où  il  marche  et  de 
calculer  tous  les  pas  qu’il  fait  du  pied  gauche  ;  mais  cela  tient 
à  un  état  spasmodique  do  la  totalité.du  membre,  qui  se  traduit, 
en  dehors  du  défaut  de  coordination  motrice,  par  l’exagération 
considérable  du  réflexe  rotulien  et  la  trépidation  épileptoïde 
provoquée. 

D’ailleurs,  le  trouble  de  la  marche  est  accompagné  de 
crampes  douloureuses  partant  de  la  région  lombaire,  traver¬ 
sant  l’abdomen  dans  la  direction  du  muscle  psoas  et  s’irradiant 
à  la  face  interne  de  la  cuisse  et  à  la  face  antérieure  de  la 
jambe  sur  le  trajet  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  des 
extenseurs  du  pied.  L’action  de  ces  derniers  muscles  est  telle¬ 
ment  prépondérante  que,  lorsque  le  malade  veut  poser  la 
plante  du  pied  sur  le  sol,  il  n’y  parvient  pas  ;  il  marche  sur  le 
bord  externe  de  son  pied,  comme  s’il  avait  une  paralysie  des 
péronées. 

Le  membre  est  absolument  raide  ou  ne  peut  être  fléchi 
qu’avec  une  grande  difficulté  ;  au  moment  où  il  doit  exécuter 
son  mouvement  de  translation  d’arrière  en  avant,  il  oscille  dans 
son  ensemble  de  côté  et  d’autre,  tout  d’une  pièce,  maladroite¬ 
ment,  et  n’âtte.int  que  péniblement  son  but.  La  hanche  gaucho 
est  déjetée  en  arrière  et  en  dehors,  les  orteils  sont  retroussés. 
Bref,  la  démarche  de  M.  X.,.  ne  ressemble  en  rien  à  celle  d’un 
ataxique,  si  ce  n’est  par  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  placer  le 
pied  à  l’endroit  voulu.  Elle  ressemble  beaucoup  plus  à  celle  de 
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l’hémiplégie  infantile  compliquée  d’un  certain  degré  d’athétose. 

D’autre  part,  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  du 
malade  ne  plaident  pas  davantage  en  faveur  du  tabes.  Il  appar¬ 
tient  à  une  famille  où  les  hommes,  soldats  de  père  en  fds,  ont 
eu  et  ont  encore  une  santé  robuste  ;  du  côté  maternel,  il  n’a  eu 
connaissance  d’aucune  manifestation  nerveuse,  malgré  l’in¬ 
terrogatoire  scrupuleux  auquel  il  s’est  soumis  de  bonne  grâce 
et  auquel  il  a  répondu  on  toute  sincérité. 

Pour  ce  qui  le  concerne,  les  renseignements  sont  également 
négatifs  sous  le  rapport  des  accidents  nerveux.  Il  n’a  eu  ni 
convulsions,  ni  évanouissements,  ni  vertiges,  ni  chorée  ;  il 
affirme  n’avoir  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne  ;  il  est 
très  sobre,  boit  très  peu  à  ses  repas  et  ne  va  jamais  au  café. 

Il  a  cependant  des  antécédents  pathologiques  :  à  cinq  ans 
une  attaque  de  fièvres  intermittentes,  à  18  ans  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  suivie  d’une  forte  rougeole  ;  enfin,  depuis  l’âge  de 
12  ans,  une  longue  série  de  «  plaies  et  bosses  »,  comme  il  en 
arrive,  dit-il,  à  tous  les  jeunes  gens  passionnés  pour  le  cheval. 
Ces  nombreux  accidents  n’ont,  du  reste,  aucun  rapport  avec 
le  développement  de  sa  maladie,  comme  on  va  le  voir. 

Celle-ci,  en  effet,  semble  avoir  débuté  dès  l’âge  de  dix  ans. 
M.  X...  raconte  qu’à  cette  époque,  montant  à  cheval  à  côté  de 
son  père,  il  se  sentait  pencher  à  gauche  sur  sa  selle,  comme 
s’il  était  plus  lourd  de  ce  côté;  il  se  rappelle  que  son  père  lui 
faisait  des  remontrances  sur  cette  mauvaise  attitude  et  qu’il  ne 
pouvait  la  corriger.  Ce  fait  se  reproduisit  plusieurs  fois,  sou¬ 
vent,  quoique  de  loin  en  loin.  Mais  en  1868  (il  avait  alors  dix- 
huit  ans),  la  sensation  de  pesanteur  à  gauche,  qui,  jusqu’à 
cette  date  n’avait  apporté  que  fort  peu  de  troubles  dans  ses 
mouvements,  se  compliqua  d’une  faiblesse  réelle,  dont  il  s’a¬ 
perçut  en  patinant.  Il  ne  se  tenait  plus  aussi  bien  que  par  le 
passé  sur  le  patin  gauche,  et  il  était  tout  emprunté  du  bras 
gauche  dans  les  mouvements  qui  servent  à  garder  l’équilibre. 
C’est  aussi  en  patinant  qu'il  se  rendit  compte  que  son  pied 
gauche  avait  une  tendance  marquée  à  se  tourner  en  dedans  et 
que  sa  jambe  gauche  avait  plus  de  peine  à  se  fléchir  sur  la 
cuisse.  Enfin,  il  éprouvait  dans  le  flanc  gauche  une  raideur 
persistante,  limitant  d’une  façon  notable  les  mouvements  de 
flexion  du  tronc  de  ce  côté. 

Dans  tout  cela  il  n’y  avait  rien  encore  que  de  gênant,  si  bien 
que  deux  ans  après,  lorsque  éclata  la  guerre  avec  l’Allemagne, 
M.  X...  n’hésita  pas  à  faire  campagne.  Pendant  quelque  temps 
il  ne  ressentit  rien  de  particulier  et  supporta  vaillamment  les 
fatigues  communes.  Mais  un  matin  il  se  réveilla  avec  tout  le 
côté  gauche  paralysé.  Ce  ne  fut  qu’une  alerte  ;  des  frictions 
énergiques  ramenèrent  le  mouvement.  «  Depuis  lors,  dit 
M.  X...,  la  contraction  nerveuse  dans  le  flanc  gauche  et  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  n’a  cessé  de  s’accentuer.  Peu  à  peu, 
elle  est  devenue  permanente  ;  l’extension  du  membre  inférieur 
ne  s’est  plus  jamais  faite  complètement.  Cette  jambe  se  porte 
plus  difficilement  en  avant,  elle  peut  à  peine  se  plier  ;  quelque¬ 
fois  elle  ne  se  plie  pas  du  tout.  » 

C’est  dans  cet  état  que  le  malade  vient  consulter  M.  Charcot 
en  1875. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  évidemment  que  l’affection  dont 
il  s’agit  n’avait  rien  de  commun  avec  le  tabes;  cela  résulte 
peut-être  encore  davantage  de  l’absence  de  tous  les  signes  fon¬ 
damentaux  de  la  période  præ-ataxique  :  ni  les  phénomènes 
visuels,  ni  les  douleurs  fulgurantes,  ni  le  signe  de  Romberg, 
rien  enfin.  M.  Charcot  affirme  donc  à  M.  X...  qu’il  y  a  eu  erreur 
de  diagnostic,  qu’il  a  une  affection  spinale  spasmodique,  sur 
l’origine  de  laquelle  il  ne  peut  se  prononcer,  mais  que  cette 
affection  n’est  certainement  pas  le  tabes.  Le  traitement  hydro¬ 
thérapique  est  institué  et  suivi  avec  une  certaine  régularité 
pendant  six  mois  chez  M.  Keller.  Puis  le  malade  rejoint  son 
régiment  en  province  et  M.  Charcot  le  perd  de  vue  complète¬ 
ment. 

Voilà  la  première  partie  de  l’observation. 

Voici  maintenant  tla  seconde,  à  laquelle  on  pourrait 
donner  le  titre  d’un  roman  justement  célèbre  :  Quinze 
ans  après. 

Au  mois  de  septembre  1890,  M.  X...  vient  de  nouveau  à 
Paris  pour  consulter  M.  Charcot.  Mais  M.  Charcot  étant  absent  , 


de  Paris,  il  s’adresse  à  M.  Brissaud,  chargé,  pendant  les 
vacances,  du  service  de  clinique  à  la  Salpêtrière.  Il  lui 
raconte  tout  d’abord  que.M.  Charcot  l’a  soigné  en  1875  pour 
une  maladie  extraordinaire  «  n’ayant  pas  encore  de  nom  dans  la 
science,  »  mais  ne  présentant,  en  tout  cas,  rien  de  commun 
avec  l’ataxie.  Al’hémiplégie  spasmodique,  qui  constituait  alors 
toute  la  maladie,  se  sont  ajoutées  des  manifestations  nerveuses 
diverses,  formant  un  ensemble  symptomatique  fort  complexe. 
Leur  groupement  est  néanmoins  si  caractéristique  que  M.  Bris¬ 
saud  engage  le  malade  à  se  présenter  chez  M.  Charcot  un  mois 
plus  tard,  lui  affirmant  que  cette  fois  le  diagnostic  sera  formel 
et  que  M.  Charcot  prononcera  enfin  le  nom  de  la  maladie 
extraordinaire  qui  n’avait  pas  encore  «  de  nom  dans  la  science 
il  y  a  quinze  ans.  » 

Etat  du  malade  examiné  par  MM.  Charcot  et  Brissaud, 
en  octobre  1890  ; 

M.  X...  est  atteint  d’une  hémiplégie  gauche  spasmodique. 
La  contracture  est  très  prononcée  au  bras  et  à  la  jambe,  mais 
davantage  à  la  jambe.  Pendant  la  marche,  l’avant-bras  est  à 
demi  fléchi,  la  jambe  est  raide,  se  meut  tout  d’une  pièce, 
oscille  de  divers  côtés  et  le  pied  ne  s’appuie  sur  le  sol  que  par 
son  bord  externe.  Les  orteils  sont  relevés,  la  face  plantaire 
regarde  en  dedans.  Le  tronc  est  incliné  à  gauche  ;  l’intervalle 
costo-iliaque  de  ce  côté  est  rétréci  ;  il  existe  une  légère  scoliose 
lombaire  à  concavité  tournée  à  gauche.  Les  réflexes  rotulien 
et  olécrânien  sont  très  exagérés.  L’épilepsie  spinale  provoquée 
persiste  indéfiniment;  la  jambe  trépide  spontanément,  dans 
certaines  positions,  surtout  dans  la  position  assise,  lorsque  la 
pointe  du  pied  appuie  sur  le  sol.  Les  réflexes  plantaires  sont 
exagérés. 

Les  mouvements  du  bras  et  de  l’épaule  gauche  sont  très 
limités.  Le  membre  dans  sa  totalité  —  moins  la  main  —  est 
réduit  à  une  impotence  presque  complète.  Mais  grâce  à  la 
conservation  des  fonctions  du  poignet  et  des  doigts,  le  malade 
peut  encore  exécuter  certains  mouvements,  dont  il  s’acquitte, 
d’ailleurs,  sinon  avec  adresse,  du  moins  avec  beaucoup 
d’ingéniosité. 

Tout  le  côté  droit  est  parfaitement  sain. 

Ni  à  gauche,  ni  à  droite,  il  n’existe  d’atrophie  musculaire 
proprement  dite,  mais  les  muscles  du  côté  gauche  sont  certai¬ 
nement  moins  développés  que  ceux  du  côté  droit.  On  ne 
constate  pas  de  tremblements  fibrillaires. 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte  à  gauche  comme  adroite. 
En  revanche,  la  sensibilité  thermique  est  presque  totalement 
abolie  (pour  le  chaud  et  pour  le  froid)  sur  toute  la  moitié 
gauche  du  corps,  y  compris  la  face,  la  langue  et  le  pharynx. 
Le  malade  déclare  qu'il  ne  perçoit  que  les  températures  très 
élevées  ou  très  basses.  Il  porte  sur  la  région  lombaire  gauche 
les  cicatrices  de  brûlures  étendues  produites  par  un  fer  chaud 
appliqué  sur  cette  région  à  l’occasion  de  crampes,  il  y  a  cinq 
ou  six  ans  environ.  Cette  application  d’un  fer  chaud  n’a  pas 
produit  de  douleur  vive,  tandis  que  les  pointes  de  feu  pres¬ 
crites,  il  y  a  quinze  ans,  par  M.  Charcot,  provoquaient  une 
douleur  véritable. 

La  sensibilité  à  la  douleur,  sans  être  complètement  abolie, 
ne  subsiste  qu’à  peine.  La  piqûre,  le  pincement  de  la  peau  ne 
donnent  à  peu  près  que  des  sensations  de  contact.  Sur  quel¬ 
ques  points  très  limités,  l’analgésie  est  complète.  Les  sensi¬ 
bilités  sensorielles  sont  intactes.  Le  champ  visuel,  mesuré  par 
M.  le  Dr  Gosselin  (de  Caen),  n’est  rétréci  dans  aucun  sens.  Il 
n’existe  d’ailleurs  nul  trouble  visuel,  si  ce  n’est  une  légère 
diplopie  «  lorsque  le  malade  regarde  à  gauche,  derrière  lui,  en 
portant  fortement  la  tète  à  gauche.  » 

L’analgésie  et  la  thermo-anesthésie  datent  de  1882.  Elles 
ont  donc  actuellement  huit  ans  seulement  d’existence. 

Les  cicatrices  de  brûlures  constatées  à  la  région  lombaire 
gauche  sont  d’un  blanc  nacré,  déprimées  par  place  et  sail¬ 
lantes  en  d’autres  points.  Elles  ont  toutes  les  apparences  de 
formations  chéloîdiennes  commençantes.  Il  n’est  pas  inutile  de 
faire  remarquer  que  ce  trouble  trophique  accidentel  occupe 
une  région  qui  depuis  assez  longtemps  était  le  siège  de 
crampes  plus  ou  moins  intenses,  rapportées  par  le  malade  à 
la  contracture  de  muscles  profondément  situés ,  vraisemble- 
ment  le  carré  lombaire  et  le  psoas  ;  or,  les  cicatrices  dont  il 
s’agit  correspondent  à  la  sphère  de  distribution  cutanée  des 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


branches  lombaires  qui  président  à  l’innervation  de  ces 
muscles. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  troubles  trophiques. 

La  main  gauche  dans  son  ensemble  est  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  la  droite  ;  elle  est  large,  épaisse,  camarde,  sans 
avoir  augmenté  de  longueur  ;  les  doigts  sont  volumineux, 
comme  boursouflés;  la  peau  est  plus  rugueuse  ;  les  plis  de  la 
surface  palmaire  sont  plus  profonds  ;  bref  l’aspect  général 
rappelle,  à  s’y  méprendre,  le  type  acromégalique  si  bien  décrit 
par  M.  Marie. 

Toutefois  certaines  particularités  méritent  d’être  relevées. 
Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  les  articulations 
des  phalanges  avec  les  phalangines  sont  sensiblement  hyper¬ 
trophiées;  les  doigts  ne  sont  donc  pas  uniformément  cylin¬ 
driques.  Les  petites  jointures  sont  le  siège  d’un  gonflement 
épiphysaire,  survenu  progressivement,  sans  fluxions  doulou¬ 
reuses,  sans  craquements  ;  on  n’observe  rien  de  semblable  de 
l’autre  côté.  Ces  arthropathies  multiples,  unilatérales,  limitées 
à  la  main  gauche  sont  donc  —  il  n’est  pas  besoin  d’y  insister 
—  d’origine  trophique.  Il  existe,  d’ailleurs,  en  dehors  des  arti¬ 
culations  proprement  dites,  deux  autres  régions  de  la  main  où 
l’on  remarque  un  gonflement  considérable  et  permanent  des 
tissus;  c’est  d’abord  au-dessus  de  l’articulation  métacarpo-pha¬ 
langienne  du  médius,  une  bosse  arrondie,  régulière,  visible 
surtout  dans  l’extension  du  doigt,  et  qui  paraît  être  formée 
soit  par  un  cul-de-sac  de  la  synoviale  articulaire,  soit  par  un 
empâtement  de  la  séreuse  du  tendon  extenseur.  En  second  lieu 
il  existe  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  première  articu¬ 
lation  carpo-métacarpienne  une  large  convexité  mollasse,  pâ¬ 
teuse,  nettement  limitée,  présentant  exactement  les  carac¬ 
tères  extérieurs  de  ce  qu’on  a  appelé  la  tumeur  dorsale  du 
carpe. 

Eniin  deux  doigts  portent  les  cicatrices  de  panaris  survenus 
il  y  a  huit  ans  environ,  l’un  au  médius,  l’autre  à  l’index,  suc¬ 
cessivement,  sans  cause  connue  et  sans  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  ou  fébriles  des  panaris  ordinaires.  Le  panaris  de  l’in¬ 
dex  a  été  relativement  grave  puisqu’il  a  entraîné  la  perte 
d’une  partie  de  la  phalangette. 

En  résumé,  l’état  actuel  de  notre  malade  diffère  sin¬ 
gulièrement  de  ce  qudl  était  il  y  a  quinze  ans.  En  1875, 
tout  se  bornait  à  une  paraplégie  spasmodique  du  côté 
gauche,  avec  faiblesse  et  tendance  à  la  contracture  dans 
le  bras  gauche. 

Aujourd’hui  cet  état  spasmodique  persiste,  il  s’est 
même  exagéré.  Toutefois,  loin  de  rester  le  phénomène 
unique  d’une  maladie  spinale  indéterminée,  il  s’est 
compliqué  de  symptômes  divers,  apparaissant  les  uns 
après  les  autres,  à  de  longs  intervalles,  mais  s’instal¬ 
lant  en  permanence,  de  façon  à  constituer  trente  ans 
après  le  début  delà  maladie,  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  dont  la  signification  ne  peut  pas  être  douteuse  ; 
en  effet,  à  l’hémiplégie  spasmodique,  survenue  insi¬ 
dieusement  dès  l’adolescence,  se  sont  ajoutés  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  et  les  troubles  trophiques  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  dont  le  seul  énoncé  suffit 
pour  caractériser  la  syringomyélic.  En  somme,  à  part 
l’absence  d’atrophie  musculaire,  rien  ne  manque  au 
tableau.  Et  même,  si  l’on  voulait  pousser  plus  loin  le 
diagnostic  topographique  de  la  lésion  spinale,  rien 
n’empêcherait  d’admettre  que  la  gliomatose,  localisée 
d’abord  et  pendant  très  longtemp.s  sur  le  trajet  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  du  côté  gauche,  sans  toucher  à  la  corne 
antérieure,  s’est  étendue  ultérieurement  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  commissure  grise.  La  lésion  du  faisceau  py¬ 
ramidal  a  produit  la  contracture  ;  l’intégrité  de  la  corne 
antérieure  a  préservé  la  nutrition  et  le  fonctionnement 
dos  muscles  ;  l’envahissement  de  la  substance  grise  au 
voisinage  du  canal  épendymaire  et  à  gauche  a  dissocié 
la  sensibilité  et  provoqué,  les  troubles  trophiques. 

Voilà  donc  un  nouvel  aspect  sous  lequel  peut  se  pré¬ 


senter  la  syringomyélie  pendant  de  longues  années  : 
Vhémiplégie  spasmodique  pure  et  simple. 

Il  n’est  pas  à  notre  connaissance  que  cette  forme  cli¬ 
nique  ait  encore  été  signalée. 

En  dehors  de  ce  fait  qui  se  passe  de  commentaires, 
l’observation  qu’on  vient  de  lire  renferme  deux  parti¬ 
cularités  sur  lesquelles  il  n’est  pas  superflu,  du  moins 
à  l’heure  actuelle,  d’attirer  l’attention. 

En  premier  lieu,  nous  rappellerons  l’analogie  singu¬ 
lière  que  présentait  la  main  gauche  de  notre  malade 
avec  une  main  d’acromégalique.  La  ressemblance  est 
si  frappante  (on  en  peut  juger  par  la  photographie), 
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qu’on  serait  tout  d’abord  tenté  d’assimiler  ce  trouble 
trophique,  limité  à  l’extrémité  du  membre  malade,  à 
une  variété  de  la  maladie  de  Marie.  Il  s’agirait,  en 
d’autres  termes,  d’une  acromégalie  partielle  (V.  Fig.o). 
Ce  serait  là  une  erreur  et  nous  ne  serions  pas  les  pre¬ 
miers  à  la  commettre. 

On  a  déjà  signalé,  en  effet,  dans  la  syringomyélie, 
cette  hypertrophie  totale  des  extrémités  supérieures. 
Mais,  pour  beaucoup  de  raisons,  il  est  inadmissible  de 
songer  à  l’identifier  avec  l’acromégalie  proprement  dite. 
L’acromégalie  est  une  maladie  dont  le  type  est  à  peu 
près  invariable  ;  elle  se  développe,  elle  évolue  toujours 
de  la  même  façon  ;  elle  ne  consiste  pas  seulement  dans 
l’augmentation  de  volume  de  telle  ou  telle  extrémité  ; 
ce  qui  la  caractérise,  au  contraire,  c’est  l’hypertrophie 
de  toutes  les  extrémités.  D’autre  part,  elle  se  complique 
nécessairement  de  symptômes  généraux  qui  font  tota¬ 
lement  défaut  dans  les  prétendues  acromégalies  par¬ 
tielles.  Enfin  elle  a  un  substratum  anatomique  cons¬ 
tant,  lequel  n’a  rien  de  commun  avec  les  lésions  sy- 
ringomyéliques. 

Sans  doute,  on  peut  objecter  que  dans  l’acromégalie, 
comme  dans  la  syringomyélie,  les  localisations  symp¬ 
tomatiques  sont  sujettes  avarier;  que  le  type  idéal  delà 
maladie  n’est  pas  réalisé  dans  tous  les  cas  ;  que  l’hyper¬ 
trophie,  circonscrite  à  une  seule  main  par  exemple, 
pourrait,  à  la  rigueur,  ne  dépendre  que  du  degré  de  la 
lésion  centrale,  etc.  A  cela  il  est  facile  de  répondre  que 
rien  ne  démontre  que  la  lésion  du  corps  pituitaire  soit  la 
cause  de  l’acromégalie  ;  et  ensuite  que,  si  l’on  y  regarde 
de  près,  il  sera  toujours  aisé  de  reconnaitre  des  diffé¬ 
rences  notables  entre  l’hypertrophie  acromégalique  et 
l’hypertrophie  syringomyélique.  Pour  ne  parler  que  de 
notre  malade,  il  est  certain  que  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  la  main  n’est  pas  le  trouble  trophique  fonda¬ 
mental  :  les  doigts  sont  déformés  ;  les  jointures  sont  le 
siège  d’arthropathies  évidentes  ;  la  phalange  de  l’auri¬ 
culaire  est  subluxée  sur  le  métacarpien  correspondant  ; 
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les  gaines  tendineuses  sont  épaissies  ;  le  poignet  lui- 
même  est  gonflé  et  la  synoviale  des  extenseurs  est  en¬ 
vahie  par  ce  processus  de  sclérose  bien  spécial  qui 
répond  à  ce  que  l’on  désigne  en  clinique  sous  le  nom  de 
tumeur  dorsale  du  carpe.  Il  n’y  a  rien  do  tout  cela 
dans  l’acromégalie. 

Récemment  M.  Holschewnikoff  a  signalé  des  épaissis¬ 
sements  nodulaires  du  tissu  conjonctif  sur  quelques 
filets  nerveux,  dans  un  cas  de  syringomyélie  com¬ 
pliquée  d’hypertrophie  du  membre  supérieur.  Il  est 
possible  que  notre  malade  soit  porteur  de  lésions  ana¬ 
logues.  En  tout  cas,  l’acromégalie  vraie  en  est  exempte, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  et  l’observation  de  Hols¬ 
chewnikoff  (1),  de  l’avis  de  M.  Marie,  serait  simplement 
un  exemple  de  ces  troubles  trophiques  qui  se  montrent 
au  cours  de  certaines  maladies  de  la  moelle  ou  des 
racines  et  des  nerfs  périphériques  (2). 

Le  second  point  qui  mérite  encore  qu’on  s’y  arrête  est 
relatif  à  l’apparition  des  deux  panaris  dont  le  sujet  porte 
les  cicatrices  indélébiles.  Faut-il  considérer  cette  com¬ 
plication  comme  un  incident  fortuit  ou  la  rattacher 
à  l’évolution  de  l’affection  spinale? 

Les  récentes  discussions  soulevées  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  dans  la  presse,  au  sujet  de 
l’identité  de  la  syringomyélie  et  de  la  maladie  de 
Morvan,  menaçaient  de  rester  stériles,  tant  que  les 
arguments  invoqués  de  part  et  d’autres,  empruntés 
exclusivement  à  l’observation  clinique,  seraient  dé¬ 
pourvus  de  sanction  anatomique. 

Il  existe  évidemment  de  grandes  analogies  sympto¬ 
matiques  entre  la  maladie  de  Morvan  et  la  syringo¬ 
myélie.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  les  analogies 
l’emportent  sur  les  différences,  et,  mieux  encore,  si  les 
différences  sont  fondamentales  ou  si  elles  ne  se  réduisent 
pas  à  une  question  de  degré  ;  en  d’autres  termes,  si  la 
maladie  de  Morvan  n’est  pas  une  simple  variété  de  la 
glyomatose  médullaire,  —  variété  incomplète  si  Ton 
veut,  —  produite  par  une  localisation  spéciale,  avec  une 
prépondérance  corrélative  des  troubles  trophiques  péri¬ 
phériques  sur  les  autres  symptômes  de  la  maladie 
complète. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  la  maladie  de  Morvan 
reconnaîtrait,  cela  va  sans  dire,  pour  cause  anatomique 
une  glyomatose  spinale,  identique  par  sa  nature  à  celle 
de  la  syringomyélie,  et  elle  ne  différerait  de  celle-ci  que 
par  le  siège  et  l’étendue  de  la  lésion  gliomateuse. 

Deux  observations,  suivies  d’examen  microscopique, 
publiées  il  y  a  quelques  mois,  l’une  par  M.  Gombault, 
l’autre  par  MM.  Joffroy  et  Achard,  ont  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  question.  L’observation  de  M.  Gombault  est 
relative  à  un  bas-breton  atteint  de  maladie  de  Mor¬ 
van.  Celle  de  M.  Joffroy  concerne  une  femme  de  la 
Salpêtrière  atteinte  de  syringomyélie.  Or,  dans  ces  deux 
cas,  fort  différents  en  apparence,  du  moins  au  seul 
point  de  vue  clinique,  la  nécropsie  et  l’examen  histo¬ 
logique  du  système  nerveux  ont  mis  en  évidence  des 
altérations  d’une  similitude  indéniable. 

Il  va  sans  dire  que  deux  observations  sont  insuffi¬ 
santes  pour  fixer  unanimement  et  définitivement  ' 
l’opinion  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  là 
un  début  encourageant  pour  les  partisans  de  la  doctrine  ( 
unitaire.  Nous  disons  doctrine,  quoique  ce  mot  soit  bien  j 


(t)  Ein  Fait  ton  Syringomyélie  und  eigenthümlicher  Dege- 
neration  der  peripherischen  Nerven,  verbunden  mit  trophi- 
schen  Stôrungen.  [Arch.  f.  path.  Anal.,  OXIX,  p.  18). 

(2)  Souza-Leite.  —  De  l’Acromégalie,  p.  301,  Paris,  1890. 


gros  pour  un  si  petit  sujet,  parce  qu’il  s’applique  en 
général  assez  bien  aux  opinions  que  les  faits  concrets 
et  positifs  ne  confirment  pas  d’une  façon  péremptoire 
et  indiscutable. 

C’est  donc  à  l’anatomie  pathologique  de  prononcer 
en  dernier  ressort.  Mais  la  clinique  ne  doit  pas  pour 
cela  abdiquer.  En  admettant  même  comme  démontrée 
dès  aujourd’hui  l’identité  de  nature  de  la  syringomyélie 
et  de  la  maladie  de  Morvan,  il  resterait  à  envisager,  au 
point  de  vue  nosographique,  bien  des  côtés  encore 
obscurs  et  dont  la  connaissance  pourrait  à  son  tour 
éclairer,  sous  un  nouveau  jour,  les  constatations  ana¬ 
tomiques.  La  découverte  de  la  sclérose  fasciculée  posté¬ 
rieure  n’a  pas  enrayé,  tant  s’en  faut,  l’étude  clinique  de 
l’ataxie  locomotrice.  Il  en  serait  de  même  dans  lo  cas 
actuel,  quoi  que  l’avenir  nous  réserve  ;  et  si  de  nouvelles 
observations  confirment  la  manière  de  voir  nettement 
affirmée  par  M.  Joffroy,  il  y  aura  lieu  d’examiner  les  faits 
de  plus  près  encore  et  de  chercher,  par  une  analyse  plus 
serrée,  à  lui  donner  place,  comme  on  l’a  fait  pour  les  cas 
frustes  du  tabes,  dans  le  cadre  élargi  du  type  clinique 
fondamental.  D’ailleurs  si  le  syndrome  de  Morvan  ré¬ 
pond  à  une  forme  fruste  de  syringomyélie,  nous  savons, 
à  n’en  pas  douter,  que  la  gliomatose  médullaire  se 
traduit  quelquefois  par  des  symptômes  bien  différents 
de  ceux  qui  permettent  le  plus  souvent  de  la  recon¬ 
naître.  Le  fait  qu’on  vient  de  lire  en  est  une  preuve, 
parmi  tant  d’autres  qui  ne  nous  laissent  que  l’embarras 
du  choix. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  Conférences  d’internat  payantes. 

Que  les  réformes,  —  les  petites  comme  les  grandes, 
—  sont  donc  difficiles  à  faire  admettre,  même  dans  un 
milieu  compétent,  dont  le  niveau  intellectuel  ne  fait 
de  doute  pour  personne  !  En  voulez-vous  une  preuve  ? 
On  peut  la  trouver  même  dans  un  corps. . . ,  plus  ou  moins 
constitué,  comme  celui  de  l’Internat  des  hôpitaux  do 
Paris,  qui,  jusqu’à  aujourd’hui  du  moins,  ne  semble  pas 
au-dessous  de  sa  réputation. 

Il  y  a  un  an,  au  sortir  des  salles  de  garde,  un  de  nos 
collègues  les  plus  distingués  se  trouva,  sans  fortune  et 
sans  place  suffisamment  rétribuée,  sur  le  pavé  de  Paris. 
Ancien  chef  de  conférences  gratuites  pour  la  prépa¬ 
ration  du  concours  de  l’internat,  il  tenta  d’exiger  de  scs 
auditeurs  une  légère  rétribution,  leur  promettant  cette 
fois  de  consacrer  plus  de  temps  à  la  nouvelle  conférence, 
payante,  qu’il  organisait.  Malgré  les  critiques  acerbes  et 
jalouses  de  ses  collègues,  restés  conférenciers  gratuits 
comme  ci-devant,  notre  ami  eut  des  élèves  qui  vou¬ 
lurent  bien  reconnaître  qu’ils  étaient  ainsi  mieux  pré¬ 
parés  à  ce  concours  malaisé,  et  qu’en  somme  ils  ne 
voyaient  aucun  inconvénient  à  ce  que  leur  jeune  maître 
leur  demanda  une  minime  rétribution  pour  pouvoir 
continuer  avec  fruit  ses  études  et  ses  recherches. 

Cette  année,  deux  autres  internes  ont  voulu  imiter 
cet  exemple.  Ce  sont  des  jeunes  gens  d’avenir,  à  ce  qu’il 
semble,  ou  du  moins  c’est  leur  opinion  et  celle  de  leurs 
amis.  Aussi  crurent-ils  devoir,  avant  de  rompre  franche¬ 
ment  en  visière  avec  Dame  Routine,  consulter  leurs 
camarades,  leurs  collègues  et  leurs  futurs  juges.  Ces 
derniers,  fièrement  drapés  dans  leur  antique  toge,  ré- 
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pondirent  en  chœur  :  «  Jeunes  gens,  que  tentez-vous 
là?  Vous  voulez  donc  changer  toutes  nos  coutumes? 
Et  le  respect  de  la  tradition  !  Vous  le  savez,  on  crie 
partout  :  Sus  à  l’internat  !  Vous  voulez  être  de  ceux  qui 
ne  cherchent  qu’à  lui  enlever  son  prestige  et  sa  force  ; 
qu’à  détruire  ce  qui  a  fait  sa  gloire  !  Prenez  garde  ;  en 
haut  lieu  vous  serez  sévèrement  jugés.  Une  telle  inno¬ 
vation  sera  certainement  appréciée  comme  elle  le  mérite 
par  tous  vos  maîtres  dans  vos  concours  ultérieurs. 
Craignez  qu’au  concours  de  la  Médaille  d’or,  du  Bureau 
central,  de  l’Agrégation,  on  ne  vous  jette  à  la  face  vos 
tendances  révolutionnaires.  » 

Hélas  !  Ainsi  va  toujours  le  monde.  On  choisit  un 
candidat  souvent  pour  ses  tendances  —  et  surtout  pour 
celles  qu’il  na  pas  — ,  plutôt  que  pour  ses  mérites.  Mais 
qu’importe  ?  Tout  le  monde  sait  que  le  concours  n’est 
point  parfait.  Et  le  malheur  n’est  pointque  les  personnes, 
intéressées  au  statu  quo  le  plus  absolu,  s’acharnent  à 
arrêter  ainsi  chez  les  jeunes  toute  tendance  au  progrès, 
à  enchaîner  les  esprits  vraiment  indépendants  !  Ceux-là 
se  vouent  au  naufrage  plutôt  que  de  reculer  devant  la 
tempête.  Leur  sacrifice  est  fait  ! 

Mais  le  malheur,  c’e.stque  certains  journaux,  qui  n’ont 
pourtant  rien  d’officiel,  n’aient  pas  compris  que  cette 
idée,  mise  en  avant  par  quelques  internes  de  mérite ,  était 
réellement,  à  notre  époque  et  dans  un  pays  démocratique 
comme  le  nôtre,  une  idée  de  progrès  !  Aussi  n’est-ce  pas 
sans  chagrin  que  nous  lisions,  il  y  a  quelques  jours,  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Paris  (1),  un  article  où  les 
internes  à  l’ancienne  mode  faisaient  exposer  leurs  do¬ 
léances  et  accuser  leurs  collègues,  à  l’esprit  plus  mo¬ 
derne,  de  «  struggleforlifîsme  »  éhonté. 

Notre  confrère  est  d’avis  que  ces  internes  «  fin  de 
siècle  »  glissent  sur  une  pente  fort  dangereuse  et  que 
les  futurs  candidats  à  l’internat  doivent  être  fort  mé¬ 
contents.  Certes,  il  en  coûtera,  à  ces  derniers,  50  à 
00  francs  par  an  pour  pouvoir  suivre  une  conférence, 
sous  le  régime  nouveau.  Mais  ceux  qui  se  plaignent 
ne  songent  pas  qu’ils  seront  ainsi  bien  mieux  préparés, 
suivis  avec  plus  de  soin,  «  chauffés  »  avec  plus  d’atten¬ 
tion  au  moment  décisif.  Ils  ne  songent  pas  non  plus 
qu’ils  assurent  à  leurs  jeunes  maîtres  sans  fortune  la 
vie  matérielle,  puisque  les  appointements  d’un  interne 
sont  insuffisants  pour  l’empêcher  de  mourir  do  faim  à 
Paris, 

Ils  oublient  que,  reçus  internes  à  leur  tour,  ils  se¬ 
ront  bien  aises,  s’ils  ne  sont  pas  riches,  s’ils  sont  tra¬ 
vailleurs  et  aiment  leur  profession,  de  pouvoir  étudier 
tranquillement  au  laboratoire,  au  lit  du  malade,  sans 
crainte  du  lendemain!  Pour  100  francs  qu’ils  auront 
dépensé  en  doux  ans  de  jiréparatiou  sérieuse  (il  n'en 
faut  pas  plus  pour  la  moyenne  des  candidats),  ils 
pourront  ajouter,  à  leur  modeste  indemnité  d'interne, 
500  à  600  francs  par  an  :  qu’ils  ne  l’oublient  pas  ! 

Toute  peine,  d’ailleurs,  mérite  salaire,  et  c’est  un 
métier  de  dupe,  en  ces  temps  où  la  lutte  pour  la  vie  est 
si  dure,  de  se  sacrifier  sans  rime  ni  raison.  Ceux  qui 
crient  tant  aujourd’hui  seront  les  preiniers  à  le  recon¬ 
naître,  quand  ils  voudront  bien  y  réfléchir  un  instant. 

Notre  confrère  du  Journal  de  médecine  de  Paris  dit 

(1)  28  décembre  1890,  p.  741. 


encore  :  «  Depuis  que  l’internat  existe,  il  est  de  règle  que 
les  conférences  se  passent  en  famille  et  que  les  internes, 
futurs  candidats  au  Bureau  central,  donnent  leur  temps 
et  leur  peine,  sans  la  moindre  idée  de  lucre,  pour  pré¬ 
parer  leurs  camarades  plus  jeunes,  comme  eux-mêmes 
avaient  été  préparés  autrefois!...  On  ne  veut  plus  tra¬ 
vailler  pour  rien  !  »  Et  il  ajoute  :  «  Nous  trouvons  que 
c’est  là  un  fait  très  regrettable,  et  nous  ne  pouvons 
admettre  que  des  jeunes  gens,  encore  étudiants  en 
somme,  fassent  payer  des  étudiants  pour  les  mettre  en 
état  d’acquérir  la  position  qu’eux-mêmes  occupent  et 
ont  pu  obtenir  sans  que  leur  préparation  leur  coûte 
rien.  » 

L’argument  nous  parait  fort  spécieux.  Eh  quoi  !  parce 
que  l’on  ne  sera  qu’étudiant,  l’on  n’aura  pas  le  droit 
d’enseigner,  en  exigeant  un  salaire  !  C’est,  décidément, 
toujours  le  même  défaut  qui  reparaît  chez  le  Français  ! 
Sans  titre  officiel,  il  n’est  bon  à  rien.  Pour  avoir  une 
valeur  quelconque,  cotée  sur  le  marché,  un  étudiant 
doit  être  docteur  !  Mais,  songez  donc,  cher  confrère, 
qu’un  Français  a  pourtant  dit,  dans  un  de  ses  beaux 
jours  ; 

La  valeur  n’attend  pas  le  nombre  des  années  ! 

Décrétez  plutôt  que,  pour  faire  des  conférences  d’in¬ 
ternat,  il  faudra  passer  un  nouveau  concours  ou  pos¬ 
séder  son  diplôme  de  doctorat  !  Et,  d’ailleurs,  certains 
chefs  de  conférences,  qui  veulent  se  faire  payer,  l’ont 
déjà,  ce  titre  que  vous  semblez  réclamer. 

On  objecte  encore  à  cette  réforme,  pourtant  si  ano¬ 
dine,  que  les  étudiants  sans  fortune  seront  réduits  à 
travailler  seuls  et  que,  sans  guide,  ils  seront  dans  des 
conditions  d’infériorité  manifeste.  Nous  avons  dit  quo 
tout  étudiant  peut  absolument  sacrifier -100  francs  pour 
son  instruction  ;  ce  n’est  donc  point  là  un  argument 
sérieux.  Il  se  rattache,  d’ailleurs,  à  la  question  des 
cours  payants,  que  nous  avons  bien  des  fois  soulevée 
dans  ce  journal.  Nos  lecteurs  savent  tout  le  bien  que 
nous  en  pensons.  L’obstacle,  le  seul  obstacle,  c’est  la 
Routine,  là  comme  partout.  Si  l’on  s’arrêtait  aux  consi¬ 
dérations  de  ceux  qui  font  métier  d’adorer  cette  vieille 
déesse,  on  ne  ferait  jamais  le  moindre  pas  en  avant. 

Nous  engageons  nos  collègues  à  ne  pas  se  laisser  in¬ 
fluencer  par  des  avis  intéressés.  Que  ceux  qui  com¬ 
prennent  l’intérêt  de  cette  modification  dans  nos  usages 
n’hésitent  plus  ;  qu’ils  prennent  en  main  l’accomplis¬ 
sement  de  cette  petite  réforme  ;  ils  la  mèneront  sûre¬ 
ment  à  bien.  Les  étudiants  comprendront  bientôt,  les 
premiers,  qu’il  y  va  de  leur  intérêt  et  de  leur  avenir. 

Que  ceux  qu’on  a  essayé  d’arrêter,  en  les  traitant  do 
«  fin  de  siècle  »,  se  consolent  et  poursuivent  sans  bruit 
leur  méritante  tentative.  Le  succès  viendra  caiuronner 
leurs  efforts.  Nous  sommes  même  convaincu  ([u’un 
jour  on  fera  un  reproche  à  ceux  qui  n’auront  pas  eu 
le  mérite  d’affronter  le  combat,  .après  s’être  rendus 
sur  le  champ  de  bataille.  Il  faut  avoir  le  courage  de 
ses  opinions.  C’est  une  loi  humaine  ! 

Marcel  Baui>ouin. 

Fièvre  typhoïde  a  Florence.  —  Le  Triilh  profond  savoir 
cpi’an  médecin  vient  d’être  envoyé  ii  l''lorence  où  sévit  actuelle¬ 
ment  la  llovre  typhoïde  ;  il  va  s’y  livrer  ii  une  enquête  sur  l’état 
sanitaire  de  la  ville.  Si  son  rapport  est  vraimeiit  défavorable,  la 
reine  d'Angleterre  renoncerait  à  son  projet  de  voyage  on  Italie  ! 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

■.  Séance  du  17  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Laguesse  a  étudié  le  réticulum  de  la  rate  chez  les 
Mammifères,  et  ses  recherches  lui  ont  montré  qu’il  pré¬ 
sentait  une  constitution  cellulaire  évidente  chez  l’embryon. 
Les  cellules  sont  rameuses,  présentant  des  prolongements 
d’abord  granuleux  qui  deviennent,  chez  les  foetus  âgés, 
de  plus  en  plus  réfringents  et  homogènes,  de  façon  à 
constituer  le  réseau  tel  qu’on  le  trouve  chez  l’adulte.  Cette 
structure  du  réseau  splénique  avait  été  déjà  mise  en  évi¬ 
dence  par  M.  Laguesse  chez  les  Poissons  cartilagineux  et 
osseux. 

M.  Straus  dépose  une  note  de  M.  Pommay,  médecin- 
major,  sur  ta  production  du  rachitisme  expérimental 
chez  les  Oiseaux.  C’est  en  nourrissant  les  animaux  jeunes 
en  expérience  avec  de  la  viande  privée  de  sucre  par 
l’ébullition,  qu’on  observe  des  courbures  prononcées  dans 
les  os  des  membres,  des  modifications  de  ceux  du  crâne, 
qui  rappellent  tout  à  fait  celles  du  rachitisme.  L’examen 
histologique  confirme  ces  données.  L’auteur  conclut  que  le 
rachitisme  est  dû  à  une  insuffisance  de  nutrition  et  que  la 
théorie  de  Parrat  sur  l’origine  syphilitique  de  la  maladie 
doit  être  modifiée  dans  ce  sens. 

M.  Télohan. — Sur  deux  espèces  de  Psorospermies  nou¬ 
velles  rencontrées  dans  les  muscles  des  Poissons.  La  pre¬ 
mière  se  trouve  chez  le  Cottus  gobio  ;  elle  habite  l’intérieur 
de  la  fibre  primitive  et  est  constituée  par  de  petits  tubes 
remplis  de  spores.  La  seconde  espèce,  rencontrée  chez  le 
Callionginus  lyra,  détermine  une  dégénérescence  cireuse 
de  la  fibre  qu’elle  habite.  Elles  présentent  les  caractères 
généraux  des  Myxosporidées,  quoique  leur  habitat  dans 
les  fibres  musculaires  doive  les  faire  classer  dans  les  sar- 
cos-sporidéès. 

MM.  Maiet  et  Bosc  envoient  une  note  sur  les  causes  de 
la  toxicité  de  l’urine  normale.  Ils  concluent  que  l’eau  que 
renferme  l’urine  n’a  pas  d’influence  sur  le  degré  de  toxi¬ 
cité  de  l’urine;  que  l’urée  et  les  sels  de  sodium  agissent 
surtout  sur  la  diurèse,  et  que  les  sels  de  potassium  sont  un 
des  agents  de  la  toxicité. 

M.  Raphaël  Blanchard  montre  un  perroquet  goutteux 
présentant  de  nombreux  tophus  sous-cutanés,  constitués 
par  de  l’acide  urique  ;  les  plumes  étaient  entièrement  tom¬ 
bées,  sur  l’animal,  de  son  vivant.  Les  articulations  étaient 
libres. 

MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt  ont  cherché  un  dispositif 
qui  rendit  facile  les  injections  de  sérum  du  sang  chez 
l’homme.  Le  sérum  est  recueilli,  avec  les  précautions 
convenables, dans  des  ballons  stérilisés  et  on  le  divise  dans 
des  pipettes  de  verre  fort,  soudées  à  la  lampe,  mis  à  l’essai 
ensuite  dans  une  étuve,  pour  que  l’on  s’assure  de  leur 
stérilité.  Les  injections  de  un  à  deux  centimètres  cubes  de 
ce  sérum  de  chien,  pratiquées  au  nombre  de  soixante- 
quinze  déjà  par  M.  Richet  et  ses  élèves,  sont  sans  incon¬ 
vénient  local;  et  l’étude  de  leurs  réactions  générales,  qui 
est  en  train  de  se  faire,  promet  des  résultats  intéressants. 

MM.  Cadoit,  Gilbert  et  Roger  ont  observé  un  cas  rare 
de  tuberculose  chez  le  chien.  Il  s’agissait  d’un  chien  de 
berger  présentant  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche  des  noyaux  caséeux,  gros  comme  une  noix,  con¬ 
tenant  un  grand  nombre  de  bacilles  dont  les  réactions 
histologiques  sont  semblables  à  celles  de  la  tuberculose 
humaine,  mais  qui  sont  plus  minces  et  plus  longs  que 
ceux  de  l’homme.  De  plus,  il  existait  une  plaque  pleurale 
de  deux  à  cinq  centimètres  d’épaisseur,  constituée  par  du 
lympho-sarcome  ;  il  n’existe  donc,  pas  plus  chez  les  ani¬ 
maux  que  chez  l’homme,  d’antagonisme  entre  le  cancer  et 
la  tuberculose.  Al.  Pilliet. 


1  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Proust  prend  la  parole  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire.  II  est  d’avis  que  l’isolement  et  la  désinfection  soient 
appliqués  à  tous  les  contagieux,  les  varioleux  comme  les 
autres,  mais  que  si  ces  mesures  sont  indispensables,  la 
vaccination  et  la  revaccination  ne  sont  pas  moins  utiles.  II 
cite  l’exemple  de  l’Allemagne,  où  la  mortalité  par  variole 
est  tombée  à  2,23  pour  100,000,  tandis  qu’en  Angleterre, 
où  la  vaccination  seule,  et  non  la  revaccination,  est  obli¬ 
gatoire,  la  mortalité  est  trois  fois  plus  grande.  En  Au¬ 
triche,  où  il  n’y  a  pas  d’obligation,  elle  est  27  fois  plus 
forte.  A  Paris  seulement,  il  meurt  autant  de  varioleux  que 
dans  tout  l’empire  allemand.  Il  propose  à  l’Académie 
d’adopter  les  conclusions  du  Comité  consultatif  d’Hygiène 
de  France  et  se  terminant  par  le  vœu  qu’une  loi  rende 
obligatoires  en  France  la  vaccination  et  la  revaccination. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  si,  comme  le  croit 
M.  Le  Fort,  l’argument  le  plus  fort  contre  l'obligation  de 
la  vaccination  c’est  qu’elle  ne  peut  être  acceptée  dans  un 
pays  libéral  comme  le  nôtre,  l’isolement  d’un  malade  pré¬ 
sente  bien  d’autres  inconvénients.  II  suppose  d’abord  la 
déclaration  de  maladie,  c'est-à-dire  une  violation  du  secret 
médical.  A  l'isolement,  il  faut  ajouter  l’internement,  et 
cela  jusqu’à  guérison  complète.  De  plus,  l’accumulation 
de  contagieux  dans  un  même  point  peut  provoquer  des 
réclamations  de  la  part  des  pays  au  milieu  desquels  on 
installerait  ces  foyers.  La  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires  présentent  bien  moins  d’inconvénients.  La 
désinfection  elle-même  exige  des  mesures  vexatoires,  telles 
par  exemple  que  la  création  de  médecins-inspecteurs, 
chargés  de  surveiller  l’exécution. 

Il  croit  cependant  que  la  désinfection  et  l’isolement,  ap¬ 
pliqués  aux  maladies  infectieuses,  doivent  faire  l’objet 
d’une  loi  de  police  sanitaire.  Mais,  avant  tout,  il  faut 
édicter  l’obligation  de  la  vaccination,  malgré  les  résis¬ 
tances  qu’elle  peut  soulever. 

M.  Düplay  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Terrillon 
ayant  pour  sujet  :  Ablation  d’un  morceau  de  foie  au 
moyen  de  la  ligature  élastique.  Il  n’y  a  guère  que  dix  cas 
où  l’opération  ait  été  faite  pour  une  hernie  du  foie  consé¬ 
cutive  à  une  plaie  de  l’hypochondre.  La  plupart  des 
opérés  ont  guéri.  Les  exemples  de  résection  du  foie 
dans  le  but  d’extirper  une  tumeur  sont  beaucoup  plus 
rares;  plusieurs  ont  été  suivis  d’hémorrhagie  mortelle, 
même  après  l’application  d’une  ligature. 

M.  Terrillon  a  imaginé  d’employer  le  tube  élastique, 
recédé  qui,  en  assurant  l’hémostase,  convient  aussi  bien 
ans  les  cas  de  tumeur  pédiculée  que  dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  sessile. 

M.  Kirmisson  présente  un  malade  atteint  d’un  double 
pied  plat  valgus  douloureux  traité  par  l’opération 
d’Ogston.  Le  résultat  a  été  très  bon,  mais  il  importe,  à  la 
suite  de  ces  opérations,  de  maintenir  longtemps  l’immo¬ 
bilisation.  _  P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  16  janvier  1891.  —  Présidence 
DE  M.  E.  Labbé. 

M.  Chantemesse,  à  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal, 
dit  qu’il  a  rencontré  l’anesthésie  dans  le  cours  de  paralysies 
faciales  non  hystériques.  L’existence  de  ce  symptôme  n’est 
donc  pas  un  gage  certain  de  la  nature  hystérique  de  l’affection. 
La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.-R.  Regnier. 


Nouveaux  journaux.  — Nous  recevons  le  premier  numéro 
des  Annales  de  médecine  scientifique  et  pratique,  dont  nous 
ne  connaissons  que  les  secrétaires  de  rédaction  :  MM.  G.  Lyon  et 
P.  Tissier.  Ce  nouveau  journal  paraîtra  le  mercredi  matin.  Son 
programme  différera,  dit  le  rédacteur  en  chef,  de  celui  des  autres 
journaux  ;  mais  le  premier  numéro  que  nous  avons  sous  les  yeux 
nous  semble  analogue  à  la  foule  innombrable  des  autres  journaux 
médicaux  parisiens.  Nous  n’en  souhaitons  pas  moins  bon  succès 
à  nos  nouveaux  confrères.  La  médecine  est  si  vaste  I 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  IIORTELOUP. 

M.  Reynier  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Schmidt  ayant  trait  aune  gangrène  d'un  membre' inférieur 
consécutive  à  un  érysipèle  de  la  face.  Il  s’agit  d’un  jeune 
soldat  qui,  atteint  d’un  érysipèle  de  la  face,  présenta  quelques 
jours  après  de  la  diarrhée,  puis  un  adeno-phlegmon  sous- 
maxillaire,  enfin  des  douleurs  dans  une  jambe.  Bientôt  les  batte¬ 
ments  artériels  cessèrent  du  côté  douloureux  ;  des  phyctènes 
apparurent,  des  marbrures  se  dessinèrent  sous  la  peau,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  gangrène  était  manifeste.  Le  sillon 
de  séparation  ne  tarda  pas  à  se  montrer,  et  M.  Schmidt  dut  songer 
à  débarrasser  cet  homme  de  son  membre  gangréné.  Il  fit  une 
opération  mal  réglée,  quelque  chose  comme  une  opération  de 
Larrey,  mais  obtint  des  lambeaux  suffisants  et  un  moignon  de 
jambe  parfaitement  utilisable.  Sur  la  pièce,  on  constata  que  la 
poplitée  était  oblitérée.  Malgré  l’opération,  ce  jeune  soldat  eut 
encore  d’autres  accidents  infectieux  (bronchopneumonie,  pleu¬ 
résie  purulente  et  vomique,  etc.)  ;  mais,  après  4  mois  de  lit,  il 
se  rétablit.  Actuellement  son  moignon  de  jambe  est  régulier, 
non  douloureux;  le  tibia  a  été  sectionné  à  6  centimètres  du 
genou.  M.  Schmidt  se  félicite  de  n’avoir  pas  fait  une  amputation 
réglée  et  M.  Reynier  est  de  son  avis.  M.  Reynier  cite  à  ce  propos 
un  cas  de  gangrène  du  pied  pour  lequel  il  fit  une  amputation 
à  l’aide  de  la  bande  d’Esmaroh.  Les  lambeaux  se  gangrenèrent  ; 
il  est  convaincu  qu’il  aurait  mieux  valu  se  passer  de  cette 
bande. 

M.  Reclus.  —  Dans  les  cas  de  gangrène,  il  vaut  mieux  ne 
pas  faire  d’opération  réglée  et  se  borner  à  scier  l’os,  après 
avoir  détaché  à  la  rugine  les  parties  mortes.  Toutefois,  il  faut 
bien  savoir  qu’ aujourd’hui  on  peut  opérer  dans  des  conditions 
inconnues  jadis.  Il  rapproche  des  gangrènes,  analogues  à  celle 
observée  par  M.  Schmidt,  celles  qui  succèdent  aux  grands  trau¬ 
matismes.  Dans  ces  cas  là,  il  conseille  d’embaumer  le  membre 
atteint  et  de  n’y  pas  toucher  de  suite  :  il  faut  attendre  l’élimi¬ 
nation  des  parties  gangrénées.  Cet  embaumement  consiste 
dans  un  nettoyage,  aussi  complet  que  possible,  des  parties  im¬ 
prégnées  de  terre,  dans  leur  lavage  prolongé  avec  de  l’eau 
chaude  pour  réchauffer  le  blessé,  et  enfin  dans  un  pansement 
antiseptique,  en  faisant  en  sorte  qu’il  y  ait  des  réserves  de 
substances  antiseptiques  dans  les  anfractuosités.  On  ne  fait  le 
second  pansement  que  longtemps  après  le  traumatisme,  quand 
le  premier  semble  souillé.  De  cette  façon,  on  obtient  des  gué¬ 
risons  chez  des  blessés  qui  n’auraient  pas  supporté  une  ampu¬ 
tation.  Dans  les  gangrènes  non  traumatiques,  M.  Reclus  con¬ 
seille  d’embaumer  pareillement  le  membre  atteint. 

M.  Quénü.  —  M.  Reclus  a  tort  de  confondre  les  gangrènes, 
suites  de  grands  traumatismes,  avec  les  gangrènes  infectieuses 
ou  mécaniques.  Dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  d’infection  ; 
dans  d’autres,  il  y  a  putréfaction  à  la  suite  d’infection.  Certes, 
il  est  bon,  dans  les  gangrènes  sèches,  non  infectieuses,  d’at¬ 
tendre  l’apparition  du  sillon  de  séparation.  Mais,  dans  les  gan¬ 
grènes  humides,  dans  ces  cas  où  l’infection  générale  est  mani¬ 
feste,  il  faut  enlever  au  plus  vite  le  membre,  source  de  l’in¬ 
fection.  Il  cite  un  cas  où  une  amputation  précoce  lui  a  donné 
un  très  beau  résultat.  En  somme,  il  tient  à  ce  qu’on  distingue 
bien  dès  maintenant  :  1»  les  gangrènes  traumatiques  ;  2“  les 
gangrènes  avec  infection  ;  3“  les  gangrènes  sans  putréfaction. 
M.  Routier  cite  deux  cas  d’amputation  pour  gangrène. 

M.  Reclus.—  Dans  les  cas  de  gangrène  humide,  il  a  obtenu 
de  beaux  résultats  de  l’amputation  au  thermocautère.  Il  est 
d’avis  d’amputer  dans  les  cas  de  gangrène  foudroyante  ;  mais 
quand  la  gangrène  a  de  la  tendance  à  se  limiter,  il  attend. 

M.  Beroer  a  été  élevé  dans  la  crainte  des  gangrènes  sponta¬ 
nées.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  n’obtenait  que  de  piteux 
résultats  quand  il  amputait.  Mais,  depuis  quelque  temps,  il 
a  de  meilleurs  résultats.  Pour  les  formes  limitées,  si  la  gan¬ 
grène  est  humide,  il  est  de  l’avis  de  M.  Reclus  ;  il  faut  atten¬ 
dre  et  embaumer  le  membre.  Pour  les  formes  sèches,  il  faut 
souvent  opérer.  Il  cite  à  ce  propos  une  remarquable  observa¬ 
tion  de  gangrène  sèche,  d’origine  centrale,  guérie  par  des  am¬ 
putations  successives. 


M.  Lucas-Championnière.  •—  On  ne  peut  pas  poser  des 
règles  générales  en  ce  qui  concerne  les  amputations  dans  les 
gangrènes. Tout  dépend  des  cas.  Il  y  a  des  Gangrènes  et  non  des 
gangrènes.  Dans  certains  cas,  on  peut  opérer  de  bonne  heure, 
rarement  il  est  vrai  (certaines  formes  sèches,  etc.);  mais  il 
faut  toujours  tenir  compte  du  malade  autant  que  de  sa  lésion. 
Il  est  assez  d’avis  d’attendre  après  les  grands  traumatismes  ; 
mais  il  avoue  qu’il  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d’établir  au¬ 
jourd’hui  des  lois  générales  guidant  l’intervention.  En  tous 
cas,  à  l’heure  présente,  il  ne  faut  avoir  ni  respect  ni  terreur 
en  ce  qui  concerne  les  gangrènes. 

M.  Bazy  cite  un  cas  de  gangrène  septique  où  il  a  attendu 
avant  d’opérer  :  il  s’en  est  bien  trouvé.  Il  rapporte  une  autre 
observation  de  gangrène  par  embolie  non  septique  (cultures 
faites  et  restées  négatives)  où  il  a  amputé  de  bonne  heure 
avec  un  bon  résultat. 

M.  Quénu  constate  qu’on  mélange  de  plus  en  plus  des  ques¬ 
tions,  connexes  il  est  vrai,  mais  qui  devraient,  dès  aujourd’hui, 
être  traitées  séparément.  D’autre  part,  il  faut  distinguer  les 
diverses  infections.  Il  n’a  jamais  voulu  parler  des  gangrènes 
foudroyantes. 

M.  Verneuil  a  préconisé  depuis  bien  longtemps  les  ampu¬ 
tations  en  pleine  gangrène  au  thermocautère.  Il  faut  tenir 
compte  de  l’âge,  des  maladies  antérieures  (diabète,  alcoo¬ 
lisme).  Après  60  ans,  rarement  une  amputation  guérit  dans 
d’aussi  mauvaises  conditions. 

M.  PicQUÉ  montre  un  malade  atteint  de  fracture  de  la  ro¬ 
tule  traitée  par  la  suture  osseuse.  Le  résultat  est  superbe. 

Elections.  —  Sont  nommés  membres  correspondants 
étrangers  de  la  Société  de  Chirurgie  :  MM.  Mac  Ewen  (de 
Glasgow)  ;  De  Mooy  (médecin  principal  de  l’armée  des  Pays- 
Bas)  ;  Alexander  Jamieson  (de  Shanghaï)  ;  Romniceanu  (doyen 
de  la  Faculté  de  Bucarest)  ;  Kummer  (privat-docent  de  la  Faculté 
de  Genève)  ;  et  membres  correspondants  nationaux:  :  MM. 
Olaudot,  directeur  du  service  de  Santé  du  4'  corps  d’armée 
(Le  Mans)  ;  Moty,  agrégé  au  Val-de-Grâce;  Fontan,  professeur 
àl’Ecole  de  Toulon,  Chénieux;  professeur  à  l’Ecole  de  Limoges; 
Poisson,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Nantes  ;  Pousson, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  Ib  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Le  Blanc. 
Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koch. 

M .  Jasiewich  communique  une  note  sur  les  réactions 
éprouvées,  sous  l’influence  des  injections  de  la  lymphe  de  Koch, 
par  les  personnes  saines  ou  soupçonnées  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  d’après  les  expériences  des  professeurs  Korczynski 
et  Adainkiewicz,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Craoovie,  et 
desquelles  il  résulte  que  des  personnes  saines  ont  éprouvé  les 
manifestations  spéciales  dues  aux  inoculations,  tandis  que  des 
sujets,  soupçonnés  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  ré¬ 
agissant  sous  l’influence  de  doses  minimes  (2  à  4  milligram.), 
n’ont  éprouvé  aucune  réaction  sous  l’influence  de  fortes  doses 
(20  à  30  ou  40  milligrammes).  Les  savants  polonais  ne  recon¬ 
naissent  donc  pas,  d’après  leurs  observations,  à  la  lymphe  de 
Koch  toute  la  valeur  thérapeutique  et  toute  l’importance  dia¬ 
gnostique  qu’on  s’était  empressé  de  lui  attribuer. 

Du  Rétinol  et  de  son  application  comme  dissolvant  de 
substances  actives. 

M.  ViGiER  présente  des  préparations  de  rétinol  phosphoré, 
salolé,  créosoté  à  l’état  liquide  et  en  capsules.  Il  insiste  tout 
particulièrement  sur  son  emploi  comme  dissolvant  du  phos¬ 
phore.  Il  est  très  difficile  d’incorporer  le  phosphore  à  un  e.xci- 
pient  quelconque.  Le  rétinol,  au  contraire,  se  prête  très  bien 
comme  véhicule  du  phosphore;  le  rétinol  étant  inoxydable,  la 
solution  reste  inaltérable.  Ainsi,  un  morceau  do  phosphore  en¬ 
flammé,  plongé  dans  du  rétinol,  s’éteint  instantanément.  —  On 
pourra  utiliser  les  préparations  de  phosphore  dans  le  rétinol 
dans  le  cas  de  rachitisme,  scrofule,  anémie,  chlorose,  paralysie 
musculaire,  ataxie  locomotrice,  etc.  —  Parmi  les  substances 
que  le  rétinol  pourra  dissoudre,  on  citera  également  le  salol, 
l’iodol,  le  naphtol,  l’aristol,  le  camphre,  la  cocaïne,  la  codéine, 
I  la  strychnine. 
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Propriété  galactogène  du  Galéga. 

M.Carron  de  la  Carrière  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  11  résume 
ses  observations  en  disant  que  le  galéga  a  eu  une  influence 
utile  chez  des  nourrices  dont  le  lait  était  diminué.  Le  galéga, 
donné  sous  forme  d’extrait  aqueux  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
chaque  jour,  a  amené  au  bout  de  quelques  jours  une  notable 
augmentation  dans  la  sécrétion  lactée.  Cette  sécrétion  plus 
active  n’a  pas  seulement  porté  sur  la  partie  acqueuse,  mais 
aussi  sur  les  globùles,  ainsi  que  l’analyse  directe  et  la  pesée  de 
l’enfant  l'ont  démontré.  , 

M.  Boisseau  du  Rocher.  —  Sur  la  franklinisation  interne 
dans  la  neurasthénie.  —  La  franklinisation  interne  employée 
contre  la  dilatation  de  l’estomac  sert  d’abord  de  désinfectant, 
on  second  lieu  excite  les  sécrétions,  soit  directement,  soit  par 
voie  réflexe,  enfin  et  surtout  fait  pénétrer  au  sein  même  des 
tissus  l’influx  électrique,  de  façon  à  maintenir  ceux-ci  à  leur 
limite  de  charge,  sous  une  tension  électrique  constante,  seul 
moyen  de  rétablir  l'équilibre  du  système  nerveux  et  d’agir 
efficacement  contre  la  neurasthénie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  lundi  12  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Démangé. 

M.  ViBERTlit  une  communication  sur  la  valeur  médico-lé¬ 
gale  du  Gonococcus.  Il  a  entrepris  avec  M.  Bordas  une  série  de 
recherches  sur  l’écoulement  de  la  vulvite  des  six  petites  filles 
qui  avaient  été  l’objet  de  tentative  de  viol  de  la  part  d’indivi¬ 
dus  qui  ne  présentaient  pas  le  moindre  écoulement  blennorrha- 
gique.  Et,  cependant,  dans  l’écoulement  vulvaire  des  enfants 
atteintes,  il  a  pu  constater  la  présence  des  gonocoques  qui  ne 
différaient  en  rien,  ni  par  leurs  réactions,  ni  par  leur  mor¬ 
phologie,  des  gonocoques  ordinaires.  Aussi,  M.  Vibert  pense- 
t-il,  qu’actuellement,  la  présence  de  gonocoques  dans  le  pus 
ne  permet  pas  d’affirmer  la  nature  blennorrhagique  de  l’écou¬ 
lement  suspect. 

M.  Ogier  communique  un  cas  d'empoisonnement  par  le 
chlorure  de  baryum,  intoxication  mortelle  par  imprudence,  le 
malade  ayant  pris  ce  sel  pour  du  sulfate  de  magnésie.  Le  sujet 
en  a  pris  près  de  25  grammes.  Par  l’analyse  chimique  de  diffé¬ 
rents  viscères  et  de  leur  contenu,  on  n’a  pu  retrouver  que 
0  gr.  50  centigrammes  de  chlorure  de  baryum  et  une  très  faible 
quantité  de  sulfate  de  baryte  ;  une  grande  partie  du  poison  a 
été  rejetée  par  les  vomissements.  Ce  fait,  très  intéressant  par 
la  rareté  du  cas,  présente  encore  un  autre  intérêt,  en  ce  qu’il 
prouve  que  la  quantité  d’une  substance  toxique  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  celle  que  l’autopsie  et  l’analysie  chimique 
permettent  de  retrouver.  J.  Roubinovitch. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  _  La  composition  du  remède  de  Koch. 

Koch  a  enfin  exposé  la  nature  de  sa  lymphe,  et  les 
journaux  politiques  ont  déjà  publié  in  extenso  la  commu¬ 
nication  du  professeur  berlinois.  Avant  d’en  faire  l’analyse, 
nous  ferons  remarquer,  et  le  fait  n’a  d’ailleurs  échappé  à 
personne,  l’absence  voulue  de  précision  dans  la  révélation 
du  fameux  secret.  Koch  ne  dit  pas  tout  et  ne  veut  pas  tout 
dire.  Lors  de  sa  première  communication  on  avait  supposé 
que  la  lymphe  pourrait  bien  être  constituée  par  une  solu¬ 
tion  des  produits  de  culture  de  tuberculose  ;  cependant  la 
difficulté  qu’on  rencontre  à  faire  cultiver  en  grande  abon¬ 
dance  le  bacille  de  Koch  donnait  peu  de  vraisemblance  à 
cette  hypothèse.  Il  y  a  donc  là  aussi  un  point  qui  n’est  pas 
encore  éclairci,  et  il  paraît  certain  que  Koch  n’a  pas  voulu 
exposer  d’une  manière  exacte  et  complète  les  procédés  qu’il 
emploie  pour  obtenir  des  cultures  de  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  en  aussi  grande  quantité. 

Suite  des  communications  sur  le  traitemeiit  de  la  tuber¬ 
culose,  par  le  I’--  R.  Kor.ii.  {Dents,  med.  Wuchens., 
15  janvier  1891 .1 

Depuis  sa  communication  du  mois  de  novembre,  les  ré¬ 
sultats  annoncés  ont  été  confirmés  par  les  différentes  commu¬ 


nications  et  par  les  lettres  personnelles  adressées  à  Koch.  On 
s’entend  à  reconnaître  que  l’action  spécifique  de  la  lymphe  sur 
les  tissus  tuberculeux  en  fait  un  réactif  très  délicat  pour  le 
diagnostic  des  tuberculoses  douteuses.  Au  point  de  vue  de  son 
action  thérapeutique,  on  a  constaté,  malgré  la  courte  durée  du 
traitement,  une  amélioration  marquée  chez  de  nombreux  ma¬ 
lades  ;  dans  quelques  cas  môme,  a-t-on  dit,  la  guérison  a  été 
complète,  Koch  a  pu  suivre,  depuis  un  mois  et  demi,  150  tu¬ 
berculeux  traités  à  l’Hôpital  Moabit,  et  il  a  pu  se  convaincre 
qu’il  n’y  avait  aucune  modification  à  apporter  dans  ses  commu¬ 
nications  antérieures. 

Maintenant  qu’on  a  prouvé  l’exactitude  de  ses  affirmations  et 
l’importance  de  sa  méthode,  il  faut  en  étudier  les  indications  ; 
il  faut  aussi  savoir  quels  sont  les  principes  qui  ont  guidé  dans 
la  découverte  de  ce  remède,  de  manière  à  pouvoir  les  appliquer 
à  d’autres  maladies.  Pour  cela  il  est  nécessaire  de  connaître 
la  constitution  de  la  lymphe. 

Le  fait  qui  a  mis  Koch  sur  la  voie  de  sa  découverte  est  le 
suivant  ;  Lorsqu’on  fait  à  un  cobaye  une  inoculation  sous- 
cutanée  de  culture  pure  de  tuberculose,  on  voit,  —  et  c’est  la 
règle,  —  la  plaie  d’inoculation  se  refermer  les  premiers  jours, 
et  ce  n’est  que  du  10'  au  14'  jour  que  survient  un  nodule  dur 
qui  s’ulcère  et  reste  ulcéré  jusqu’à  la  mort  de  l’animal. 

Lorsque,  au  contraire,  on  inocule  do  la  môme  manière  un 
cobaye  tuberculeux  (le  mieux  est  de  prendre  un  animal  auquel 
on  a  inoculé  la  tuberculose  4  à  6  semaines  auparavant),  on 
voit  de  même  la  plaie  se  refermer  et  il  ne  se  produit  pas  do 
nodule  tuberculeux.  Dès  le  premier  ou  le  second  jour,  on  ob¬ 
serve  des  phénomènes  particuliers  au  niveau  de  la  plaie. 
Celle-ci  s’indure,  prend  une  coloration  foncée  qui  s’étend  au 
pourtour  de  la  plaie  dans  un  rayon  de  0,5  à  1  cm.  Les  jours 
suivants,  on  constate  de  plus  en  plus  nettement  que  la  peau 
se  nécrose  ;.  la  région  mortifiée  s’élimine  bientôt  et  il  ne  reste 
qu’une  ulcération  plane  qui  dans  la  règle  se  cicatrise  rapide¬ 
ment  et  complètement,  sans  que  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  soient  atteints.  Les  bacilles  tuberculeux  agissent  donc 
d’une  manière  toute  différente  sur  la  peau  d’un  cobaye  sain 
ou  au  contraire  tuberculeux.  Cette  action  étonnante  s’observe 
non  seulement  avec  les  bacilles  vivants,  mais  aussi  avec  les 
cultures  dont  les  bacilles  ont  été  détruits.  Lorsqu’on  injecte 
une  culture  semblable,  broyée  et  émulsionnée  dans  l’eau,  à 
un  cobaye  sain,  il  ne  se  produit  aucun  autre  phénomène  qu’une 
suppuration  locale  ;  c’est  d’ailleurs  le  meilleur  procédé  pour 
déterminer  une  suppuration  sans  bactéries  vivantes.  Par  contre, 
les  cobayes  tuberculeux  sont  tués  par  l’injection  de  petites 
doses  de  ces  cultures  émulsionnées.  Mais  une  dose  qui  n’est 
pas  suffisante  pour  tuer  l’animal  peut  déterminer  une  nécrose 
étendue  de  la  peau,  au  voisinage  de  l’injection.  Enfin,  lors¬ 
qu’on  fait  une  émulsion  très  étendue,  les  animaux  restent  en 
vie,  et  lorsqu’on  répète  les  injections  tous  les  2  ou  3  jours,  on 
constate  bientôt  une  amélioration  progressive  ;  les  ganglions 
diminuent  de  volume,  la  petite  plaie,  au  point  d’inoculation, 
se  cicatrise  et  le  processus  pathologique  s’arrête  lorsqu’il 
n’est  pas  déjà  trop  avancé. 

Il  est  évident  que  ce  qui,  dans  ces  expériences,  joue  une 
action  curative  sur  le  processus  tuberculeux,  doit  être  une 
substance  soluble,  résorbée  par  les  tissus  entourant  le  bacille 
et  diffusant  assez  rapidement  dans  le  courant  circulatoire, 
tandis  que  ce  qui  détermine  la  formation  du  pus  reste  dans 
les  bacilles  ou  du  moins  ne  se  dissout  que  difficilement.  Après 
bien  des  tâtonnements,  Koch  a  réussi  à  extraire  la  substance 
active  au  moyen  d’une  solution  do  glycérine  de  40  à  50  0/0  : 

<t  La  lymphe  est  donc  un  extrait  des  cultures  pures  de 
tuberculose  par  la  glycérine.  » 

L’extrait  renferme  donc,  à  côté  de  la  substance  active,  tous 
les  composés  solubles  dans  la  solution  de  glycérine  ;  c’est  pour 
cela  qu’on  y  trouve  une  certaine  quantité  de  sels  minéraux,  de 
substances  colorantes  et  d’autres  substances  extractives  de 
composition  inconnue. 

La  substance  active  est  insoluble  dans  l’alcool  absolu  et  peut 
être  précipitée  par  celui-ci  à  l’état  impur  à  côté  d’autres  sub.s- 
tances  extractives.  Ce  précipité,  qui  constitue  un  corps  incolore, 
présente  les  mêmes  propriétés  que  la  lymphe,  mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  actif  et,  pour  la  pratique,  son  emploi  ne  présente 
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pas  d’avantages  sur  celui  de  l’extrait  glycérine.  Quant  à  sa 
constitution,  la  substance  active  paraît  être  un  dérivé  des  al¬ 
buminoïdes,  mais  elle  ne  rentre  pas  dans  le  groupe  des  toxal- 
bumines  ;  elle  diffère  de  ces  corps  par  sa  résistance  aux  tempé¬ 
ratures  élevées  et  par  son  pouvoir  osmotique.  Elle  se  trouve 
en  quantité  infinitésimale  dans  la  solution  glycérinée. 

Koch  explique  l’action  de  son  remède  par  l’hypothèse  sui¬ 
vante  :  Les  bacilles  do  la  tuberculose  produisent,  dans  les 
tissus  comme  dans  les  cultures,  certaines  substances  qui 
agissent  sur  les  cellules  environnantes  d’une  manière  variable, 
mais  toujours  nuisible.  Parmi  ces  substances,  l’une  d’elles, 
lorsqu’elle  atteint  un  certain  degré  de  concentration,  tue  le 
protoplasma  cellulaire  et  produit  ce  que  Weigert  a  désigné 
sous  le  nom  de  nécrose  de  coagulation.  Dans  ce  tissu  de  né¬ 
crose,  le  bacille  ne  trouve  plus  les  éléments  de  sa  nutrition, 
il  ne  peut  plus  se  "développer  et  finit  par  être  détruit.  On 
peut  s’expliquer  ainsi  le  fait  que,  dans  la  rate  ou  le  foie 
caséifiés  d’un  cobaye  atteint  de  tuberculose  ancienne,  on  no 
trouve  presque  pas  de  bacilles,  alors  qu’ils  existent  en  très 
grande  abondance  lorsque  ces  lésions  sont  au  début.  Mais  le 
bacille  ne  peut  plus  produire  de  nécrose  de  coagulation  à  une 
certaine  distance  et  dès  que  la  caséification  a  atteint  une  cer¬ 
taine  étendue,  la  croissance  du  bacille  diminue,  et  avec  elle  la 
production  de  la  substance  qui  provoque  la  nécrose.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  sorte  de  balancement  qui  fait  que,  dans  le  lupus,  par 
exemple,  le  développement  des  rares  bacilles  est  si  li¬ 
mité.  Dans  ces  cas,  la  nécrose  de  coagulation  ne  peut  pas 
dépasser  une  partie  de  la  cullule  ;  celle-ci  prend  alors,  dans 
son  évolution  ultérieure,  la  forme  caractéristique  do  la  cellule 
géante. 

On  pouvait  donc  supposer  qu’en  augmentant  artificielle¬ 
ment  la  nécrose  des  tissus  à  l’entour  du  bacille,  on  rendrait 
les  conditions  de  développement  de  ce  bacille  moins  favorables 
puis,  les  masses  caséeuses,  en  s’éliminant,  entraîneraient  le 
bacille.  C’est  ainsi  que  paraît  agir  la  lymphe.  Elle  contient  une 
certaine  quantité  de  substance  active  qui,  à  dose  minime, 
suffit  chez  les  tuberculeux  à  déterminer  une  nécrose  des  tissus 
déjà  imprégnés  par  la  même  substance  aux  points  où  les  ba¬ 
cilles  se  développent.  Telle  est  l’explication  que  l’on  peut 
donner,  éventuellement,  de  l’action  spécifique  de  la  lymphe. 
ÏI.  —  Le  remède  de  Koch  dans  la  tuberculose 
cornéenne. 

Parmi  les  nombreux  mémoires  relatifs  au  traitement  de 
la  tuberculo.se  par  la  méthode  de  Koch,  nous  ne  signale¬ 
rons  que  le  fait  suivant  qui  nous  paraît  d’un  intérêt  spé¬ 
cial  : 

Ulcération  tuberculeuse  de  la  cornée  de  l'œil  droit. Guérison 

après  6  injectioyis;  par  M.  le  D*’  Schwann  (de  Godesberg). 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  neuf  ans,  issu  de  parents  tuber¬ 
culeux,  qui  présentait  une  ulcération  au  niveau  du  thorax  et 
une  affection  cornéenne  de  date  ancienne.  On  constatait,  on 
outre,  une  légère  submatité  au  niveau  du  sommet  gauche  ;  la 
respiration  était  vide  aux  deux  sommets.  L’examen  microsco¬ 
pique  du  pus  de  l’ulcération  cutanée  fit  constater  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  bacilles  de  la  tuberculose.  L’ulcère  cor- 
néen,  qui  présentait  les  dimensions  d’une  lentille,  avait  une 
coloration  grisâtre,  des  bords  irréguliers.  Il  était  entouré 
par  une  zone  inflammatoire  avec  dilatation  des  vaisseaux.  La 
conjonctive  était  injectée  et  sécrétait  un  liquide  rnuco-puru- 
lent;  la  photophobie  était  très  marquée.  On  crut  à  une  kéra¬ 
tite  scrofuleuse  et  le  pus  de  l’ulcération  cornéenne  ne  fut  pas 
examiné.  A  la  suite  des  injections  de  la  lymphe  de  Koch,  la 
température  centrale  s’éleva  de  quelques  dixièmes  de  degré; 
par  contre,  on  observa  une  réaction  locale  très  nette  au  ni¬ 
veau  de  l’ulcération  thoracique  et  de  Tulcère  cornéen.  L’injec¬ 
tion  conjonctivale  et  cornéenne  augmenta,  la  photophobie  de¬ 
vient  plus  intense,  la  sécrétion  fut  plus  abondante.  A  la  troi¬ 
sième  injection,  l'injection,  la  sécrétion,  la  photophqjii®  dimi¬ 
nuent,  l’enfant  entr’ouvre  les  paupières.  Les  nouvelles  injec¬ 
tions  déterminent  une  recrudescence  de  tous  ces  phénomènes, 
mais  en  même  temps  le  fond  de  l’ulcère  se  déterge,  les  bords 
deviennent  plus  nets;  l’affection  est  en  voie  d’amélioration  et, 
di.x  jours  après  le  début  du  traitement,  cornée  avait  repris 
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toute  sa  transparence,  sans  qu’il  persiste  la  moindre  trace  de 
l’ulcération.  L’injection  conjonctivale,  qui  existait  encore,  di¬ 
minua  progressivement  et  en  trois  semaines  l’affection  ocu¬ 
laire  avait  complètement  disparu.  Quant  cà  l’ulcération  cuta¬ 
née,  elle  est  en  voie  de  guérison  {Deutsche  med.  Wochens., 
15  janv.  1891). 

Il  est  regrettable  que  l’examen  microscopique  du  pus  de 
l’ulcère  cornéen  n’ait  pas  été  fait,  et  il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  s’il  s’agissait  vraiment  d’une  ulcération  tuber¬ 
culeuse,  d’autant  plus  que  cette  lésion  est  exceptionnelle. 
Il  serait  néanmoins  intéressant  d’étudier  les  effets  de  la 
lymphe  dans  des  cas  analogues,  l’examen  direct  de  la  cor¬ 
née  ne  laisserait  pas  persister  de  doutes  au  sujet  de  la  gué¬ 
rison  ou  de  l’état  stationnaire  d’une  lésion  tuberculeuse  do 
cet  organe.  MORAx. 

REVUE  DE  DERMATOLOGIE  &  DE  SYPHILIGRAPHIE 

I.  Carrère.  —  Traitement  de  la  teigne  tondante  ;  thèse  do 

doctorat,  1890.—  Steinheil,  éditeur. 

II.  Forné.  —  Contagiosité  de  la  lèpre.  —  Doin,  éditeur,  1890. 

III.  Laporte.  —  Syphilis  de  la  clavicule  ;  thèse  do  doctorat, 

Paris,  1890.—  Jouve,  éditeur. 

IV.  DiEcr.  —  Syphilis  héréditaire  tardive.  —  Modène,  1890. 

V.  Levrier.  —  L’eczéma  des  ongles  5  thèse  do  doctorat.  — 

Bordeaux,  1890. 

VI.  Carmichael.  —  L’éléphantiasis  des  Arabes  ;  thèse.  — 

Jouve,  éditeur,  1890. 

I.  —  Intéressant  travail  dans  lequel  l’auteur  montre  parfai¬ 
tement  l’état  de  la  question  du  traitement  de  la  tricophytic  du 
cuir  chevelu.  Elève  de  M.  Quinquaud,  il  indique  les  médications 
proposées  par  les  différents  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  il  expose  le  traitement  rais  en  pratique  par  son  maître,  de¬ 
puis  deux  ans,  dans  son  service  des  teigneux.  Il  donne  ensuite 
des  renseignements  intéressants  sur  l’école  des  teigneux  créée 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  il  montre  comment  le  traitement  de 
M.  Quinquaud,  appliqué  à  ces  enfants,  a  déjà  donné  les  résul¬ 
tats  les  plus  encourageants.  Le  principe  de  ce  taitement  est,  on 
le  sait,  l’occlusion  et  l’emploi  des  parasiticides.  Par  ce  système, 
sur  le  modus  faciendi  duquel  nous  ne  pouvons  insister  ici,  la 
durée  du  traitement  de  la  teigne  tondante  a  été  abaissée  à 
trois  mois.  L’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  le  traitement,  pour 
être  efficace  et  rapide,  ne  doit  subir  aucun  arrêt.  Une  inter¬ 
ruption  dans  les  soins,  même  de  quelques  jours,  fait  perdre  le 
bénéfice  des  soins  antérieurs  et  retarde  la  guérison.  Pour  citer 
quelques  chiffres,  disons  qu’en  1889,  sur  139  admissions,  il  y 
a  eu  124  guérisons,  et  dans  le  premier  semestre  de  1890,  sur  72 
admissions,  il  y  a  eu  67  guérisons.  L’auteur  termine  son  mé¬ 
moire  par  un  essai  de  prophylaxie  de  la  teigne  tondante  et 
demande,  vœu  auquel  nous  nous  associons  entièrement,  que 
l’on  crée,  dans  quelques  arrondissements  de  jParis,  des  écoles 
analogues  à  celle  qui  existe  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  les 
jeunes  teigneux,  auxquels  elles  rendraient  de  véritables 
services. 

IL  —  On  est  encore  divisé  sur  la  question  do  la  contagiosité 
de  la  lèpre,  bien  que  l’accord  soit  près  de  se  faire.  Un  grand 
argument  des  non  contagionnistes  est  qu’on  peut  prendre 
pour  dos  faits  de  contagion  des  faits  de  lèpre  héréditaire  tardive. 
Il  faut  donc  choisir  les  exemples  parmi  des  individus  à  l’abri  do 
cette  cause  d’erreur.  L’auteur,  chef  du  service  de  santé  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  a  pu  observer  cette  contagion  de  la  lèpre 
sur  des  Européens  déportés.  Il  fait  l’histoire  de  la  lèpre  à  la 
Nouvelle-Calédonie  et  donne  les  observations  des  premiers  dé¬ 
portés  atteints  do  la  lèpre  dans  notre  colonie.  Le  premier  malade 
qui  a  contracté  la  lèpre,  après  avoir  été  en  contact  avec  les 
indigènes  lépreux,  est  le  déporté  Louis.  Il  est  resté  indemne 
tant  qu’il  a  été  au  bagne,  puis  il  est  libéré  :  il  vit  au  milieu  de 
populations  lépreuses,  et  cela  pendant  quatre  ans.  Six  années 
après  sa  libération,  il  est  atteint  do  la  lèpre  à  Tâge  de  quarante- 
deux  ans.  L’auteur  relate  ensuite  trois  autres  cas  de  lèpre  con¬ 
tractée  dans  l’ile  par  des  condamnés  européens  en  cours  de 
peine  et  deux  autres  cas  chez  des  libérés.  Il  y  aurait  donc  à 
l’heure  actuelle  au  moins  six  Européens  qui  auraient  con- 
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tracté  la  lèpre  par  suite  de  leurs  rapports  avec  les  populations 
Canaques.  Jusqu’ici,  les  Européens  libres,  exempts  de  tare 
héréditaire,  sont  restés  indemnes  de  la  lèpre.  M.  Forné  rap¬ 
porte  encore  quelques  cas  de  contagion  chez  les  indigènes  et 
il  examine  la  question  de  savoir  si  la  lèpre  est  transmisssible 
aux  animaux.  li  croit  avoir  vu,  pour  sa  part,  un  chien  atteint 
de  la  lèpre  :  ce  chien  avait  l’habitude  de  lécher  les  ulcères  des 
lépreux;  malheureusement,  l’examen  bacillaire  ne  fut  pas  fait. 
On  trouvera  dans  ce  travail  des  matériaux  très  complets  sur 
la  contagiosité  de  la  lèpre  :  les  faits  rapportés  par  l’auteur 
suffiraient  pour  entraîner  la  conviction  des  plus  prévenus  ;  on 
y  trouvera  aussi  un  bon  résumé  des  travaux  antérieurs  d’ex¬ 
périmentation. 

III.  —  Les  clavicules,  surtout  la  gauche,  en  raison  de  leur 
situation  immédiatement  sous-cutanée  qui  les  expose  sans  dé¬ 
fense  aux  violences  extérieures,  sont  fréquemment  frappées  par 
la  syphilis.  En  dehors  des  lésions  banales,  exostoses,  gommes, 
nécrose,  il  faut  signa,ler  les  fractures,  qui  se  distinguent  des 
ruptures  traumatiques  ou  musculaires  par  des  caractères  spé¬ 
ciaux,  dont  la  cause  est  l’intégrité  du  périoste.  Il  s’ensuit  qu’on 
ne  rencontre  pas  les  signes  habituels  des  fractures  :  le  dépla¬ 
cement  est  nul,  mais  la  tuméfaction,  au  foyer  de  la  fracture,  est 
considérable.  Le  pronostic  est  bénin  si  le  traitement  spécifique 
intervient  à  temps. 

IV.  —  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  syphilis  héréditaire 
concernant  deux  enfants,  l’un  de  trois  et  l’autre  de  six  ans. 
Dans  le  premier  cas,  le  père  étant  mort,  les  renseignements 
firent  défaut,  mais  dans  le  second  ils  furent  positifs.  Les 
lésions  permirent  d’ailleurs  de  faire  le  diagnostic.  Cachexie, 
gommes,  douleurs  articulaires,  dents  cariées  et  friables,  tels 
étaient  les  principaux  accidents,  qui  cédèrent  au  traitement 
spécifique  chez  le  premier  malade.  Chez  le  second,  il  existait 
un  gonflement  du  genou  droit,  de  l’anémie,  des  altérations 
dentaires,  de  la  céphalée,  de  l’anorexie,  etc.  La  mère  avait  été 
contaminée  par  son  mari  pendant  sa  grossesse.  Guérison  par 
le  traitement  antisyphilitique. 

V.  —  L’eczéma  des  ongles  a  été  séparé  du  groupe  assez 
confus  des  onychomycoses  depuis  une  vingtaine  d’années.  La 
clinique  et  le  microscope  permettent  en  effet  de  différencier  ces 
affections.  Jamais  on  ne  trouve  de  parasites];  la  lésion  com¬ 
mence  par  la  racine  de, l’ongle  qui  se  tuméfie,  tandis  que  dans 
les  onychomycoses,  la  lésion  débute  par  les  bords  de  l’ongle 
la  racine  restant  indemne.  Avec  la  tuméfaction  se  montre  de 
la  rougeur  accompagnée  de  douleur.  Le  mal  se  propage  de 
haut  en  bas  :  d’abord  apparaissent  des  taches  blanches  sous 
l’ongle  lui-même.  Sur  celui-ci  apparaissent  bientôt  des  émi¬ 
nences  mamillaires  qui  desquament  à  leur  sommet  en  creusant 
de  petits  puits;  l’aspect  piqueté  en  résulte.  Surviennent  enfin 
des  cannelures,  des  sillons;  l’ongle  devient  sec,  cassant,  et 
s’exfolie  par  ses  parties  libres.  La  durée  est  très  longue,  le 
traitement  souvent  inefficace.  L’auteur  conseille  d’associer  les 
médications  générales  au  traitement  local;  qui  portera  surtout 
sur  la  matrice  de  l’ongle. 

VI.  —  Affection  locale  caractérisée  par  l’épaississement  et 
l’altération  hypertrophique  de  la  peau  et  des  régions  profondes  . 
L’impaludisme,  ;la  syphilis  et  les  causes  irritatives  sont  les 
seules  notions  étiologiques  démontrées.  La  filaire  ne  paraît 
pas  agir  comme  cause  déterminante.  Les  membres  inférieurs 
sont  le  plus  souvent  atteints  :  la  lésion  se  limite  généralement 
à  un  seul  membre  et  d’ordinaire  à  la  Jambe.  Les  organes  géni¬ 
taux  externes  sont  parfois  atteints.  On  a  noté  des  troubles  de 
la  sensibilité.  L’éléphantiasis  des  régions  tropicales  diffère  de 
l’éléphantiasis  des  régions  tempérées.  Ce  sont  deux  espèces 
distinctes.  Le  changement  d’air,  dans  les  régions  tempérées,  et 
la  compression,  sont  les  meilleurs  modes  de  traitement. 

Paul  Raymond. 


Ecole  vétékin.aire  d’Alfort.  —  Par  décision  ministérielle 
M.  TrasbOT,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  est  nommé 
directeur  de  cotte  Ecole,  en  remplacement  de  jt.  Nocard,  membre 
de  l’Académie  do  médecine  et  titulaire  do  la  (diaire  de  police  sa¬ 
nitaire  et  des  épidémies,  relevé  de  ces  fonctions  sur  sa  demande 
et  pour  raisons  de  saute. 


CORRESPONDANCE 

De  la  Cystoscopie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  travail  sur  la  Cystoscopie,  paru  dans  le  numéro  du  lOjan- 
vier  du  Progrès  Médical,  sous  la  signature  du  D' Malherbe,  fait 
quelques  erreurs  qu’il  est  important  do  no  pas  laisser  s’accré¬ 
diter,  et  que  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
permettre  de  rectifier.  Dans  le  court  historique  de  la  question 
endoscopique  que  J’ai  donné  dans  les  Annales  des  maladies 
des  organes  génito-urinaires,  j’ai  dû  me  borner  à  indiquer  les 
étapes  principales  qu’avait  parcourue  la  cystoscopie  avant 
d’arriver  aux  instruments  actuels.  Or  trois  méthodes  ont  été 
proposées  pour  l’examen  optique  des  organes  internes  :  l’éclai¬ 
rage  externe,  l’éclairage  interne  avec  système  optique  pour 
augmenter  le  champ,  la  diaphanoscopie.  L’éclairage  externe 
représenté  par  Désormaux  ;  l’éclairage  interne  avec  système 
optique  représenté  par  les  tentatives  infructueuses  de  Nélaton  ; 
la  diaphanoscopie  représentée  par  celles  de  Miot  et  de  Fonssa- 
grives.  L’appareil  de  Désormaux  étant  le  premier  qui  eût  pré¬ 
senté  un  intérêt  réel,  c’est  lui  que  j’ai  cité  de  préférence.  Les 
tentatives  de  Nélaton  étant  les  premières  qui  aient  été  faites 
pour  l’éclairage  interne,  ce  sont  celles-là  qu’on  devait  citer  en 
premier  lieu.  Bozzini  ne  s’est  jamais  occupé,  que  je  sache,  que 
d’éclairage  externe.  Enfin  Brüok,  étant  un  dentiste  de  Breslau 
qui  n’a  jamais  pensé  à  rendre  translucides  autre  chose  que  les 
dents,  je  crois  qu’il  faut  continuer  à  croire  que  Miot  et  Fons- 
sagrives  sont  les  premiers  qui  aient  pensé  à  rendre  le  corps 
transparent  pour  voir  les  cavités  internes  telles  que  la  ves¬ 
sie,  etc.  J’ai  d’ailleurs  entre  les  mains  la  brochure  de  Brück. 

M.  le  D''  Malherbe  prétend  que  Nitze  avait  dans  son  premier 
cystoscope  la  partie  optique  mobile  faisant  saillie  dans  la  ves¬ 
sie.  Je  sais,  en  effet,  que  M.  Nitze  le  dit  aujourd’hui,  et  dit 
aussi  y  avoir  renoncé  ;  c’est  ce  qui  a  pu  tromper  M.  Malherbe. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  M.  Nitze  n’a  jamais  signalé  nulle 
part  cette  disposition  avant  cette  année.  Il  est  très  possible 
qu’il  en  ait  eu  l’idée,  mais  jamais  personne,  pas  plusM.  Nitze 
que  qui  que  ce  soit,  ne  pourra  avoir  la  pensée  de  revendiquer 
une  disposition  qui  n’a  jamais  vu  le  jour. 

Enfin  M.  Malherbe  me  fait  dire  que  mon  système  optique 
est  construit  d'après  le  principe  du  microscope  composé; 
et  il  a  l’air  de  me  reprocher  de  n’en  pas  donner  le  détail.  Le 
système  optique  n’a  jamais  ressemblé  en  quoi  que  ce  soit  à  un 
microscope  composé.  J’ai  toujours  dit  qu’il  était  construit  sur 
des  données  entièrement  nouvelles,  non  seulement  en  endos¬ 
copie,  mais  même  en  optique;  il  ne  ressemble  à  aucun  sys¬ 
tème  optique  connu.  Enfin  j’en  ai  donné  la  description  dé¬ 
taillée  à  l’Académie  des  sciences  en  1885,  et  une  communication 
a  été  publiée  en  entier  dans  les  Bulletins  de  l’Académie,  et 
rééditée  d’ailleurs  par  un  grand  nombre  de  revues  scienti¬ 
fiques  avec  planche  à  l’appui.  Je  laisse  la  spécialité  des  for¬ 
mules  secrètes  aux  Allemands. 

Ces  réserves  faites,  je  remercie  beaucoup  M.  Malherbe  de 
son  travail,  et  vous  prie  d’agréer,  M.  le  Rédacteur,  avec  tous 
mes  remerciements,  l’assurance  de  mes  sentiments  très  dis¬ 
tingués.  D*-  Boisseau  du  Rocher. 

Dans  la  lettre  qu’on  vient  de  lire,  M.  le  D^  Boisseau  du 
Rocher  me  remercie  de  l’article  quej’ai  consacré  à  sonmégalos- 
cope,  dans  le  numéro  du  Progrès  médical  du  10  janvier.  Avant 
de  m’adresser  ces  remerciements,  que  j’accepte  bien  volontiers, 
M.  Boisseau  du  Rocher  relève  quelques  erreurs  que  j’aurais 
commises  et  qu’il  est  important,  dit-il,  de  ne  pas  laisser  s’ac¬ 
créditer.  Je  n’ai  certes  pas  la  prétention  d’être  infaillible;  mais 
comme,  d’après  ces  paroles,  le  lecteur  pourrait  croire  quej’ai 
traité  légèrement  mon  sujet,  je  tiens  à  citer  mes  textes  pour 
taire  voir  que,  s’il  y  a  erreur,  ce  qui  ne  me  paraît  pas  démon¬ 
tré,  l’erreur  était  bien  excusable.  Dans  le  bulletin  du  Progrès 
médical  du  il  janvier,  j’appelle  Désormeauxle  père  de  l’endos¬ 
copie,  parce  qu’il  a  le  premier  réussi  à  rendre  cette  méthode 
pratique.  Je  me  borne  à  signaler  ses  précurseurs  tels  que 
Ségalas  (1827),  à  qui  Désormeaux  lui-mOme  attribue  l’idée 
première  de  l’endoscopie,  et  John  Fischer  cité  par  Hurry 
Fenwick  comme  ayant  construit  un  endoscope  en  1824.  Il  est 
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possible  que  Nélaton  ait  essayé  le  premier  l’éclairage  interne; 
mais,  comme  il  n’a  pas  réussi,  on  ne  peut  que  le  ranger  parmi 
les  précurseurs  en  compagnie  de  Ségalas  et  autres.  La  jus¬ 
tice  oblige  de  reconnaître  que  c’est  Nitze  qui,  le  premier,  a 
résolu  le  problème  de  l’éclairage  interne  de  la  vessie  ;  mais 
on  doit  ajouter  que  ses  instruments  étaient  fort  grossiers  et 
fort  embarrassants.  Nous  y  trouvons  cependant  la  partie  op¬ 
tique  mobile  contestée  par  M.  Boisseau  du  Rocher.  Que  notre 
savant  confrère  veuille  bien  ouvrir  le  livre  de  Hurry  Fen- 
wick  (1),  il  y  trouvera,  p.  15,  une  gravure  {Fi<j,  6)  représen¬ 
tant  le  cystoscope  de  Nitze,  modèle  de  1877  ;  on  y  voit  en  c  la 
fenêtre  par  où  l’on  regarde  et  à  laquelle  vient  s’appliquer  le 
tube  télescopique  :  «  A  telescope  lube  had  to  be  pushed  dowji 
the  length  of  the  instrument  until  il  reached  the  window  », 
dit  Fenwick.  Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  l’analogie  de 
cette  disposition  avec  celle  qu’a  adoptée  le  D''  Boisseau  du 
Rocher,  mais  il  ne  s’ensuit  nullement  que  l’inventeur  français 
ait  copié  l'inventeur  allemand.  On  pouvait  d’autant  mieux 
ignorer  ce  modèle  présenté  par  Nitze  en  1877,  qu’il  était  très 
défectueux  ;  ainsi,  le  fil  de  platine  à  faire  rougir  était  entouré 
d’un  tuyau  de  plume,  ce  qui  devait  constituer  une  triste  fe¬ 
nêtre.  C’est  à  ce  moment  que  Nitze,  mécontent  des  services 
de  Deicke  (de  Dresde),  confia  la  construction  de  son  instru¬ 
ment  à  Leiter  (de  Vienne)  ;  mais  Leiter  ne  tarda  pas  à  tirer  la 
couverture  à  lui  un  peu  trop,  à  l’avis  de  Nitze  ;  les  deux  as¬ 
sociés  se  brouillèrent  et  se  disputèrent  assez  aigrement  l'in¬ 
vention  des  modèles  assez  satisfaisants  qu’ils  livrent  main¬ 
tenant  au  commerce. 

De  tout  ceci,  il  résulte  ou  bien  que  Nitze  a  menti,  que  son 
modèle  fabriqué  par  Deicke  et  le  dessin  qu’en  donne  Hurry 
Fenwick  sont  de  pures  inventions,  auquel  cas  je  suis  bien  ex_ 
cusable  de  m’être  laissé  prendre  à  une  machination  aussi  ma¬ 
chiavélique,  ou  bien  que  Nitze  n’a  pas  menti  et  que  Deicke  a 
vraiment  fait  pour  lui  un  instrument  à  partie  optique  mobile. 
Comme  cet  Instrument  était  défectueux  par  ailleurs,  il  a  été 
abandonné,  et  M.  Boisseau  du  Rocher,  très  excusable  d’en 
ignorer  l’existence ,  n’a  eu  ni  plus  ni  moins  de  mérite  à  inven¬ 
ter  son  instrument  que  si  Nitze  n’avait  jamais  rien  fait  d’ana¬ 
logue. 

En  ce  qui  concerne  la  diaphanoscopie  et  le  dentiste  Brück 
(de  Breslau),  qui,  dit  M.  Boisseau  du  Rocher,  «  n’a  jamais 
pensé  à  rendre  translucide  que  les  dents  »,  je  répondrai  seule¬ 
ment  en  citant  le  titre  de  sa  brochure  «  Bas  Urethroscop  und 
das  Stomatoscop  zur  Durch  leuchtung  der  Blase  und  Zahne 
und  der  ihrer  Nachbortheile  durch  galvanisches  Glühlichti>, 
Breslau,  1867.  D’après  ce  titre,  il  me  semble  que  si  ce  dentiste, 
qui  était  sans  nul  doute  un  grand  dentiste,  n’a  jamais  éclairé 
aucune  vessie,  il  y  a  pensé  et  pensé  fortement,  puisqu’il  a  cru 
résoudre  le  problème.  Dans  mon  article  du  3  janvier,  j’ai  ra¬ 
conté  que  le  D^  Schramm  (de  Dresde),  dont  Nitze  était  alors 
assistant,  crut  voir  par  diaphanoscopie  les  ovaires  d’un  jeune 
fille  très  menue.  Donc,  sans  vouloir  le  (moins  du  monde  déni¬ 
grer  les  essais  de  Miot  et  Fonssagrives,  dont  j'ignore  la  date, 
j’étais  en  droit  de  signaler  des  tentatives  analogues  faites  à 
l’étranger. 

Pour  ce  qui  est  du  système  optique  de  M.  Boisseau  du  Ro¬ 
cher,  ij’avoue  [mon  ^incompétence  totale.  Sans  doute  j’ai  été 
trompé  par  les  phrases  suivantes  [(Ann.  des  voies  urinaires, 
fév.  1890,  p.  68,  ligne  25)  :  «Pour  l’instant  »,  dit  M.  Boisseau  du 
Rocher,  «  je  me  contenterai  de  dire  à  M.  Leiter  que  nos  deux 
»  systèmes  optiques  se  ressemblent  autant  qu’une  longue  vue 
»  ressemble  à  un  microscope.  »  Or,  comme  nous  trouvons  plus 
haut  (ligne  19),  que  l’instrument  de  Leiter  n’est  autre  chose 
qu’une  longue  vue,  un  simple  syllogisme  nous  a  conduit  à  pen¬ 
ser  que  l’appareil  optique  du  mégaloscope  était  comparable  à 
un  microscope  composé  grossissant  faiblement.  Ces  explica¬ 
tions  fournies,  je  terminerai  en  disant  que,  bien  que  je  n’aie 
pu  encore  l’essayer,  je  considère  le  mégaloscope  comme  un 
perfectionnement  sérieux  apporté  à  l’endoscopie,  et  comme  un 
Instrument  destiné  à  rendre  à  la  chirurgie  urinaire  de  pré¬ 
cieux  services.  D"  A.  Malherbe. 


(1)  The  electric  illumination  of  the  bladder  andurethra; 
2'  édition,  Londres.  Churchill,  1889, 
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Du  diagnostic  de  la  gliomatose  médullaire.  (Recueil  des 

travaux  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie,  dédié  par  ses  élèves 

à  M.  le  professeur  Koievnikoff,  à  propos  du  25*  anniversaire  de 

sa  thèse  inaugurale,  1890);;  par  Roth. 

Cet  important  mémoire,  qui  fait  suite  à  celui  que  M.  Roth 
a  déjà  publié  dans  les  Archives  de  neurologie,  renferme, 
outre  l’histoire  de  huit  cas  nouveaux  de  gliomatose  médul¬ 
laire,  l’exposé  des  idées  de  l’auteur  au  sujet  de  la  syringo- 
myélie.  Bien  que  cette  maladie,  dit-il,  devienne  de  plus  en 
plus  vulgaire,  cependant  le  diagnostic,  en  particulier  de  ces 
atypiques,  n’est  pas  toujours  facile.  Le  mot  de  syringoniyélie 
est,  selon  M.  Roth,  un  terme  mauvais,  carie  processus  anato¬ 
mique  n’entraîne  pas  nécessairement  la  formation  de  cavités 
dans  l’intérieur  de  la  moelle. 

A  propos  du  diagnostic,  l’association  de  l’amyotrophie  et  des 
troubles  dissociés  de  Ja  sensibilité  n’est  pas  nécessaire  pour 
constituer  la  syringomyélie.  La  première  peut  manquer,  du 
moins  au  début  de  la  maladie,  et  alors  on  laisse  de  côté  le 
diagnostic  de  syringomyélie.  Mais  ce  peut  être  à  tort.  Il  faut 
faire  la  plus  grande  attention  à  des  signes  qui  peuvent  pa¬ 
raître  accessoires,  mais  qui  sont  peut-être  plus  importants 
qu’elle.  La  présence  d’une  scoliose,  de  troubles  trophiques, 
de  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité,  de  phlyctènes,  de 
panaris,  d’arthropathies,  de  luxations  répétées,  de  dystrophies 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sur  un  malade,  doit  mettre  en 
éveil  le  clinicien  et  le  conduire  à  rechercher  les  troubles  des 
diverses  sensibilités. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Roth  passe  à  l’exposé  de  ses 
huit  cas  nouveaux,  qui  font  suite  aux  deux  premiers  relatés 
dans  son  mémoire  des  Archives  de  neurologie.  Toutes  ces 
observations  sont  extrêmement  intéressantes.  Nous  nous  arrê¬ 
terons  en  particulier  à  deux  d’entre  elles. 

La  première  (Obs.  XII)  est  remarquable  par  ce  fait  que  le 
malade,  un  étudiant  de  24  ans,  a  présenté,  entre  autres  symp¬ 
tômes,  un  panaris  du  médius  droit,  indolore,  suivi  de  la  né¬ 
vrose  de  la  dernière  phalange  de  ce  doigt.  Ce  cas  est  à  mettre 
en  parallèle  avec  celui  que  M.  Joffroy  a  récemment  publié  et 
dans  lequel  la  syringomyélie,  constatée  à  l’autopsie,  avait 
donné  lieu  pendant  la  vie  au  syndrome  de  Morvan  (I).  De  plus, 
fait  qui  rapproche  encore  plus  ce  cas  de  la  maladie  de  Morvan, 
l’anesthésie  n’était  pas  partout  dissociée  et  il  existait,  outre 
Tanalgésie  et  la  thermoanesthésie,  une  obnubilation  du  tact. 
Enfin  ce  trouble,  disposé  sous  forme  d’hémianesthésie,  s’était 
développé  subitement  à  la  suite  d’une  attaque  apoplectiforme. 
Cela  pourrait  peut-être  faire  penser  à  l’hystérie,  d’autant  plus 
que  cette  hémianesthésie  était  sujette  à  des  oscillations  consi¬ 
dérables. 

Dans  le  cas  suivant  (Obs.  XIII),  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
24  ans,  domestique,  fille  d’une  mère  migraineuse,  qui  avait 
eu  pendant  presque  toute  sa  vie  des  engelures  profondes  aux 
mains  chaque  hiver.  Le  début  se  fit  par  un  panaris  grave  avec 
nécrose  d’une  phalangette,  panaris  douloureux  pour  lequel  on 
fit  trois  incisions  qui  furent  aussi  douloureuses.  Cinq  ans  au¬ 
paravant,  la  malade  s'était  fait  une  brûlure  intense  d’un  bras, 
non  sentie  sur  le  moment,  mais  qui  plus  tard  s’accompagna 
de  douleurs  et  fut  suivi  de  quelques  abcès  dans  le  voisinage 
des  parties  brûlées.  Les  bulles  et  le  panaris  furent  suivis  à 
brève  échéance  d’une  parésie  dans  les  doigts.  Au  moment  où 
M.  Roth  l’examinait,  il  y  avait  une  légère  atrophie  musculaire 
de  la  main,  avec  amincissement  et  froideur  de  la  peau;  exa¬ 
gération  des  réflexes  tendineux  aux  membres  inférieurs  qui 
sont  un  peu  faibles,  abolition  aux  membres  supérieurs  ;  quel¬ 
ques  secousses  dans  les  doigts  de  la  main. 

La  thermoanesthésie,  d’une  intensité  irrégulière,  est  presque 
généralisée  ;  elle  occupe  les  4  membres,  la  langue,  la  moitié 
gauche  de  la  face  et  le  dos.  Elle  est  variable  suivant  les  mo¬ 
ments.  L’analgésie  a  une  étendue  un  peu  moindre.  Dans  tout 
le  côté  gauche,  sauf  une  plaque  sur  la  poitrine,  la  piqûre  est 
sentie  comme  simple  contact,  ainsi  qu’à  la  face  antérieure  du 


(1)  Joffroy.  —  Boc.  mcd.  des  hôpitaux  de  Paris,  juillet  1890, 
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bras  et  de  l’avant-bras  droits.  L’anesthésie  du  tact  suit  la  dis¬ 
tribution  de  la  thermoanesthésie.  Elle  s'accompagne  d’une 
anesthésie  'profonde.  Elle  a  diminué  dans  les  derniers  mois. 
La  sensibilité  électrique  est  abolie  dans  une  étendue  un  peu 
plus  grande  que  le  tact.  Le  sens  musculaire  est  «  très  af¬ 
fecté  »  ;  le  malade  no  distinguo  pas  les  mouvements  passifs 
imprimés  aux  doigts  et  aux  orteils. 

En  outre,  le  goût  est  diminué  sur  la  moitié  gauche  ;  l’odorat 
est  obnubilé  ;  il  existe  un  rétrécissement  double,  irrégulière¬ 
ment  concentrique  du  champ  visuel.  Le  rétrécissement  a  di¬ 
minué  dans  la  suite  ainsi  que  quelques  symptômes  (anesthésie, 
analgésie,  parésie)  et  à  la  fin  il  avait  complètement  disparu. 
Anesthésie  pharyngienne  complète.  Caractère  capricieux  ; 
faciès  un  pou  sombre.  La  malade  était  sujette  à  des  étourdis¬ 
sements.  Scoliose  légère.  | 

M.  Roth  attire  l’attention  sur  l’anesthésie  tactile  dont  la 
présence  pourrait  faire  incliner  vers  le  diagnostic  de  maladie 
de  Morvan.  Mais,  d’autre  pârt,  la  prédominance  de  l’hémi¬ 
anesthésie  gauche  totale,  sensitive  et  sensorielle,  devrait  faire 
penser  à  l’hystérie.  La  présence  de  l’amyotrophie  dégénérative 
entraîne  cependant  d’une  façon  non  douteuse  l’idée  d’une  lé¬ 
sion  organique.  A  cause  de  l’étendue  do  l’anesthésie,  de  la 
prédominance  de  la  thermoanesthésie,  de  l’envahissement  de 
la  joue  du  trijumeau  (qui  serait  caractéristique)  et  du  nystag- 
mus  (non  moins  caractéristique).  M.  Roth  se  rattache  au  dia¬ 
gnostic  (fe  gliomatose.  Pour  lui,  les  troubles  sensoriels  sont 
de  pou  d’importance  relativement;  le  rétrécissement  du  champ 
visuel,  qui  a  d’ailleurs  disparu  à  la  fin,  pourrait  être  dû  à 
l'inexpérience  de  la  malade  en  ce  genre  d’examen,  ou  peut- 
être  à  une  sorte  d’inhibition  du  centre  visuel  cortical  par  l’in- 
suffisanoo  d’excitation  des  centres  sensitifs  due  à  l’anesthésie 
cutanée.  Quant  à  l’anesthésie  pharyngienne,  il  la  considère 
comme  une  lésion  faciale  sans  importance,  pouvant  se  ren¬ 
contrer  même  chez  les  gens  sains. 

Il  nous  paraît  difficile  de  faire  ainsi  abstraction  de  troubles 
aussi  importants.  Admettons  la  réalité  de  la  gliomatose,  carac¬ 
térisée  par  des  symptômes  suffisamment  nombreux,  bien  que 
la  présence  de  l’amyotrophie  puisse  être  à  la  rigueur  parfai¬ 
tement  compatible  avec  l’hypothèse  d’hystérie. 

Mais  à  côté  de  la  gliomatose  il  peut  très  bien  s’être  développé 
une  autre  affection,  l’hystérie  évoluant  pour  son  compte  chez 
le  même  individu.  Pourquoi  no  pas  admettre  cette  complication 
d’hystérie,  lorsque  la  maladie  est  suffisamment  caractérisée,  il 
nous  semble  ?  La  présence  de  l’anesthésie  tactile  n’arrête  pas 
M.  Roth,  qui  n’admet  pas  la  nécessité  de  la  dissociation  de 
l’anesthésie  et  a  rencontré  de  nombreux  cas  de  troubles  du 
tact  dans  la  gliomatose.  Mais  sans  s’arrêter  à  cette  hypothèse, 
qui  cependant  complique  singulièrement  les  choses  puisque 
nous  étions  habitués  jusqu’aujourd’hui  à  considérer  la  disso¬ 
ciation  de  l’anesthésie  comme  caractéristique,  il  y  a  le  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel  dont  l’explication  donnée  par  M.  Roth 
nous  paraît  au  moins  hasardée,  et  les  troubles  sensoriels,  et 
l’anesthésie  profonde,  et  la  perte  du  sens  musculaire,  et  l’anes¬ 
thésie  pharyngienne  qui  a  bien  aussi  sa  valeur,  et  la  présence 
de  ces  étourdissements  auxquels  la  malade  était  sujette  et  sur 
lesquels  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  édifiés,  et  le  carac¬ 
tère  capricieux,  le  faciès  sombre  et  triste.  Tout  cela  est  émi¬ 
nemment  hystérique.  Au  lieu  de  vouloir  tout  expliquer  par  la 
gliomatose,  il  nous  eût  paru  plus  simple  d’admettre  à  titre  de 
complication  l’hystérie,  venant  avec  un  certain  cortège  de  symp¬ 
tômes  et  superposant  son  hémianesthésie  totale  à  une  anes¬ 
thésie  syringomyéliquo.  M.  le  P'  Charcot  a  montré  un  cas  sem¬ 
blable  à  propos  de  la  maladie  de  Morvan  (1). 

:  Notons  en  passant,  que  l’auteur  ne  signale  le  rétrécissement 
du  champ  visuel  que  chez  cette  malade,  qui  nous  semble  en¬ 
tachée  d’hystérie  et  qu’il  ne  le  mentionne  dans  aucune  autre 
de  ses  huit  observations.  D’ailleurs,  M.  Roth,  dans  une  lettre 
qu’il  a  eu  l'amabilité  d’envoyer  à  l'un  de  nous  en  réponse  à  la 
question  qu’on  lui  adressait  à  ce  sujet,  nous  a  dit  avoir  examiné 
le  champ  visuel  avec  soin  chez  six  de  ses  malades  et  l’avoir 
trouvé  absolument  normal.  Ce  symptôme  ne  paraît  donc  pas 


(i)  Charcot.  —  La  Maladie  de  Morvan;  Progrès  méd.,  1S90.— 
Georges  Guinoii  et  A.  Diitil.  —  Deux  cas  do  Maladie  de  Morvan; 
Nouvelle  Iconographie  do  la  Salpêtrière,  1890,  n“  1. 


être  d’une  aussi  grande  fréquence  qu’on  l’a  dit  dans  la 
syringomyélie,  et  peut-être  même  ne  lui  appartiendrait-il  pas 
en  propre  et  serait-il  le  résultat  d’une  complication  hystérique. 

L’auteur  étudie  ensuite  un  à  un  les  divers  symptômes  de  la 
gliomatose  médullaire.  L’atrophie  musculaire  se  distingue  de 
l’atrophie  hystérique,  en  ce  sens  qu’elle  est  lente,  n’envahit  pas 
un  membre  en  masse,  n’est  pas  associée  à  la  paralysie  comme 
dans  l’hystérie.  Le  nystagmus  paraît  être  un  signe  très  fréquent 
de  la  gliomatose;  il  est  signalé  dans  le  cas  de  maladie  de  Mor¬ 
van  publié  par  M.  Charcot,  et  peut-être  Morvan  l’aurait-il  sou¬ 
vent  trouvé  s’il  l’avait  recherché  chez  ses  malades.  Il  n’admet 
pas  que  la  scoliose  soit  de  nature  trophique, mais  d’origine  mus¬ 
culaire,  l’atonie  des  muscles  résultant  de  l’anesthésie.  Quant 
aux  troubles  douloureux  subjectifs  signalés  par  M.  Charcot 
dans  la  maladie  de  Morvan,  ils  excitent  aussi  dans  la  glioma¬ 
tose  médullaire. 

En  ce  qui  concerne  l’analgésie  et  la  thermoanesthésie  disso¬ 
ciées,  il  pense  qu’elles  ne  sont  pas  pathognomoniques  et  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  d’autres  maladies,  le  tabes,  des  foyers 
limités  de  myélite,  des  altérations  du  rachis,  dos  blessures  de 
la  moelle,  le  sÿndrome  de  Brown-Séquard,  certaines  lésions 
cérébrales  (Berger  et  Rosenthal),  les  névrites  périphériques 
(Berger)?  Dans  l’hystérie,  pareille  dissociation  existe  d’après 
Charcot  (M.  Roth  n’a  pas  pris  connaissance  du  travail  de  Pitres] 
et  il  peut  en  résulter  des  erreurs  de  diagnostic  en  faveur  de 
l’hystérie,  une  gliomatose  restant  méconnue  et  étant  prise  pour 
de  l’hystérie  si  elle  ne  pas  un  cortège  suffisant  de  symptômes 
(cas  de  Schultze)  (?).  D’autre  part,  l’hystérie  peut  s’associer  à  la 
syringomyélie,  ainsi  que  le  montre  le  cas  de  maladie  de  Morvan 
publié  par  Charcot,  qui,  pour  M.  Roth,  est  plutôt  un  cas  de 
gliomatose  compliqué  d’hystérie.  Revenant  alors  sur  les  faits 
de  l’observation  XIII  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  bien 
qu’il  ne  reconnaisse  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  il  avoue  que  l’on 
peut  comprendre  les  choses  différemment  et  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  anesthésie  hystérique  à  côté  de  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  la  lésion  de  la  substance  grise  médullaire.  L’anes¬ 
thésie  hystérique  se  distinguera  en  ce  qu’elle  est  plus  nette,  ses 
limites  sont  plus  tranchées;  elle  procède  par  segments  de 
membres.  Au  contraire  l’anesthésie  delà  gliomatose  est  moins 
bien  limitée,  elle  procède  plutôt  par  plaques  ou  souvent  la  dis¬ 
tribution  des  nerfs  périphériques  (contrairement  à  l’assertion 
anticipée,  mais  sous  toutes  réserves,  qu’il  avait  formulée  dans 
son  premier  mémoire);  s’il  peut  y  avoir  hésitation,  dans  le  cas 
de  distribution  de  l’anesthésie  par  segments  de  membre,  l’exa¬ 
men  de  la  sensibilité  thermique  ou  électrique  lèvera,  souvent 
tous  les  doutes.  A  ce  propos  M.  Roth  nous  reproche  de  ne  pas 
faire  à  la  Salpêtrière  l’examen  de  la  sensibilité  thermique  avec 
assez  de  soin  et  de  précision,  des  différences  de  3  à  5  degrés 
étant  très  importantes. 

Malgré  tout  il  peut  y  avoir  des  cas  où  le  diagnostic  reste  en 
suspens,  et  à  ce  propos  M.  Roth  cite  deux  cas  dont  l’un  aurait 
été  autrefois  rangé  par  lui  sans  hésitation  dans  le  cadre  de  la 
gliomatose,  mais  qu’il  hésite  à  classer  ainsi  depuis  les  travaux 
de  M.  Charcot  sur  la  simulation  hystérique  de  la  syringomyélie. 
Le  premier  a  trait  à  une  fille  de  34  ans,  à  hérédité  surchargée 
(hystérie,  idiotie,  idées  fixes,  épilepsie).  Elle  n’a  pas  d’attaques, 
mais  est  émotive  et  pleurnicheuse.  Pendant  quelque  temps  elle 
souffre  de  douleurs  névralgiques  violentes  dans  le  membre  su¬ 
périeur  droit.  Une  anesthésie  dissociée  (thermoanesthésie  et 
analgésie  avec  conservation  du  tact)  se  développe  à  la  moitié 
droite  do  la  face,  au  tronc  et  au  bras  droit.  Pas  de  stigmates 
hystériques.  Elle  est  sujette  à  de  légers  étourdissements. 
En  faveur  do  l’hystérie,  il  y  a  l’hérédité,  le  développement  de 
l’anesthésie  à  la  suite  des  douleurs  qui  ont  pu  déterminer  sa 
localisation  aux  parties  atteintes.  Contre  l’hystérie,  il  y  a  l’ab¬ 
sence  des  «  phénomènes  franchement  hystériques  (vue  normale, 
pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel)  »  (?)  le  caractère  névral¬ 
gique  des  douleurs,  l’anesthésie  limitée  à  la  moitié  supérieure 
du  corps,  la  variabilité  de  l’anesthésie  dissociée.  M.  Roth  incli¬ 
nerait  plutôt  pour  la  gliomatose.  Son  second  cas,  douteux,  est 
moins  caractéristique  et  lui-même  l’a  fait  rentrer  autrefois  dans 
l’hystérie. 

Ce  qu’il  dit  concernant  l’anesthésie  tactile  est  fort  important. 
Il  l’a  rencontrée  11  fois  sur  18  et  il  pose  en  principe  que  sa 
présence  ne  doit  pas  exclure  le  diagnostic  de  gliomatose.  En 
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cherchant  minutieusement  (cheveu,  pinceau,  compas  de  Weber 
et  électricité)  on  la  trouvera  souvent.  Cela  diminue  singulière¬ 
ment  l’importance  de  cette  dissociation  de  l’anesthésie  qu’on 
s’était  plu  à  qualifier  du  nom  de  syringomyélique. 

Au  chapitre  du  diagnostic,  nous  relèverons  seulement  ce  que 
dit  M.  Roth  au  sujet  de  la  maladie  de  Morvan.  Pour  lui,  tous 
ou  pre.sque  tous  les  malades  de  Morvan  sont  des  syringomyé- 
liques.  Chez  tous  on  voit  prédominer  l’analgésie  et  la  thermo¬ 
anesthésie  sur  l’anesthésie  du  tact.  Si  chez  beaucoup  d’entre 
eux  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  plus  limités,  s’il  n’existe 
pas  de  plaques  disséminées,  cela  tient  probablement  à  ce  que 
Morvan  n’a  pu  examiner  assez  minutieusement  ses  malades  et 
à  ce  qu’il  commet  l’erreur  de  ne  prendre  en  considération  que 
des  différences  de  perception  thermique  supérieures  à  4  et  5  de¬ 
grés.  De  plus  la  méthode  d’investigation  nécessaire  est  bien 
délicate  «  pour  la  peau  épaisse  de  ses  malades  (Postaus  et  Ma¬ 
rins)  J  (?).  S’il  a  vu  prédominer  les  panaris  et  les;fissures  aux 
doigts  sur  les  amyotrophies,  cette  particularité  reconnaît  sans 
doute  pour  cause,  soit  l’insuffisance  de  l’examen,  soit  la  pro¬ 
fession  des  malades  exposés  par  leur  métier  et  par  leur  anal¬ 
gésie  à  de  semblables  lésions.  Les  autres  cas  de  Morvan  ren¬ 
treraient  dans  le  cadre  de  la  névrite  périphérique. 

Georges  Güinon  et  A.  Raichlixe  (de  Moscou). 

Leçons  sur  les  maladies  du  Larynx,  par  E.  Modhe.  —  Paris, 
Doiii,  1890. 

Le  D'  Moure  vient  de  réunir  en  un  volume  la  série  des  leçons 
qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  à  son  cours  libre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  C’est  certainement  le  traité  le  plus 
complot  qui  existe  en  France,  car,  outre  quelques  manuels, 
nous  ne  possédons  que  les  traités  do  Mandl  et  d’Isambert.  Le 
D'  Moure  montre  d’abord  l’importance  qu'occupe  la  laryngos- 
copie  en  médecine  générale  et  fait  ensuite  ressortir  son  utilité 
pour  établir  le  diagnostic  de  plusieurs  affections  des  organes 
voisins  ou  des  maladies  du  cerveau,  de  la  moelle,  etc.  Après 
avoir  décrit  rapidement  les  principaux  appareils  servant  à  la 
laryngoscopie,  l’auteur  nous  donne  l’image  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Il  étudie  tour  à  tour  les  troubles  de  la  circulation, 
anémie,  congestion  et  hémorrhagie,  en  indiquant  que  le  terme 
laryngite  hémorrhagique  est  impropre  et  doit  être  remplacé  par 
hémorrhagie  laryngée,  puis  la  laryngite  aiguë,  la  laryngite 
striduleuse,  la  laryngite  œdémateuse,  les  abcès  du  larynx,  la 
laryngite  chronique  et  la  pharyngo-laryngite  sèche  ou  ozène 
laryngien.  La  laryngite  œdémateuse  ne  doit  pas  être  exclusive¬ 
ment  considérée  comme  symptôme  secondaire.  Trousseau,  du 
reste,  en  a  cité  un  exemple  survenu  sous  l’influence  du  froid  ; 
les  fatigues  vocales  peuvent  encore  déterminer  cet  œdème,  il 
en  est  de  même  de  certains  traumatismes  ;  la  laryngite  œdé¬ 
mateuse  pourrait  encore  être  une  affection  parasitaire,  comme 
cela  a  été  signalé  récemment  par  le  D'  Garel.  Les  abcès  peu¬ 
vent  être  divisés  en  abcès  intra-laryngés  et  en  abcès  extra¬ 
laryngés;  ils  ont  un  pronostic  sérieux  sans  être  toujours  fatal. 
L’auteur  se  range  à  l’opinion  d’Isambert,  qui  a  signalé  l’exis¬ 
tence  d'ulcérations  catarrhales  dans  la  laryngite  chronique. 
M.  Moure  croit  que  la  laryngite  sèche  est  toujours  une  affection 
secondaire  liée  à  l’ozène  nasal.  C'est  cette  opinion  que  nous 
avons  toujours  défendue,  car  comme  lui  nous  n’avons  jamais 
observé  un  ozène  primitif  laryngé  ou  trachéal.  Plusieurs  leçons 
sont  consacrées  à  l’étude  de  la  tuberculose,  du  lupus,  de  la 
syphilis  et  de  la  lèpre.  La  tuberculose  peut  débuter  par  le 
larynx,  elle  peut  être  guérie  dans  certains  cas.  A  la  première 
période  de  la  maladie  (période  catarrhale  ou  d’infiltration),  il 
faut  avoir  recours  aux  pulvérisations  et  aux  badigeonnages 
avec  les  solutions  astringentes  ;  dans  la  deuxième  période 
(période  ulcéreuse),  il  faudra  éviter  les  attouchements,  s’il  y  a 
inflammation,  et  ne  les  employer  que  discrètement  si  l’affection 
prend  une  marche  lente.  L’auteur  ne  semble  accorder  que  très 
peu  de  valeur  au  traitement  par  l’acide  lactique.  Le  lupus  de  la 
scrofule  du  larynx  constitue  une  même  entité  morbide,  sa  gué¬ 
rison  est  possible.  La  syphilis  laryngée  comporte  une  série 
d'accidents  qui  doivent  être  divisés  en  secondaires  et  tertiaires. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  (hyperesthésie,  névralgie  et 
paresthésie)  et  les  troubles  de  la  mobilité  comportent  de  longs 
développements  dont  nous  ne  pouvons  qu’énumérer  les  titres  : 
paralysies  laryngées  de  cause  centrale,  par  maladie  ou  lésion 


du  nerf  pneumogastrique,  par  altération  du  laryngé  supérieur, 
du  nerf  récurrent  ;  paralysie  du  crico-aryténoïdien  latéral,  du 
thyro-aryténoïdien ;  ruptures  de  ce  muscle;  paralysie  de  l’ary- 
aryténoïdien  ;  spasmes  des  muscles  phonateurs,  spasmes  par 
irritation  directe,  spasmes  d’origine  centrale  et  périphérique  ; 
vertige  laryngé,  spasmes  réflexes,  spasmes  liés  à  une  affection 
générale,  toux  nerveuse  et  chorée  du  larynx.  Les  tumeurs  sont 
divisées  en  bénignes  et  malignes  :  polypes,  papillomes,  kystes, 
fibromes,  myxomes,  adénomes,  lipomes,  angiomes,  enchon- 
dromes.  Un  chapitre  est  consacré  à  l’éversion  des  ventricules. 
Les  tumeurs  malignes  comprennent  les  cancers  divisés  en  épi¬ 
thélium,  encéphaloide  et  squirrhe...  Les  plaies,  les  fractures  et 
les  corps  étrangers  comportent  des  indications  thérapeutiques 
que  nous  avons  déjà  signalées  ici  à  propos  d’une  précédente 
communication  de  l’auteur. 

Enfin  ce  traité  se  termine  par  des  leçons  sur  les  complica¬ 
tions  laryngées  des  fièvres  éruptives  :  rougeole,  scarlatine, 
variole,  fièvre  typhoïde,  érysipèle  et  grippe.  Toutes  ces  leçons 
ont  été  recueillies  par  MM.  les  D''*  Natier  et  Lacoarret.  En  ré¬ 
sumé,  CO  traité  est  un  ouvrage  consciencieux  qui  sera  toujours 
consulté  avec  fruit,  car  il  donne  l’état  actuel  de  lalaryngologie. 
Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  figures  ont  été  intercalées 
dans  le  texte.  J.  Baratou.v. 

Droit  médical  ou  code  des  médecins  ;  par  MM.  Alfred  Le- 
CHOPiÉ  et  Ch.  Floquet.  —  Paris,  1890,  O.  Doin,  éditeur. 

Le  droit  médical  n’avait  pas  encore  jusqu’ici  été  Tobjqt  d’un 
traité  spécial  et  complet,  et,  chaque  jour,  les  médecins  se 
trouvaient  en  face  des  problèmes  si  déiicats  que  soulève  leur 
conscience  aux  prises  avec  les  intérêts  de  leurs  clients,  la  res¬ 
ponsabilité,  le  secret  médical,  etc...  Un  livre  était  à  faire: 
MM.  Lechopié  et  Floquet  se  sont  chargés  de  ce  soin,  et  nous 
devons  dire  qu’ils  y  ont  pleinement  réussi.  Donner  une  analyse 
de  ce  livre  est  impossible  :  nous  ne  pouvons  que  donner  une 
vue  du  plan  général  de  l’ouvrage.  Il  embrasse  non  seulement 
ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  médecine  et  des  autres  arts 
similaires,  mais  encore  tout  ce  qui  a  trait  à  l’enseignement.  Les 
auteurs  prennent  l’étudiant  au  moment  où  il  entre  à  la  Faculté, 
lui  indiquent  les  formalités  à  remplir;  puis  le  suivent  dans 
toute  sa  carrière  de  médecin,  lui  marquant  ses  devoirs  imposés 
par  les  lois  et  les  règlements.  —  La  première  partie  du  livre 
renferme  des  documents  sur  l’enseignement  et  l’organisation 
de  la  médecine,  l’exercice  de  la  médecine,  le  droit  qu’ont  ex¬ 
ceptionnellement  les  médecins  de  vendre  ou  débiter  des  médi¬ 
caments,  la  patente,  la  déclaration  et’vérification  des  naissances , 
de  l’avortement  ;  déclaration  et  vérification  des  décrets,  inhu¬ 
mations;  autopsies,  moulages,  embaumements,  etc.  Certificats, 
rapports,  expertises,  réquisition  des  hommes  de  l’art,  secret 
médical,  responsabilité,  honoraires,  etc. —  Une  seconde  partie 
renferme  les  textes  des  lois,  ordonnances,  décrets  et  règlements 
qui  n’ont  pu  prendre  place  dans  la  première  partie,  à  peu  pi'ès 
exclusivement  composée  de  commentaires.  Ils  sont  classés  en 
treize  paragraphes:  organisation,  enseignement  et  exercice  de 
la  médecine,  pharmacie,  vétérinaires,  législation  militaire, 
chirurgiens  des  navires  armés  pour  la  pêche  de  la  morue,  ré¬ 
gime  sanitaire,  police  des  eaux  minérales,  proteetion  de  Ten- 
fance,  aliénés,  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  à  Paris, 
Service  médical  des  théâtres  à  Paris,  Académie  de  médecine. 
Société  de  médecine  légale  de  France.  Cette  analyse  succincte 
montre  toute  l’importance  de  ce  livre,  qui  s’adresse  à  la  fois  aux 
étudiants  et  aux  praticiens  et  doit  forcément  trouver  place 
dans  toutes  les  bibliothèques.  J.  S. 

Tableau  d’analyse  qualitative  des  sels  par  voie  humide  ; 
par  .\.  'ViLLiERS,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie.  —  O.  Doin,  place  de  l’Odéon. 

Lés  traités  d’analyse  qualitative  que  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui  sont  peu  nombreux  ;  les  uns  sont  un  peu  trop  élé¬ 
mentaires  et  les  autres,  au  contraire,  trop  complets  et  par  suite 
diffus  et  peu  pratiques.  51.  'Villiers  a  voulu  éviter  ce  double 
écueil,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  sa  préface,  et  il  a  réussi.  Son 
livre  étant  surtout  destiné  à  ceux  qui  commencent  l’étude  de 
la  chimie';  il  ne  traite  que  des  bases  et  des  acides  les  plus 
communs  ;  ceux  que  l’on  rencontre  dans  presque  toutes  les 
analyses  et  dont  les  caractères  et  les  procédés  de  séparation 
sont  indispensables  à  connaître.  Le  chapitre  premier  est 
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constitué  par  l’étude  des  réactifs  et  leur  mode  de  préparation. 
Dans  le  chapitre  second,  l’auteur  nous  parle  des  diverses  opé¬ 
rations  usitées  dans  l’analyse  qualitative,  puis  décrit  la  marche 
générale  à  suivre  pour  la  recherche  des  métaux  par  voie 
humide  ;  dans  les  chapitres  suivants  il  s’occupe  des  divers  cas 
particuliers  et  des  mélanges  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les 
analyses.  Los  tableaux  sont  très  bien  dressés  ;  le  style  est  clair 
et  concis,  et  M.  Villiers  a  largement  atteint  le  but  qu’il  s’était 
proposé,  P.  Yvon. 

Pathologie  et  thérapeutique  des  fosses  nasales  et  du 
larynx,  par  Massei.  Vul.  IL  Larynx,  2’  éd.  — Naples,  1890. 

Ce  traité  est  divisé  en  quatre  parties  et  subdivisé  en  une  sé¬ 
rie  de  chapitres  traitant  successivement  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie;  les  mouvements  du  larynx  dans  la  phonation  et  la 
respiration,  le  sonet  la  voix:  puis  la  technique  laryngoscopi- 
que  dont  l’auteur  rappelle  l’historique.  Dans  la  troisième  par¬ 
tie  il  traite  les  maladies  du  larynx  et  dans  la  quatrième  les 
opérations  cndolaryngées.  Il  passe  en  revue  les  troubles  de  la 
circulation,  les  laryngites  aiguës  et  chroniques,  le  croup,  les 
aphthes,  l’herpès,  l’inflammation  du  tissu  conjonctif  sous-mu¬ 
queux,,  du  périchondre  et  des  cartilages,  puis  les  laryngites 
symptomatiques  ou  secondaires,  les  maladies  parasitaires  : 
tuberculose,  syphilis,  lupus,  lèpre  et  les  diflérentes  lésions  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx. 

Un  long  chapitre  est  consacré  au.x  névroses  de  la  sensibi¬ 
lité  (hyperesthésie,  chorée,  névralgie,  anesthésie,  analgésie, 
paresthésie),  aux  névroses  de  la  motilité  (paralysie,  mutisme 
hystérique,  spasme,  asynergie  des  cordes,  mogiphonie,  bégaie¬ 
ment,  voix  eunucoïde)  et  aux  névroses  réflexes.  Il  étudie  en¬ 
suite  les  néoplasmes,  les  fractures,  blessures,  corps  étrangers 
et  vices  de  conformation.  Il  expose  enfin  les  méthodes  d'injec¬ 
tions  intra-laryngées,  d’attouchements  ,  d’insufflation,  d’anes¬ 
thésie,  de  cautérisation,  de  tubage,  de  dilatation,  do  ra¬ 
clage,  etc.  Ce  livre,  clair  et  concis,  sera  un  aide  précieux  pour 
les  étudiants  et  les  praticiens  qui  voudront  être  au  courant  des 
progrès  de  la  laryngoscopie.  J.  B. 

Diagnostic  de  la  paralysie  générale  (Le  Délire  des  para¬ 
lytiques  généraux  et  des  faibles  d’esprit;;  par  Léon  Boiuon.  —  Th, 

Paris,  1889. 

Dans  cette  thèse,  faite  sous  l’inspiration  du  D''  Séglas,  l'au¬ 
teur  a  montré  la  ressemblance  clinique  qui  existe  entre  les 
délires  des  faibles  d’esprit  et  ceux  des  paralytiques  généraux, 
et  la  difficulté  du  diagnostic  entre  les  deux,  surtout  au  début. 
Ces  deux  délires  présentent  en  effet  souvent  les  mêmes  carac¬ 
tères  de  mobilité,  de  diffusion,  d’incohérence,  de  contradic¬ 
tion  :  ce  qui  tient  du  reste  à  ce  qu’ils  reposent  sur  un  fonds 
d’affaiblissement  intellectuel.  La  couleur  même  des  idées  peut 
être  la  même  dans  les  deux  cas,  comme  on  l’observe,  par 
exemple,  pour  les  idées  hypochondriaques  de  négation,  de  mi¬ 
cromanie,  ou  les  idées  de  grandeur.  Enfin,  ce  qui  rend  encore 
le  diagnostic  difficile,  c’est  que,  souvent,  les  signes  physiques 
de  la  paralysie  générale  n’existent  pas  encore  et  que,  quand 
ils  existent,  ils  ne  sont  pas  caractéristiques,  car  l’inégalité  pu¬ 
pillaire  peut  se  rencontrer  chez  les  débiles.  Enfin,  ces  derniers 
peuvent  présenter  des  troubles  d’articulation  de  la  parole  qui 
viennent  encore  compliquer  les  choses.  Il  n’y  a  souvent  que  la 
marche  de  la  maladie  qui  puisse  en  faire  juger  la  nature. 
Ajoutons  que  ce  travail  repose  sur  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  bien  prises,  qui  démontrent  bien  ce  qu'a  avancé  l’au¬ 
teur.  P.  S. 

Clef  de  la  botanique.  Introduction  à,  toutes  les  flores, 
par  A.  Barot.  —  Paris,  Ollier-Henry,  in-10  de  100  p.,  1889. 

Définition  sèche  et  aride  de  la  plupart  des  termes  techniques 
employés  en  botanique  descriptive  et  susceptibles,  par  consé¬ 
quent,  d’être  rencontrés  dans  les  flores  servant  aux  herbori¬ 
sations.  Nous  doutons  que  cet  opuscule  puisse  être  réellement 
utile  aux  jeunes  botanistes.  Il  en  eût  peut-être  été  autrement, 
si  ces  définitions  sans  nombre  eussent  été  présentées  suivant 
l’ordre  alphabétique  des  mots  auxquels  elles  se  rapportent. 

R.  Bl. 


VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Pour  faire  suite  aux  renseignements  que  nous  avons  donnés 
précédemment,  nous  empruntons  à  la  Gazette  des  IlùpUaux 
de  Toulouse  les  lignes  suivantes,  au  sujet  de  la  mission 
do  la  commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Bouchard  et 
Lannelongue  : 

«  Cette  commission  —  qui  vient  de  visiter  la  nouvelle  fa¬ 
culté  — ■  n’est  chargée  actuellement  que  do  faire  son  rapport 
sur  ce  qu'elle  a  vu  à  Toulouse  :  l’examen  des  candidatures  à 
la  Faculté  sera  confié  à  d’autres  membres  du  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique.  C’est  dire  que  les  choses  se  passe¬ 
ront  le  plus  correctement  du  monde. 

«  Très  prochainement,  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse  aura 
vécu  :  un  décret  annonçant  sa  dissolution  fixera  en  môme 
temps  le  délai  nécessaire  pour  que  toutes  les  candidatures 
aient  le  temps  de  se  produire.  L’examen  de  ces  candidatures,  le 
rapport  qui  s’en  suivra,  et  les  nominations  seront  faites  en¬ 
suite  dans  le  moins  de  temps  possible.  Il  faut  que  tout  soit 
fini  le  1»"  avril. 

«  Nous  tenons  les  détails  qui  précèdent  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  qui  a  bien  voulu  se  prêter  à  notre  interview  avec 
son  amabilité  accoutumée. 

«  Ainsi  le  moment  est  venu.  Messieurs  les  candidats,  vous 
êtes  au  dernier  tournant.  Le  moment  est  venu  de  pondre  les 
bouquins  et  les  mémoires  de  la  dernière  heure,  de  stimuler  le 
zèle  de  vos  députés,  de  réveiller  vos  sénateurs  endormis  (ils 
dorment  toujours!).  Il  n’y  a  personne  d’appelé,  mais  en  re¬ 
vanche,  tout  le  monde  ne  sera  pas  élu.  » 

Le  traitement  de  la  Tuberculose. 

(La  Kochine  dans  les  pharmacies) . 

Le  remède  de  Koch  va  être  mis  à  la  disposition  de  tous  les 
médecins.  La  vente  s’effectuera  dans  les  pharmacies  avec  les 
mêmes  restrictions  imposées  aux  remèdes  toxiques.  Les  plus 
grands  flacons  contiendront  un  gramme.  L’Etat  allemand  a  re¬ 
noncé  à  monopoliser  la  fabrication.  Il  se  bornera  à  exercer  son 
contrôle  sur  les  établissements  auxquels  il  accordera  la  conces¬ 
sion  de  fabriquer  la  lymphe.  Ces  |établissements  livreront  la 
lymphe  aux  pharmacies  en  indiquant  combieiTde  temps  elle 
peut  servir.  Ils  s’engageront  en  outre  à  changer  les  flacons 
non  utilisés  dans  les  délais  voulus  contre  des  flacons  de 
lymphe  fraîche. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  2«  de  Doctorat,  oral  (D®  partie)  ;  MM.  Farabeuf, 
Reynier,  P(jirier.  (2®  partie):  MM.  Ch.  Richet,  Straus,  Rettcrer. 
—  3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  (F®  Série)  MM.  Pinard, 
Segond,  Jalaguier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Tillaux,  Torrillon, 
Ribemonl-Dessaignes. 

Mardi  27.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Panas, 
Humbert,  Poirier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Rlathias-Duval,  Quénu, 
Gley.  —  3"  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Le  Deutu, 
Campenon,  Maygrier.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Debove,  Hutinel, 
Ballet.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie)  (Charité).-  MM.  Duplay, 
Nélaton,  Bar. — (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Legroux,  Ilanot. 

Mercredi  28.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie);  MM. 
Torrillon,  Dôjerine,  Retterer,  — (2®  partie:  MM.  Fournier,  Lotulle, 
Tuffior.' 

Jeudi  2L  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Brun, 
Poirier. —  2®  de  Doctorat,  oral  (l*®  partie)  :  MM.  Guyon,  Schwartz, 
Nélaton.  —  3®  de  Doctorat  (2*  partie)  ;  MM.  Dieulafoy,  Legroux, 
Gilbert. 

"Vendredi  30.  —  l®®de  Doctorat-.  MM.  Gariel,  "Villejean,  Fau¬ 
connier,—  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier, 
A.  Robin.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Ilayein,  Netter,  Déjerine.  — 
5®  de  Doctorat  (1®'  partie)  (Charité)  :  MM.  Pinard,  Terrillon, 
Ricard.  —  f2®partie):  M.M.  Potain,  Brissaud,  Marie. 

Samedi  31.— 2® de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Mathias-Duval, 
Poirier,  Gley.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  (1'®  Série)  :  MM. 
Peter,  Dieulafoy,  Chantemesse.  — (2®  Série)  ;  MM.  Laboulbèno, 
Legrouy,  Ballet.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Hutinel,  Quin- 
quaud. — 5®  de  Doctorat  (1®®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Tarnier, 
Le  Dentu,  Humbert.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bouchard,  Cornil, 
Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  28.  —  M.  Jacquemart.  Du  salol.  De  son  emploi  dans 
les  affections  rhumatismales  tendant  à  la  chronicitç.  —  M.  Wal- 
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lich.  Recherches  sur  les  vaisseaux  lympathiquos  sous-séroux  do 
l’iitériis  gravide  et  non  gravide.  —  M.  Canniot.  De  la  résection 
du  bord  intérieur  du  thorax  pour  aborder  la  face  convexe  du  foie. 
—  M.  Sardou.  Traitement  des  cols  vicieux  avec  chevauchement 
par  l’ostéotomie  oblique. 

Jeudi  29.  —  M.  Page.  Indications  et  contre-indications  de  l’é¬ 
nucléation  du  globe  oculaire.  —  M.  Mercier.  Quelques  cas  de 
septicémie  gangréneuse.  — ■  M.  Le  Renard.  De  Pulcère  perforant 
du  duodénum.  —  M.  Gastel.  Etude  des  follicules  de  de  Graaf  et 
des  corps  jaunes.  —  M.  Peltier.  De  la  lèpre  en  Nouvelle-Calédo¬ 
nie.  —  M.  Rendît  (Ovide).  Contribution  à  l’étude  de  la  muqueuse 
intestinale.  (Remarques  sur  les  villosités).  —  M.  Bourges  (Henri). 
Angines  de  la  scarlatine.  —  M.  Jacquet  (Ferdinand).  Contribution 
à  l’étude  clinique  de  l’insuflisance  aortique  d’origine  artérielle. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  technique  microscopique.  —  M.  le  D"’  Lattkux, 
ancien  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la  Charité,  recommen¬ 
cera  son  cours  de  bactériologie  et  de  microbiologie,  le  lundi 
26  janvier,  à  2  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  duPont-de-Lodi, 
n"  5.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  eu  mesure  d’exécuter  toutes  les  manipulations  nécessitées 
pour  la  recherche  et  la  culture  des  microbes.  Pour  cela,  ils  sont 
exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences.  Tous  les  instruments  (microscopes,  étuves,  etc.)  sont  à 
leur  disposition.  On  s’inscrit,  chez  le  D'’  Latteux,  17,  rue  du 
Louvre,  de  midi  1/2  à  1  h.  1/2. 

Thérapeutique  oculaire.  —  M.  le  D''  Landolt  commencera 
son  cours,  en  sa  clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts.  Il  est 
destiné  essentiellement  aux  étudiants  et  jeunes  médecins.  Il  aura 
lieu  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  samedi  7  février  1 891 . 

Médecine  légale  {aliénation  et  criminalité).  —  M.  le  D'  Du¬ 
buisson,  le  jeudi  à  4  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  droit. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanchell  jaiiv.  1891  au  samedi 
17janv.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1233  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  437  ;  illégitimes,  1 91, 
Total,  628.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  433  ;  illégitimes,  172 
Total,  615. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  11  janv.  1891  au  samedi  17  janv.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1234  savoir  :  607  hommes  et  627  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  5 
T,  13.} —  Variole  :  M.  0,  P.  0,  T.  0.  —Rougeole  ;  M.  15,  F.  5,’ 

T.  20  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  1, 

F.  4,  T.  5  —  Diphtérie,  Group  ;  M.  21  F.  16,  'T.  37.  —  Cho¬ 

léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  124,  F.  81, 
T.  205.  —  Autres  tuberculoses  :  M,  14,  F.  7,  T.  21.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T. 4  —  Tumeurs  malignes  :  M.  24,  F.  34, 
T.  58.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  17.  T.  27.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  30,  P.  26,  T.  56.  —  Paralysie  : 
M.  10,  F.  7,  T.  17.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  5, 

T.  19.—  Maladies  organiques  du  cœur;  M.22,  F.  36,  T.  58.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  12,  T.  37.— |  Bronchite  chronique  : 
M.  34,  F.  39,T.  73.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  19,  F.  27,  T.  46 

—  Pneumonie;  M.  60,  F.  73,  T.  133.  —Gastro-entérite,  biberon, 
M.  13,  F.  9,  T.  22,  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  P.  2,  T.  7. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  6  T.  6  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.-  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  19, 
T.  34.—  Sénilité  :  M.  8,  F.  36,  T.  44.  —  Suicides  :  M.  14,  F.  4’ 
T.  18.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.—  Autres 
causes  de  mort  :  M.  118,  F.  138,  T.  256.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  9,  T.  31. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  77,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  14. 
Total  ;  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  15. 
lotal  :  39. 

Facultés  de  médecine.  —  En  exécution  des  décrets  du  12  fé¬ 
vrier  1881  et  du  27  décembre  1890,  et  sur  l’avis  exprimé  par  le 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  dans  ses  séances 
des  23,  26  et  27  décembre  1890,  sont  promus  pour  prendre  rang  à 
partir  du  1®'' janvier  1891  :  De  la  troisième  à  la  seconde  classe: 
MM.Dubreuil,  professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  ancienneté; 
Gros,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy,  choix.  —  De  la  qua¬ 
trième  à  la  troisième  classe  :  M.M.  Soulier,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Lyon,  ancienneté  ;  Caseneuve,  professeur  à  la  Faculté  de 
Lyon,  cht)ix;  Molosse,  professeur  à  l'Ecole  d’Alger,  ancienneté  ; 

1  oncet,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon,  ancienneté. 


Faculté  Mt.xTE  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
—  Les  places  nouvelles  ajoutées  au  cadre  des  professeurs  des  Fa¬ 
cultés  de  médecine  des  départements  ,  par  la  loi  de  finances  du 
26  décembre  1890  et  par  décret  du  27  du  môme  mois,  ont  été  attri¬ 
buées  ainsi  qu’il  suit  aux  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  :  Première  classe  (2  places 
nouvelles)  ;  ancienneté ,  M.  Azam  ;  choix ,  M.  Bouchard.  — 
Deuxième  classe  (2  places  nouvelles)  :  ancienneté,  M.  de  Fleury  ; 
choix,  M.  Porrens.  —  Troisième  classe  (12  places  nouvelles)  : 
ancienneté,  MM.  Lannelongue  ;  choix,  Jolyet;  ancienneté,  Du- 
puy;  choix.  Pitres;  ancienneté.  Masse;  choix,  Vergely;  ancien¬ 
neté,  Morache  ;  choix,  Layet  ;  ancienneté,  Guillaud  ;  choix,  Fi¬ 
guier.  —  Quatrième  classe  (7  places  nouvelles)  :  MM.  Moussous, 
Démons,  Viault,  Badal,  Blarez,  Bergonié,  X...  (chaire  vacante).— 
Les  professeurs  promus  à  la  première,  à  la  deuxième  et  à  la  troi¬ 
sième  classe,  prendront  rang,  dans  chacune  de  ces  classes,  à 
partir  du  1®'' janvier  1891.  Les  professeurs  appartenant  à  la  qua¬ 
trième  classe  sont  inscrits  dans  cette  classe,  chacun  à  sou  rang 
d’ancienneté,  conformément  aux  dispositions  des  paragraphes 
3  et  4  de  l’article  3  du  décret  du  12  février  1881. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'Internat.  —  Voici  les 
nouvelles  questions  posées  à  l’épreuve  orale  :  Prostate  ;  infil¬ 
tration  d’urine.  —  Muscles  et  nerfs  du  voile  du  palais  ;  signes 
et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  Articulation  de 
la  tête  avec  la  colonne  vertébrale;  diagnostic  de  la  présentation 
du  sommet  au  terme  de  la  grossesse. — Dure-mère  rachidienne  ; 
causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la  compression  de  la  moelle 
épinière. 

Concours  de  l’externat.  —  Voici  la  dernière  question  d’ana¬ 
tomie  qui  a  été  posée;  Ligaments  de  l’articulation  du  genou. 
Les  questions  de  pathologie  ont  été  les  suivantes  ;  Anthrax  ; 
Epistaxis  ;  Blennorrhagie  aiguë.  La  dernière  épreuve  de  pa¬ 
thologie  aura  lieu  samedi  24  janvier. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  mé¬ 
decin  au  Bureau  central  d’ admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  ven¬ 
dredi  27  févi'ier  1891 ,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n»  3.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront 
leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le 
lundi  2  février  1891,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  14  du 
même  mois,  à  trois  heures. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes 
en  pharmacie  vacantes  au  M’ juillet  1891,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. —  Le  lundi  16  mars  1891,  à  deux  heures 
précises,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de 
la  Tournelle,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’é¬ 
lèves  internes  en  pharmacie  qui  seront  vacantes  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  au  1®®  juillet  1891.  Les  élèves  qui  désireront  prendre 
part  à  ce  Concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  11  heures  à  3  heures,  depuis  le  lundi  2  février  1891 
jusqu'au  samedi  28  du  même  mois,  inclusivement. 

Choléra,  t-  Le  choléra  est  décidément  entré  dans  une  pé¬ 
riode  de  décroissance  très  marquée.  Dans  le  vilayet  d’Alep  on 
n’a  compté  que  8  décès  cholériques  durant  la  semaine  qui  vient 
de  s’écouler  ;  dans  celui  d’Adana,  5  décès  ;  dans  celui  de  Mo- 
mouret-al-Azil,  2  décès.  Il  n’y  a  eu  aucun  cas  dans  le  vilayet  de 
Diarbékir.  Seul,  le  vilayet  de  Beyrouth  donne  un  chiffre  élevé 
de  mortalité  cholérique.  La  semaine  dernière,  on  a  constaté  109 
cas,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  eu  que  30  la  semaine  précédente.  A 
Tripoli,  le  choléra  décroit.  En  somme,  on  peut  présumer  avec 
vraisemblance  que  l’épidémie  disparaîtra  prochainement,  à  moins 
qu’il  ne  se  produise  de  ces  cas  imprévus  avec  lesquels  il  faut 
toujours  compter  quand  il  s’agit  de  choléra. 

Université  de  Lyon.  —  Conférence  à  la  Société  des  Amis 
de  l’Université.  —  A  Lyon,  dans  le  grand  amphithéâtre  des  Fa¬ 
cultés,  M.  Janssen,  membre  de  l’Institut,  a  fait  récemment  une 
intéressante  conférence  sous  les  auspices  de  la  société  lyonnaise 
des  «Amis  de  l’Université».  Les  doyens  des  Facultés  et  de 
nombreux  professeurs  y  assistaient.  M.  Janssen,  après  avoir 
exprimé  toutes  ses  sympathies  pour  les  hommes  qui,  les  premiers, 
ont  eu  l’idée  de  la  création  d’une  Université  à  Lyon,  a  abordé 
son  sujet;  Utilité  des  observations  de  montagne  et  présence  de 
l’oxygène  dans  l’atmosphère  céleste . 

NÉCROLOfiiE.  —  M.  le  D®  Garriu.at,  sénateur  républicain  de 
la  Dordogne,  enlevé  en  quelques  heures  par  une  fluxion  de  poi¬ 
trine.  Il  était  né  à  Bergerac  en  1839.  Reçu  docteur  en  médecine 
en  1861 ,  il  suivit  les  mobilisés  de  la  Dordogne  en  1870,  en  qualité 
de  chirurgien-major  et  fut  élu,  en  1871,  conseiller  général.  Aux 
élections  du  20  février  1876,  sa  candidature  républicaine,  dans  la 
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1'®  circonscription  de  Bergerac,  fut  vivement  recommandée  par 
M.  le  colonel  de  Chadois,  sénateur  inamovible  et  ancien  com¬ 
mandant  des  mobilisés  do  la  Dordogne.  Elu,  il  fut  au  nombre 
des  363  et  fut  renommé  après  la  dissolution  de  1877.  Réélu 
on  1881,  il  a  été  nommé  sénateur  au  renouvellement  de  janvier 
1885.  Il  est  décédé  le  20  janvier  dernier.  —  M.  le  D'  Bondet, 
médecin  militaire.  —  M.  le  D'’  Cviine,  professeur  d’obstétrique 
à  l’Université  de  Dublin.  —  M.  le  D’’  LéOpardi,  professeur  à 
l’Université  de  Florence.  —  W.  le  D®  G.  Gulliver,  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Saint-Thomas,  à  Londres.  —  M.  lo  D''  de  Mir- 
BECK,  Saint-Maurice  (Meurthe-et-Moselle).  —  M.  le  Dr  A. -J. 
Warmont  (de  Paris).  Il  composa  une  collection  de  faïences  qui 
fut  célèbre.  Outre  ces  Rouons,  il  avait  réuni  on  un  musée  unique 
toutes  les  pièces  rares  de  l’ancienne  fabrique  de  Sainceny.  — 
M.  le  Dr  Ancelet  (de  Vailly).  —  M.  le  D'  Desprez  (Reims).  — 
M.  le  Dr  Gaston  Letelier  (Paris). 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  La  session 
ordinaire  s’ouvrira  le  mercredi  28  janvier,  à.  9  heures  1/2  du  matin, 
à  l’Institution  des  J[eunes-Aveugles,  boulevard  des  Invalides,  54. 


A  VENDRE  UNE  Table  SPÉCULUM  NEUVE,  d’occasioii.  Bonnes 
conditions.  S’adresser  au  Bureau  du  journal. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Peptonate  de  fer  Robin.  —  10  à  20  gouttes  par  repas, 
(Chloro-Anémie). 


DnAninÊÊftn  SouTce ds ’VA.I-S, très emosM 
#  /  oLlcUSc .  contre  les  affections  du  Foie  et  delà 
'Vessie.  (Calculs, Gravelle,Diabèt^ 
Goutte,  eta.)  Prescrits  parUtUédedns  des  Hôpitemx  de  Paris. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Avis  à.  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l'Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Viennent  de  paraître  : 

ŒUVRES  COMPLÈTES  DE  J.-M.  CHARCOT 

Hémorrhagie  cérébrale,  Hypnotisme,  Somnambu¬ 
lisme,  cto.,  etc.  Un  beau  volume  iii-oot.  de  571  pages  avec  13 
planches  en  pliototypio  et  chromolithographie  (tome  IX  des 
Œuvres  complètes).  Prix  :  lu  francs. —  Pour  nos  abonnés,  prix  : 
10  francs. 


L’Asepsie  et  l’Antisepsie  à  l’Hôpital  Bichat.  Service  de 
Chirurgie  du  D"' Terrier  (1883-1889),  par  le  D’’  Marcel  Baudouin, 
avec  une  préface  et  deux  introductions  de  M.  le  Df  F.  Terrier. 
Un  beau  volume  in-8  de  220  pages,  avec  10  ligures  cl  4  photo¬ 
gravures.  Prix  :  5  francs.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr,  75. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Bripsaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D®  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicétre.  —  M,  Bqubneville,  visite  du  service 
le  samedià  9  heures.— M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures.1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Enseignement  municipal  de  la  médecine.  —  Hôpital 
yeclier.  —  Clinique  médicale  ;  M.  Rendu,  jeudi  à  10  heures. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  GuASSMua.— Pepsine.  —  Diastase. 


Traitement  des  maladies  nerveuses  et  cérébrales.  — 
Maison  de  santé  et  d’ Hydrothérapie  pour  dames,  dirigée  par  M.  le 
De  SOLLIER,  130,  rue  de  la  Glacière  (Parc  Montsouris),  à  Paris. 
— '  L’Etablissement  ne  reçoit  que  des  dames  et  des  enfants  des 
deu.x  sexes.  _ 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.— L’écMance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  t’ une  des  plus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  25  janvier,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 
—  Enfin,  nous  invitons  ceux  d’entre  eux  qui  auraient 
égaré  des  numéros  de  1890  à  nous  les  réclamer  avant  le 
vingt-cinq  janvier. 
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CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Eneants-Malades.  —  M,  le  D"  S.  SIMfSAC 

Les  pleurésies  dans  l’enfance  et  leur  traitement  ; 

Conférence  recueillie  par  le  a. -F.  pucqde,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Si  VOUS  voulez  bien  comprendre  les  pleurésies  dans 
l’enfance,  il  vous  faut  à  peu  près  oublier  toutes  les  no¬ 
tions  classiques  et  quelque  peu  schématiques  que  vous 
pouvez  avoir  sur  les  pleurésies  en  général.  La  pleurésie 
type  à  symptômes  bien  caractérisés  est  d’une  extrême 
rareté  chez  l’enfant.  Chez  lui  vous  n’observez  guère 
que  des  pleurésies  secondaires,  consécutives  soit  à  des 
lésions  du  poumon,  pneumonies,  broncho-pneumonies, 
tuberculoses,  soit  à  des  maladies  infectieuses,  rougeole, 
coqueluche,  scarlatine,  fièvre  typhoïde.  En  même 
temps  que  l’inflammation  pleurale,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  inflammation  simultanée  des  bronches  et  du  pou¬ 
mon.  La  pleurésie  présente  de  plus  une  tendance  re¬ 
marquable  à  l’enkystement,  mais  à  un  enkystement 
qui,  vous  le  verrez,  contribue  singulièrement  à  rendre 
le  diagnostic  difficile,  car  il  est  loin  de  se  faire  toujours 
au  point  le  plus  déclive.  Vous  concevez  déjà  combien 
ces  trois  faits  :  affection  secondaire,  coexistence  de  l’in¬ 
flammation  des  bronches  et  du  poumon,  enkystement 
fréquent,  rendent  les  symptômes  anormaux  et  variables. 
Le  pronostic  n’egt  pas  moins  paradoxal.  La  pleurésie 
chez  l’enfant  se’  termine  très  fréquemment  par  la  sup¬ 
puration  et  néanmoins  ces  pleurésies  même  suppurées 
et  suppurées  avec  des  microorganismes  infectieux  de 
mauvaise  nature,  staphylocoques  ou  streptocoques, 
guérissent  presque  toujours.  Le  traitement  offre  une 
merveilleuse  efficacité. 

Essayons,  tout  variables  qu’ils  soient,  d’analyser  les 
symptômes.  En  supposant  même  le  cas  exceptionnel 
d'une  pleurésie  primitive,  vous  manquerez  de  plusieurs 
des  symptômes  que  vous  êtes  habitués  à  rechercher 
chez  l’adulte. 

Au  début,  au  lieu  d’accuser  un  point  de  côté,  l’enfant 
se  plaint  d’une  douleur  dans  le  ventre,  dans  le  flanc  ; 
•sa  respiration  est  accélérée  ;  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  au  nombre  de  30  à  40  par  minute  ;  la  tem¬ 
pérature  s’élève  à  38°,  38“  5  ;  l’enfant  tousse  un  peu 
et  semble  souffrir  en  toussant.  A  l’inspection,  le  côté 
nialade  est  plus  ou  moins  immobile,  ses  excur¬ 
sions  sont  limitées.  Un  peu  plus  tard,  quand  l’épan¬ 
chement  augmente,  le  côté  offre  une  légère  vous¬ 
sure.  Dans  ces  épanchements  un  peu  abondants,  la 
percussion  vous  donne  une  matité  étendue.  Rappelez- 
vous  bien,  toutefois,  que  vous  ne  constaterez  cette  ma¬ 
tité,  surtout  inférieurement,  qu’en  frappant  très  légè¬ 
rement  du  bout  des  doigts.  Une  percussion  forte  et 
profonde  retrouverait  sous  la  mince  couche  de  liquide 
la  sonorité  du  poumon  ou  celle  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin.  A  l’auscultation,  les  frottements,  ce  signe  du 
début  si  important  chez  l’adulte,  ne  sont  presque  ja¬ 
mais  perçus  çhez  l’enfant.  Lorsqu’ils  le  sont,  c’est  à  la 
période  tardive,  à  la  période  de  résolution.  Le  souffle 


doux,  lointain,  est  lui  aussi  assez  rare  ;  le  signe  impor¬ 
tant  est  la  suppression  du  murmure  vésiculaire,  sup¬ 
pression  qui  fait  contraste  avec  la  respiration  puérile 
du  côté  sain.  A  l’auscultation  de  la  voix,  vous  trouvez 
un  retentissement  désagréable,  broncho-œgophonie 
plutôt  qu’œgophonie  bien  nette.  La  recherche  des  vi-' 
brations  thoraciques  ne  peut  se  faire  que  chez  les  en¬ 
fants  déjà  âgés.  En  résumé,  la  symptomatologie  se 
trouve  au  début  réduite,  même  dans  les  cas  relativement 
aisés,  à  la  douleur  de  ventre,  la  fièvre,  la  dyspnée,  la 
matité  étendue,  la  suppression  du  murmure  vésiculaire. 

Mais,  je  vous  l’ai  dit,  la  pleurésie  s’accompagne  d’or¬ 
dinaire  d’inflammation  du  poumon  et  des  bronches.  Le 
plus  souvent  même,  dans  toutes  les  pleurésies  infec¬ 
tieuses,  c’est  la  broncho-pneumonie  qui  précède,  la 
pleurésie  qui  suit.  La  douleur,  la  dyspnée,  la  fièvre 
perdent  toute  signification.  Ne  peuvent-elles,  en  effet, 
s’expliquer  par  de  nouveaux  noyaux  broncho-pneumo¬ 
niques  ?  A  l’examen  direct,  la  coexistence  des  deux  af¬ 
fections  entraîne  une  vraie  confusion  de  tous  les  symp¬ 
tômes.  La  percussion  vous  donne,  à  côté  d’une  zone  de 
matité  absolue,  —  zone  qui  est  loin  d’occuper  toujours 
les  parties  déclives,  car  il  peut  y  avoir  déjà  enkyste¬ 
ment  du  lic{uide  —  des  zones  de  sonorité  exagérée,- 
tympanique,  dues  à  l’empyème.  L’auscultation  vous 
fait  bien  entendre  pai'fois  sur  un  point  une  diminution 
très  nette  du  murmure  vésiculaire,  mais,  à  côté,  vous 
trouvez  des  râles  crépitants,  sous-crépitants,  des  gar¬ 
gouillements  cavernuleux,  du  souffle  tubaire.  L’ins¬ 
pection  vous  donne  peut-être  les  renseignements  les 
moins  infidèles.  Dès  le  début  le  côté  malade  est  rela¬ 
tivement  immobile  ;  cette  immobilité  est  d’autant  plus 
frappante  que  le  rythme  respiratoire  offre  une  fréquence 
extrême,  atteint  60,  100  mouvements  même  par  mi¬ 
nute.  Plus  tard,  la  voussure,  la  dilatation,  l’effacement 
des  espaces  intercostaux  sont  avec  l’immobilité  des 
signes  précieux  d’épanchement.  Si  d’ailleurs  vous  sui¬ 
vez  attentivement  l’enfant,  la  marche  même  de  l’affec¬ 
tion  vient  vous  fournir  des  éléments  importants  non 
.seulement  pour  le  diagnostic  d’épanchement,  mais  pour 
le  diagnostic  de  suppuration.  Nous  venons  d’avoir,  par 
exemple,  à  la  crèche,  un  enfant  de  dix-huit  mois  entré 
pour  une  broncho-pneumonie.  L’affection  traîna  huit 
jours,  quinze  jours,  trois  semaines.  Au  bout  do  ce 
temps,  on  trouvait  toujours  dans  l’aisselle  un  îlot  de 
matité  grand  comme  la  paume  de  la  main.  A  ce  niveau 
existait  un  souffle  lointain  ;  la  respiration  tout  autour 
était  affaiblie.  Je  songeai  de  suite  à  un  épanchement 
enkysté  et,  devant  la  persistance  de  la  fièvre,  à  un 
épanchement  suppuré.  Une  ponction  donnait  issue  à 
250  gr.  de  pus.  Elle  fut  insuffisante  et,  quelques  jours 
après,  l’empyème  pratiqué  évacuait  encore  150  gr. 
L’enfant  fut  malheureusement,  au  moment  où  la  poche 
pleurale  était  en  pleine  voie  de  cicatrisation,  pris  de 
diphtérie  et  il  y  succomba.  La  durée  est  donc  à  elle 
seule  un  renseignement  fort  utile.  Une  pneumonie 
franche  se  juge  en  quelques  jours.  Une  broncho-pneu¬ 
monie  même  ne  persiste  pas  pendant  trois,  quatre  se- 
^  maines  avec  cette  fixité  de  foyers.  La  pleurésie  séreuse 
^  enfin  guérit,  quand  elle  ne  suppure  pas,  en  un  mois, 
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cinq  semaines  au  plus.  La  persistance,  au  delà  de  ce 
délai  est  donc  un  signe  à  la  fois  d’épanchement  et  de 
suppuration. 

La  terminaison  par  suppuration  est  bien  plus  fré¬ 
quente  que  la  persistance  de  l’épanchement  à  l’état 
séreux  et  que  sa  résolution  spontanée.  Avant  quatre  ans 
surtout  la  suppuration  dans  la  pleurésie  est  la  règle. 
Quand  la  résolution  survient,  vous  voyez  la  température 
tomber  graduellement,  la  matité  disparaître  ;  les  frotte¬ 
ments  qui  manquent  au  début  surviennent  à  cette  pé¬ 
riode,  remplaçant  l’apnée  et  le  souffle  doux.  Quand,  au 
contraire,  l’épanchement  suppure,  la  fièvre  persiste 
avec  des  oscillations  irrégulières  ;  la  température  toute¬ 
fois  ne  dépasse  guère  38°, 5.  Cette  température  relative¬ 
ment  basse,  malgré  la  suppuration,  est  pour  vous  bien 
importante  à  noter. 

Au  point  de  vue  de  l’examen  local,  les  phénomènes 
qui  surviennent  au  moment  de  la  suppuration  sont 
souvent  une  cause  d’erreur.  Il  semble  que  le  pus  pro¬ 
duise  plus  que  le  liquide  séreux  l’affaissement  du 
poumon.  D’où  une  baisse  dans  le  niveau  de  l’épanche¬ 
ment,  baisse  qui  ne  répond  nullement  à  une  diminution 
réelle. 

Le  pus,  une  fois  formé,  offre  plus  encore  que  l’é¬ 
panchement  séreux  tendance  à  l’enkystement.  Le  siège 
de  cet  enkystement  peut  être  en  bas  et  en  arrière,  mais 
il  peut  être  aussi  en  avant,  sous  l’aisselle,  à  la  partie 
moyenne,  sous  la  clavicule  même.  Vous  comprenez 
quelle  hésitation  ces  sièges  anormaux  jetteraient, si  vous 
n’en  connaissiez  point  lapossibilité  ,dans  votre  diagnostic. 

Après  son  enkystement,  le  pus  peut  parfois  se  créer 
une  ouverture  spontanée,  soit  vers  la  peau,  soit  vers 
les  bronches,  soit  simultanément  vers  les  bronches  et  la 
peau.  Chez  un  jeune  garçon  de  1 1  ans,  dont  les  parents 
ne  voulaient  à  aucun  prix  entendre  parler  d’opération, 
j’ai  vu  ainsi  une  pleurésie  purulente  s’ouvrir  en  quelques 
mois  par  trois  abcès  intercostaux  successifs.  J’ai  vu  des 
enfants,  tant  leur  résistance  à  l’infection  est  mer¬ 
veilleuse,  continuer  à  aller  et  venir  avec  une  pleurésie 
purulente  ouverte  à  la  fois  dans  les  bronches  et  par  la 
peau.  Dans  un  cas  rapporté  par  Morgan  (1),  le  pus  avait 
même  fini  par  fuser  à  travers  les  insertions  du  dia¬ 
phragme,  et,  s’insinuant  entre  les  muscles  obliques  et 
transverses  de  l’abdomen,  il  était  allé  former  une  col¬ 
lection  sur  la  crête  iliaque.  L’incision  donna  issue  à 
1.800  gr.  de  pus.  En  douze  jours  l’enfant  guérissait. 

he pronostic  de  la  pleurésie  chez  l’enfant  est  relative¬ 
ment  très  favorable.  Quand,  au  début,  l’affection  prend 
de  la  gravité,  cette  gravité  est  toujours  le  fait  de  la 
broncho-pneumonie  plutôt  que  de  la  pleurésie  même. 
Plus  tard,  quand  il  y  a  suppuration,  la  mort  peut  cer¬ 
tainement  survenir  par  cachexie,  par  asphyxie ,  par 
ouverture  de  l’abcès  dans  le  péricarde  ou  le  médiastin 
si  l’épanchement  est  méconnu.  Mais  si  le  diagnostic  est 
fait,  si  le  traitement  convenable  est  institué,  la  guérison 
survient  d’ordinaire  dans  les  cas  les  plus  graves,  pleu¬ 
résies  secondaires,  pleurésies  arrivées  à  la  cachexie  la 
plus  avancée,  pleurésies  doubles  même.  J’ai  vu  guérir 
en  trois  semaines,  après  l’empyème,  une  petite  fille  si 
cachectique,  si  affaiblie,  qu’un  chirurgien  venu  pour 
faire  l’empyème  était  repartisans  vouloir  l’opérer.  Chez 
un  enfant  de  six  ans,  atteint  de  pleurésie  purulente 
double  avec  débilitation  extrême,  troubles  cardiaques, 
Morgan  fit  à  douze  jours  de  distance  :  1°  l’incision  avec 
résection  d’une  côte  du  foyer  gauche  ;  2*  l’incision  avec 


(1)  Lancet,  1890,  vol.  Il,  p.  125,’ 


résection  d’une  côte  du  foyer  droit.  Peu  de  temps  après 
l’enfant  était  guéri,  et  la  guérison  au  bout  d’un  an  ne 
s’était  pas  démentie. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  chez  l’enfant  offre,  au 
début,  de  grandes  difficultés.  Vous  verrez  qu’heureu¬ 
sement  pour  la  pratique  ces  difficultés  s’atténuent  à 
une  période  plus  avancée  et  en  particulier  à  la  période 
de  suppuration. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours,  le  diagnostic  de 
la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  chez  l’enfant  est  à  peu 
près  impossible.  Sans  doute  les  pneumonies  franches 
qui  débutent  brusquement  avec  des  phénomènes  ataxo- 
adynamiques,  une  température  de  40%  qui  siègent  au 
sommet,  peuvent  être  soupçonnées  même  avant  l’appa¬ 
rition  des  râles  crépitants  et  du  souffle  tubaire.  Ce  début 
solennel  n’est  pas  celui  de  la  pleurésie.  Mais  vous  con¬ 
cevez  combien  dans  les  états  congestifs  frappant  à  la 
fois  la  plèvre,  le  poumon ,  les  bronches ,  véritables pleuro- 
broncho-pneumonies,  le  diagnostic  se  complique.  Au 
début,  la  séparation  des  divers  éléments  touchés  est  à 
peu  près  impossible.  Vous  avez  vu  quelle  est  en  effet  la 
variabilité  des  symptômes. 

Le  diagnostic  se  simplifie  à  mesure  que  l’affection 
évolue.  Au  bout  de  5  à  6  jours,  la  matité  étendue,  nette, 
non  estompée  dans  la  pleurésie,  l’apnée  bien  manifeste 
constituent  de  bons  signes  différentiels.  La  matité  de 
la  pneumonie  est  toujours  moins  nette  et  sans  résistance 
au  doigt.  Au  bout  de  8  à  10  jours,  la  pneumonie 
franche  est  en  résolution  ;  la  défervescence  est  brusque  ; 
une  pleurésie  peut  commencer  à  s’améliorer  à  cette 
période,  mais  la  défervescence  est  lente,  la  résolution 
se  fait  plus  doucement.  Plus  l’affection  se  prolonge,  plus 
vous  devez  soupçonner  et  chercher  l’épanchement 
pleurétique.  Et  en  se  plaçant  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  c’est  alors  que  le  diagnostic  devient  vraiment 
important.  C’est  alors  que  la  persistance  d’un  épanche¬ 
ment  fournit  des  indications  précises.  Heureusement 
qu’à  cette  période  la  matité  bien  limitée,  l’apnée,  le 
souffle  doux,  la  voussure,  la  fièvre  persistante  manquent 
bien  rarement  d’avoir  pris  une  certaine  netteté.  De  plus, 
si  vous  devez  au  début  vous  abstenir  de  ponctions 
exploratrices  qui,  même  très  antiseptiques,  semblent 
toujours  chez  l’enfant  favoriser  la  suppuration,  à  cette 
période  finale  où  la  suppuration  est  presque  certaine, 
votre  réserve  peut  être  moindre.  La  ponction,  même 
dans  un  épanchement  séreux  chronique,  se  trouverait 
en  effet  justifiée. 

Les  pleurésies  gauches  peuvent,  surtout  lorsqu’elles 
s’enkystent  près  du  péricarde,  offrir  une  difficulté  par¬ 
ticulière  de  diagnostic  avec  la  péricardite.  Mais,  dans 
celle-ci,  la  voussure,  l’éloignement  des  bruits  du  cœur, 
les  frottements  du  début  correspondant  à  la  systole  et  à 
la  diastole  cardiaque,  les  troubles  du  pouls  constituent 
autant  de  signes  qui  manquent  dans  la  pleurésie. 

Le  traitement  doit  être  étudié  à  deux  périodes  : 

1“  période  du  début  où  il  est  surtout  médical  ;  2°  période 
de  prolongation,  ce  qui  équivaut  presque  à  dire  de  sup¬ 
puration  de  l’épanchement,  où  les  indications  de¬ 
viennent  avant  tout  chirurgicales. 

A  la  période  de  début,  insistez  bien  sur  la  néeessité 
de  prévenir  les  refroidissements.  Si  minime  que  semble 
l’inflammation  pleurale,  laissez  l’enfant  au  lit,  la  poi¬ 
trine  enveloppée  de  ouate,  les  jambes  et  les  pieds  en¬ 
tourés  également  de  bottes  de  ouate  entourées  de  taffetas 
gommé.  Prescrivez  de  plus  des  boissons,  des  tisanes 
chaudes. 

Comme  médicaments,  deux  seulement  paraissent 
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utiles  :  1“  le  calomel  donné  à  close  deO  gr.  01  à  0  gr.  05 
tous  les  deux  à  trois  jours,  pour  opérer  une  légère  dé¬ 
rivation  intestinale  ;  2°  la  digitale  à  la  dose  de  X  à  XX 
gouttes  de  teinture,  comme  diuréticjue  et  antiphlogis¬ 
tique.  Le  lait  chaud,  les  tisanes  diurétiques,  consti¬ 
tuent  de  bons  adjuvants  du  traitement  par  la  digitale. 

Comme  traitement  local,  n’employez  au  début  que  la 
révulsion  par  les  cataplasmes  sinapisés.  Ne  dédaignez 
pas  ce  moyen,  il  atténue  beaucoup  la  douleur;  vous 
voyez  par  suite  l’enfant  mieux  respirer,  et  cette  respira¬ 
tion  plus  ample,  plus  profonde,  ne  peut  que  déconges¬ 
tionner  le  poumon  et  la  plèvre  et  favoriser  la  résolution. 

A  riiôpital,  dans  un  milieu  infectieux,  la  crainte  de 
la  diphtérie  cutanée  nous  oblige  à  nous  contenter  de  ce 
moyen.  En  ville,  quand  la  résolution  traîne,  vous  pou¬ 
vez  —  mais  avec  les  précautions  que  vous  savez  — 
employer  les  vésicatoires.  Ces  vésicatoires  seront  cam¬ 
phrés  ;  ils  n’auront  que  quatre  centimètres  de  diamètre  ; 
ils  ne  seront  laissés  que  trois  heures  au  maximum.  Le 
lieu  d’application  sera  ensuite  recouvert  d’un  cata¬ 
plasme  de  fécule  pendant  une  heure.  Le  pansement 
sera  fait  très  antisep tiquement  avec  la  vaseline  boriquée 
et  une  couche  épaisse  de  ouate  boriquée.  Vous  vous  ex¬ 
poseriez  aux  accidents  les  plus  graves  en  prescrivant 
chez  l’enfant  un  vésicatoire  sans  insister  sur  toutes  ces 
précautions. 

A  la  secondé  période,  deux  moyens  peuvent  réussir 
même  dans  les  pleurésies  suppurées,  la  thoracentèse 
suivie  d’un  lavage  antiseptique  et  l’empyème.  Peut-être 
la  bactériologie  fournira-t-elle  un  jour  des  indications 
bien  précises.  Les  pleurésies  à  pneumocoques  seront 
traitées  par  la  ponction  et  le  lavage;  les  pleurésies  à 
streptocoques  et  à  staphylocoques  par  l’empyème.  En 
pratique,  employez  d’abord  le  premier  moyen,  plus 
inoffensif;  au  bout  de  quelques  jours,  vous  ferez  l’em- 
pyème  si  la  guérison  n’est  pas  obtenue. 

La  thoracentèse  chez  l’enfant  est  bien  rarement  une 
opération  d’urgence,  commandée  par  un  épanchement 
assez  abondant  pour  entraîner  l’asi^hyxie.  Je  n’ai  eu  à 
la  faire  qu’une  fois  dans  ces  conditions,  chez  un  malade 
âgé  de  treize  ans  déjà.  L’abus  des  premiers  temps  de 
la  thoracentèse ,  qui  faisait  faire  des  ponctions  en  pleine 
période  aiguë,  n’est  plus  qu’un  souvenir.  Ce  n’est  qu’à  la 
période  chronique,  au  bout  d’un  mois,  six  semaines, 
que  la  thoracentèse  peut  être  employée  chez  l’enfant. 

Le  lieu  d’élection  pour  la  ponction  sera,  par  suite  du 
rapprochement  plus  grand  des  côtes,  non,  comme  chez 
l’adulte,  à  l’union  du  tiers  postérieur  et  des  deux  tiers 
antérieurs,  mais  plus  en  avant  sur  la  ligne  axillaire. 
Bien  souvent,  d’ailleurs,  vous  aurez  à  faire  des  ponc¬ 
tions  en  un  point  de  nécessité  en  haut,  en  avant,  sous 
la  clavicule  même  pour  les  pleurésies  enkystées. 

Avant  de  ponctionner,  prévenez  toujours  la  famille 
ue  peut-être  la  ponction  n’amènera  l’écoulement  que 
e  quelques  gouttes  de  liquide,  et  peut-être  même 
qu’elle  n’amènera  aucun  écoulement.  Les  pleurésies 
à  pus  très  épais,  très  cloisonné,  sont  assez  fréquentes 
pour  motiver  cette  petite  précaution. 

La  ponction  faite,  n’effectuez  l’aspiration  que  douce¬ 
ment,  lentement.  Faites  ensuite,  dans  le  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente,  un  lavage  avec  la  solution  boriquée 
tiède  et  plutôt  un  peu  chaude.  Employez  pour  la  faire 
pénétrer  dans  la  plèvre  la  même  lenteur  que  pour  l’éva¬ 
cuation  du  liquide.  Ne  craignez  pas  de  faire  ainsi  passer 
en  plusieurs  fois  deux  à  trois  litres  de  solution.  Vous 
pouvez,  au  moyen  de  l’appareil  à  pompe  à  double  effet, 
aspirante  et  foulante,  faire  très  facilement,  presque 


sans  arrêt,  au  moyen  de  deux  bouteilles,  la  double  opé¬ 
ration  de  l’évacuation  et  du  lavage.  Cette  petite  ma¬ 
nœuvre  est  assez  compliquée,  elle  exige  de  l’attention  ; 
répétez  bien,  avant  de  l’entreprendre,  le  fonctionne¬ 
ment  de  vos  instruments.  Ayez  soin  surtout  de  n’em¬ 
ployer  que  des  instruments,  des  tubes  de  caoutchouc, 
des  bouteilles  parfaitement  propres.  C’est  une  condition 
indispensable  de  succès. 

La  thoracentèse  combinée  avec  le  lavage  amène 
assez  souvent  chez  l’enfant  la  guérison  de  pleurésies, 
même  suppurées.  Dans  quelques  observations,  ces  gué¬ 
risons  ont  été  obtenues,  non  par  une  seule  ponction, 
mais  par  une  série  de  ponctions,  huit,  dix,  et  même 
plus.  Quand  l’épanchement  est  et  reste  séreux,  vous 
pouvez,  à  la  rigueur,  employer  cette  méthode  des 
ponctions  répétées.  Mais  dès  que  l’épanchement  est 
purulent,  si  la  première  ponction  et  le  premier  lavage 
n’ont  pas  suffi,  si  l’épanchement  s’est  reproduit,  si  la 
fièvre  persiste,  ne  comptez  plus  sur  cette  méthode. 
L’opération  de  l’empyème  vous  offre  une  ressource  plus 
sûre  et  plus  efficace. 

L’empyème,  dans  les  pleurésies  enkystées,  doit 
être  fait,  comme  la  ponction,  dans  les  points  les 
plus  variés.  Dans  les  pleurésies  ordinaires,  le  lieu  d’élec¬ 
tion  chez  l’enfant  est  dans  le  cinquième  ou  le  sixième 
espace  intercostal  à  droite,  le  sixième  ou  le  septième  à 
gauche.  Ce  choix  d’un  espace  plus  élevé  du  côté  droit 
est  justifié  par  la  présence  du  foie.  C’est  vers  le  milieu 
de  l’espace,  sur  la  ligne  axillaire,  que  doit  porter  l’in¬ 
cision.  En  la  faisant  à  l’union  du  tiers  postérieur  et  des 
deux  tiers  antérieurs,  vous  seriez  gênés  par  le  rappro¬ 
chement  des  côtes  en  ce  point.  La  peau  incisée  sur  une 
étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres,  l’index  gauche 
est  mis  dans  la  plaie  pour  ne  plus  la  quitter.  C’est  lui 
qui  doit  vous  servir  de  guide  pour  continuer  l’incision 
en  suivant  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  Vous 
savez,  en  effet,  que  sous  le  bord  inférieur  des  côtes  se 
trouvent  les  artères  intercostales,  qui  seraient  blessées 
par  une  incision  faite  en  ce  point.  C’est  également 
l’index  qui  vous  renseigne  sur  la  profondeur  de  l’inci¬ 
sion.  Il  ne  faut  jamais  pénétrer  franchement,  mais  seu¬ 
lement  par  une  petite  ponction  dans  la  plèvre.  Un  coup 
de  bistouri  trop  large  risquerait  de  rencontrer  le  pou¬ 
mon,  si  souvent  maintenu  par  des  adhérences  dans  les 
pleurésies  de  l’enfant.  Cette  ponction  faite,  l’ouverture 
est  agrandie  sans  péril,  soit  à  la  sonde  cannelée,  soit  au 
bistouri  boutonné.  Le  pus  s’échappe  à  flots.  Placez 
deux  drains  en  les  conduisant  au  moyen  d’une  pince  à 
forcipressure  dans  l’ouverture  faite.  Fixez-les  soigneu¬ 
sement  au  moyen  d’une  épingle  anglaise.  La  chute  des 
drains  dans  la  cavité  pleurale  est,  faute  de  cette  pré¬ 
caution,  un  accident  relativement  fréquent. 

Le  lavage  est  fait  par  l’un  de  ces  drains,  mais  jamais, 
pour  pousser  le  liquide,  il  no  faut  vous  servir  d’une 
seringue,  dont  la  pression  pourrait  être  brusque,  inégale, 
exagérée.  Le  tube-siphon  de  M.  Potain  est  excellent 
pour  établir  le  double  courant.  Son  maniement  est,  une 
fois  qu’il  est  amorcé,  des  plus  faciles.  Ne  négligez  pas 
toutefois  de  faire,  comme  pour  la  thoracentèse,  une  ré¬ 
pétition  préalable.  Comme  liquide  de  lavages,  employez 
la  solution  boriquée  tiède.  Ne  craignez  pas  d’en  faire 
passer  cinq  à  six  litres. 

Opération  et  lavage  doivent  être  faits  avec  une  stricte 
antisepsie  en  savonnant,  désinfectant  l’endroit  de  l’in¬ 
cision  et  n’employant  que  des  instruments  parfaitement 
propres.  Cette  nécessité  de  l’antisepsie  pour  inciser  un 
épanchement  déjà  purulent  peut  vous  sembler  para- 
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doxale.  Mais  vous  comprendrez  facilement  l’intérêt 
qu’il  y  a,  quand  la  suppuration  est  déterminée  par  des 
microorganismes  relativement  bénins,  tels  que  les 
pneumocoques,  à  éviter  au  cours  cio  votre  intervention 
toute  cause  d’infection  qui,  introduisant  des  microor¬ 
ganismes  plus  tenaces,  streptocoques  ou  staphylocoques, 
diminuerait  singulièrement  les  chances  de  guérison. 

Après  l’opération,  faites  également  un  pansement 
parfaitement  occlusif  avec  la  gaze  iodoformée,  la  ouate 
salicylée,  un  taffetas  imperméable. 

Répétez  ensuite  les  lavages  deux  fois  par  jour,  en 
employant  toujours  le  siphon  et  non  la  seringue.  Evitez 
toute  pression  exagérée  qui  amènerait  des  décollements. 
Changez  souvent  les  drains  au  cours  de  ces  lavages,  en 
les  remplaçant  par  des  drains  propres  et  de  longueur 
graduellement  diminuée.  Dans  beaucoup  de  cas,ladimi- 
nution  progressive  de  la  cavité,  la  suppression  de  la 
suppuration,  indiquent  le  moment  de  suspendre  les 
lavages  et  d’enlever  les  drains.  De  toutes  façons,  au 
bout  d’un  mois  de  traitement,  essayez  de  supprimer  les 
drains  en  maintenant  dans  le  trajet  une  petite  tresse  de 
fils  de  catgut.  Si  l’épanchement  se  reforme,  vous  dila¬ 
terez  facilement  le  trajet  par  une  tige  de  laminaire  et 
pourrez  replacer  des  drains  que  vous  essaierez  d’en¬ 
lever  au  bout  d’un  nouveau  mois.  Ne  négligez  pas  le 
traitement  local  de  la  plaie  (iodoforme,  cautérisations 
au  nitrate  d’argent).  Insistez  sur  les  toniques  et  l’hygiène 
générale.  Vous  obtiendrez  presque  toujours,  au  bout 
cl’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  complète. 
La  persistance  de  fistules  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 
Chez  l’enfant,  l’opération  d’Estlander  se  trouvera  donc 
bien  rarement  indiquée. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’Epilogue  d’un  procès  célèbre. 

Et  maintenant  que  la  tragédie  est  terminée,  qu’Eyraud 
et  Gabrielle  Bompard  ont  «  payé  leur  dette  à  la  justice 
humaine  »,  il  nous  sera  permis,  croyons-nous,  de  résumer 
en  quelques  mots  la  partie  scientifique  de  ce  procès  célèbre, 
aux  débats  duquel  nous  avons  assisté.  Nous  avouons  d’ail¬ 
leurs,  sans  détours,  qu'il  nous  est  agréable  d’intervenir, 
car  nous  aurons  à  proclamer  —  et  définitivement  cette  fois, 
nous  l’espérons  —  le  triomphe  des  idées  de  nos  deux 
maîtres,  MM.  les  professeurs  Charcot  et  Brouardel,  à  la 
défense  desquelles,  depuis  plusieurs  années,  nous  avons 
consacré  toite  notre  énergie. 

Résumons  rapidement  le  crime.  Le  13  août  1889,  on 
trouvait  à  Millery  un  cadavre,  qu’après  bien  des  péripéties 
M.  le  P‘'  Lacassagne,  de  Lyon,  parvenait  à  faire  reconnaître 
pour  celui  de  l’huissier  Gouffé,  disparu  do  son  domicile,  à 
Paris,  depuis  le  26  juillet.  Quelques  mois  plus  tard,  spon¬ 
tanément,  l’un  des  auteurs  de  l’assassinat,  la  fille  Bompard, 
venait  se  livrer  à  la  justice;  puis  Eyraud,  son  complice,  ne 
tardait  pas  à  être  arrêté. 

A  la  vérité,  le  crime  qu’ils  avaient  commis  tous  les  deux 
présentait  quelques  particularités  dans  son  accomplisse¬ 
ment,  mais,  en  le  réduisant  à  ses  justes  proportions,  on  ne 
comprenait  guère  comment  il  avait  pu  passer  à  l’état 
(I  d’événement  sensationnel.  » 

Eyraud,  sorte  d’aventurier  à  bout  de  ressources,  s’était 
servi  d’une  fille  galante,  sa  maîtresse,  pour  attîrer  Gouffé 
dans  un  guet-apens  et  le  détrousser.  L’huissîer  avait  été 
pendu,  peut-être  étranglé  ;  puis  les  assassins  avaient  placé 
son  corps  dans  une  malle,  précipitée  deux  jours  plus  tard 
dans  les  fourrés  do  Millery  ;  de  là  ils  s’étàient  enfuis  en 
Amérique. 


En  somme,  pour  nous,  le  drame  n’était  que  médiocre¬ 
ment  intéressant,  mais  il  le  devint  bien  davantage  par 
suite  de  circonstances  nées  spontanément  ou  provoquées 
au  cours  de  l’instruction. 

Ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonnement  qu’on  avait  vu 
Gabrielle  Bompard  venir  d’elle-même  se  constituer  pri¬ 
sonnière.  Son  état  mental  devait,  dès  les  premiers  interro¬ 
gatoires,  paraître  suspect  à  M.le  juge  d'instruction.  «Tout 
était  étrange  dans  les  récits  do  l’inculpée,  dans  son  lan¬ 
gage,  dans  sa  tenue  ;  elle  se  présentait,  moins  comme  la 
complice  de  l’assassinat  de  Gouffé  que  comme  un  témoin 
surpris  par  la  rapidité  d’événements  qui  dépassaient  les 
pires  prévisions. 

«Elle  racontait  les  détails  avec  une  indifférence  complète 
et  sans  remords,  elle  paraissait  sans  conscience  de  la 
valeur  morale  des  actes  qui  s’étaient  passés  sous  ses  yeux. 
Ne  devait-on  pas  regarder  comme  l’indice  d’un  trouble 
mental  son  retour  à  Paris,  son  imprévoyance  en  se  mettant 
elle-même  aux  mains  de  Injustice  (1).  »  Aussi,  M.  Dopffer 
rendait-il,  à  la  date  du  19  février  1890,  une  ordonnance 
aux  termes  de  laquelle  MM.  Brouardel,  Motet  et  Ballet 
étaient  chargés  d’examiner  l’état  mental  de  l’inculpée. 

Les  savants  experts  se  mirent  aussitôt  à  l’œuvre  et 
constatèrent  chez  Gabrielle  Bompard  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  du  sens  moral,  sans  arrêt  parallèle  du  sens 
intellectuel.  «  Si  profondes  —  disaient-ils  —  que  soient  les 
lacunes  du  sens  moral,  l’intelligence  est  assez  nette  pour 
que  Gabrielle  Bompard  sache  ce  qui  est  bien  et  ce  qui  est 
mal.  Elle  n’est  pas  atteinte  d’aliénation  mentale  ;  rien  n’é¬ 
tablit  qu’elle  ait  subi  une  contrainte  de  quelque  nature 
qu’elle  soit.  Gabrielle  Bompard  ne  saurait  donc  être  consi¬ 
dérée  comme  irresponsable  des  actes  qui  lui  sont  imputés.  » 

Chemin  faisant,  les  experts  avaient  constaté  qu’elle  était 
atteinte  de  «  petite  hystérie,  »  se  formulant  do  temps  en 
temps  par  des  attaques  légères  «  très  rares,  elle  nous  l’a 
dit  elle-même  (2).  »  Ils  se  disposaient  à  déposer  leur  rap¬ 
port,  concluant,  comme  nous  l’avons  vu,  à  laresponsabilité, 
lorsque,  subitement,  un  élément  tout  particulier  d’appré¬ 
ciation  s’introduisit  dans  le  débat. 

Mais  laissons  la  parole  à  M.  le  professeur  Brouardel  : 

(t  Nous  aurions  pu,  dit-il,  nous  arrêter  là,  mais  le  lende¬ 
main  du  jour  où  nous  avions  terminé  notre  examen,  nous 
avons  lu  dans  le  journal,  la  Revue  de  l’hypnotisme  (3), 
une  consultation  du  D"'  Bernheim,  qui  déclare  que  cette 
jeune  fille,  qu’il  n’avait  du  reste  jamais  vue,  avait  certai¬ 
nement  agi  sous  l’influence  de  l’hypnotisme.  Nous  avons 
su,  de  plus,  que  certaines  personnes  l’avaient  hypnotisée. 
Nous  avons  donc  été  obligés  de  l’examiner  à  ce  point  de 
vue.  » 

Gabrielle  Bompard  est  une  «petite  hypnotique»,  qui 
entre  dans  le  sommeil  provoqué  par  une  attaque  d’hystérie; 
rien  n’indique  qu’elle  ait  obéi  à  une  suggestion  dans  la  per¬ 
pétration  d’un  crime  longuement  mûri  et  prémédité,  pour 
lequel  elle  a  fait  preuve  à  plusieurs  reprises  de  véritable 
initiative;  enfin,  elle  a  répété  à  satiété,  l’instruction  en 
fait  foi,  que  jamais  Eyraud  n’a  pu  parvenir  à  l’hypnotiser. 
De  semblables  raisons,  émises  par  de  telles  autorités,  de¬ 
vaient  suffire  pour  écarter  au  plus  loin  l’hypothèse  même 
de  la  suggestion.  Mais  il  n’est  pire  sourd  que  celui  qui  ne 
veut  pas  entendre. 

Eyraud  a  été  arrêté  sur  ces  entrefaites  ;  tout  le  roman 
inventé  par  Gabrielle  Bompard  s’est  écroulé  ;  sa  complicité 


(1)  Rapport  de  MM.  lîrouardel.  Motet,  Ballet;  in  V Affaire 
Gouffé,  par  Lacassagne,  in-S»,  1891,  p.  67. 

(2)  Gazette  des  Tribunaux,  19  décembre  1890, p.  1,210,  3'  col. 
Déposition  de  M.  Brouardel, 

GE4'  aimée,  1889-1890,  p.  266. 
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consciente  éclate  à  tous  les  yeux,.,  et  son  avocat  se  rac¬ 
croche  désespérément  à  cette  branche  de  salut  que 
M.  Bernheim  vient  de  lui  tendre  au  moment  où  il  s’en 
doutait  le  moins.  On  plaidera  la  suggestion  ! 

Et  pendant  ce  temps,  M.  Bernheim  et  son  École  sont 
dans  la  joie.  Enfin!  on  va  donc  pouvoir  se  relever  du  la¬ 
mentable  échec  éprouvé  au  Congrès  de  l'Hypnotisme.  Le 
voilà,  ce  crime  par  suggestion  tant  rêvé^  tant  désiré,  dont 
la  réalité  doit  confondre  à  tout  jamais  les  sceptiques  de 
Paris. 

Les  journaux  politiques,  enchantés  de  l’aubaine,  ex¬ 
ploitent  cette  nouvelle  mine  et  se  préparent  à  servir  à  leurs 
lecteurs  un  vrai  régal,  un  nouveau  spectacle  à  la  Molière  ; 
deux  Écoles  rivales  s’apprêtant  à  s’entre-déchirer,  et  cela 
dans  le  prétoire  ! 

Pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  il  est  utile  d’ou¬ 
vrir  une  parenthèse;  nous  venons  de  parler  à’ Ecoles:  il 
est  nécessaire  de  s’entendre. 

Depuis  1860,  un  homme  éminent,  dont  nous  sommes  fier 
d’être  l’élève,  a  fondé,  par  un  labeur  opiniâtre,  dans  ce 
vaste  asile  de  la  Salpêtrière  qu’il  n’a  jamais  quitté,  un  en¬ 
seignement  connu  du  monde  entier.  Avec  les  années,  les 
élèves  se  sont  groupés  autour  du  maitre,  formant  une  Ecole 
ayant  ses  doctrines,  presque  déjà  ses  traditions,  qu’elle 
s’efforce  d’appliquer  à  l’étude  des  maladies  nerveuses,  si 
mal  connues  avant  l’intervention  de  son  chef. 

Entre  temps,  dès  1878,  M.  Charcot,  rompant  en  visière 
avec  les  préjugés  les  plus  ridicules,  n’a  pas  craint  d’abor¬ 
der  le  redoutable  problème  de  l’hypnotisme.  Procédant 
avec  la  rigueur  scientifique  qui  l’a  conduit  dans  l’interpré¬ 
tation  des  maladies  organiques  du  système  nerveux  à  tant 
de  mémorables  découvertes,  il  reconnaît,  dans  l’hypnose, 
une  véritable  névrose  provoquée,  à  déterminisme  spécial 
caractérisé,  dans  ses  formes  typiques,  par  l’hyperexcita- 
bilité  neuro-musculaire,  les  tracés  respiratoires  et  mus¬ 
culaires  de  la  catalepsie,  les  modifications  des  excreta  uri¬ 
naires  et  bien  d’autres  phénomènes  impossibles  à  simuler. 
Du  même  coup,  il  insiste  sur  l’existence  des  formes  frustes 
imparfaites,  symptomatologiques  de  ce  qu’il  a  appelé  le 
grand  hypnotisme  (1). 

Lentement,  patiemment,  il  en  fixe  les  symptômes,  fait 
le  bilan  des  quelques  avantages  (2)  qu’on  peut  en  retirer 
dans  la  cure  des  affections  dynamiques  et  place  en  regard 
le  tableau  des  dangers  qu’offre  le  sommeil  provoqué  entre 
des  mains  inexpérimentées.  Enfin,  il  l’applique  avec  le 
plus  grand  bonheur  à  l’interprétation,  à  la  compréhension 
rationnelle  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  hysté¬ 
riques. 


(1)  Dans  un  article  du  Temps  (29  janvier  1891),  paru  depuis  la 
composition  du  présent  Bulletin,  M.  Bernheim,  appréciant  les 
opinions  de  la  Salpêtrière  en  matière  (d’hypnotisme,  dit  un  peu 
dédaigneusement  :  «  C'est  un  ensemble  de  faits  expérimentaux 
plutôt  qu’une  doctrine,  car  les  faits  sont  exposés  sans  inter¬ 
prétation  théorique.  »  Singulière  appréciation  pour  un  homme 
inféodé,  lui  aussi,  nous  l’espérons,  à  la  science  expérimentale. 
D’ailleurs,  après  la  discussion,  nos  lecteurs  jugeront  de  la  valeur 
des  théories  de  Nancy,  comparées  aux  faits  expérimentaux  de 
la  Salpêtrière. 

(2)  «  L’Ecole  de  Paris  n’a  pas  tiré  d’applications  pratiques  de  son 
enseignement.  L’Ecole  de  Nancy  emploie  la  suggestion  dans  un 
but  thérapeutique»  (Temps,  loc.  cit.).  M.  Bernheim  sait  pourtant 
bien  le  contraire.  Pratiquement,  M.  Charcot  s’est  servi  de  l’hypno¬ 
tisme  pour  interpréter  la  majorité  des  phénomènes  hystériques. 
Il  n’ignore  pas  que  nous  avons  consacré  le  chapitre  IX  de  notre 
travail,  inspiré ’par  M.  Charcot  (l’Hypnotisme),  etc.,  1887,  aux 
applications  thérapeutiques  de  l’hypnose.  Il  est  vrai  que  ces 
applications  doivent  paraître  bien  timides  à  M.  Bernheim,  qui 
guérit  la  dysenterie  par  suggestion  (Hypnotisme,  1891,  p.  458). 
Nous  choisissons  ce  cas  parmi  un  grand  nombre  d’autres  de  même 
signification. 


Au  point  de  vue  médicodégal,  il  existe  un  crime,  le  viol 
commis  par  l’hypnotiseur  sur  le  sujet  endormi,  ainsi  que 
le  démontrent  péremptoirement  les  si  remarquables  rap¬ 
ports  de  M.  Brouardel.  Quant  au  crime  par  sugges¬ 
tion,  les  investigations  les  plus  minutieuses  montrent 
théoriquement  et  pratiquement  même  qu’il  ne  fran¬ 
chit  pas  la  porte  des  laboratoires.  Violentez,  si  vous  le 
pouvez,  l’esprit  du  sujet  endormi  au  point  de  lui  faire  ac¬ 
cepter  une  suggestion  criminelle;  au  moment  de  l’échéance 
fatale,  le  physique  cédera  et  une  attaque  d’hystérie  se 
substituera  à  la  volonté  de  l’hypnotiseur.  Car,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  les  sujets,  chez  lesquels  il  existe  les  stig¬ 
mates  insimulables  de  l’hypnotisme,  sont  tous  des  hysté¬ 
riques.  Pratiquement,  chaque  fois  que  l’hypnose  a  été 
portée  devant  les  tribunaux,  ses  victimes,  hommes  et 
femmes,  étaient  tous  des  hystériques  caractérisés. 

Pendant  que  M.  Charcot  poursuivait  le  cours  de  ses 
travaux,  et  qu’au  point  de  vue  médico-légal  chaque  nou¬ 
velle  cause  donnait  raison  à  ses  doctrines,  M.  Bernheim, 
professeur  à  la  Faculté,  fondait  à  Nancy,  vers  1882,  une 
Ecole  d'hypnotisme  et  émettait  des  théories  dont  l’appli¬ 
cation  était  extraordinairement  séduisante  par  les  résul¬ 
tats  qu’on  en  pouvait  tirer  ;  nous  allons  en  juger.  Oes 
théories  étaient  du  reste  le  contre-pied  de  l’enseignement 
de  Paris. 

L’hypnotisme  n’est  plus  une  névrose,  une  modification 
de  l’organisme  dans  un  sens  pathologique  ;  c’est  un  état 
physiologique  et  le  sommeil  provoqué  ne  diffère  de  l’état 
normal  qu’en  ce  qu’il  rend  le  sujet  plus  apte  à  recevoir  la 
suggestion  (1). 

La  suggestion  !  ce  mot  magique  explique  tout.  Vous 
endormez  un  sujet  malgré  lui,  en  frappant  un  coup  do 
gong  à  l’improviste  :  suggestion  ;  pendant  l’état  léthar¬ 
gique,  vous  faites  contracter  les  muscles  de  l’avant-bras 
en  pressant  exactement  sur  le  nerf  cubital  :  suggestion  ; 
les  tracés  respiratoires  de  la  catalepsie,  les  modifications 
des  excreta  urinaires  :  suggestion  (2) ,  auto-suggestion  ;  tout 


(1)  «  Il  ne  faudrait  pas  croire,  dit  M.  Bernheim,  que  les  sujets 
impressionnés  soient  tous  des  névropathes,  des  cerveaux  faibles, 
des  hystériques,  des  femmes  ;  la  plupart  do  mes  observations  se 
rapportent  à  des  hommes  que  j’ai  choisis  à  dessein  pour  répondre 
à  cette  objection.  »  (De  la  suggestion,  éd.,  1888).  Comme  si  les 
hommes  ne  payaient  pas  un  lourd  tribut  à  l’hystérie!  Que  M.  Bern¬ 
heim  relise  donc  à  ce  propos  son  observation  VI  !  Il  est  donc 
bien  entendu  que  les  observations  rapportées  par  M.  Bernheim 
sont  démonstratives  et  que  la  majorité  des  sujets  qu’il  endort  ne 
sont  pas  des  névropathes.  Analysons  donc  ces  faits  probants.  Ils 
sont  au  nombre  do  ip5,  comprenant  61  hommes  et  44  femmes,  et 
se  répartissent  ainsi  qu’il  suit,  d’après  M.  Bernheim  lui-même  : 
A.  Affections  organiques  du  système  nerveux,  10.  —  B.  Affections 
hystériques,  17,  —  C.  Affections  névropathiques,  18.  —  D.  Névroses 
diverses,  15.  —  E.  Parésies  et  paralysies  dynuriques,  3.  — 
F.  Affections  gastro-intestinales,  4.  —  G.  Douleurs  diverses,  12. 
H.  Affections  rhumatismales,  19.  —  I.  Paralysies,  5.  —  J.  Troubles 
menstruels,  2.  Et  M.  Bernheim,  après  une  telle  énumération, 
affirme  que  ses  sujets  ne  sont  pas  en  majorité  des  névropathes, 
puisqu’il  veut  bien  employer  cette  expression.  Est-ce  que  70  sur 
105  de  ses  malades  ne  sont  pas  des  nerveux  au  premier  chef  ?  Que 
serait-ce  donc  si  les  sujets  n’avaient  pas  été  «  choisis  à  dessein  pour 
répondre  à  cette  objection  ?  » 

(2)  Il  est  singulier  de  voir  que  jamais,  dans  ses  nombreuses 
publications,  M.  Bernheim  n’a  dit  un  mot  sur  les  troubles  de  la 
nutrition  dans  l’hypnose  (üttühing:  Arahiv.  fur  kl.  Med..  Bd  27, 
p.  3.  —  Brook.  Ueber  stoffliche  Veranderungen  bei  der 
Hypnose.  Deut.  med.  Woah.,  1880,  n“  45,  —  Gùrtler.  Ueber 
Veranderungen  im  Stoffwechsel  unter  dern  Einfluss  der 
Hypnose.  Inaug.  Diss.,  Breslau,  1882.  —  Gilles  de  la  Tourette 
et  Cathelineau.  La  nutrition  dans,  l’hypnotisme.  Progrès 
médical,  26  avril  1890  et  Ibid.  20  décembre  1890,  réponse  à 
MM.  A.  Voisin  et  Harant).  Il  est,  en  effet,  fort  difficile  de  sou¬ 
tenir  que  l’abaissement  du  taux  du  résidu  fixe,  de  l’urée  et  des 
phosphates,  et  l’inversion  de  la  formule  de  ces  derniers  sont  des 
phénomènes  d’ordre  suggestif. 
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est  suggestion,  à  commencer  par  l’hémianesthésie  hys¬ 
térique,  les  zones  hystérogènes  et  les  4  périodes  de  la 
grande  attaque  (li. 

Et  ce  n’est  plus  par  les  seuls  hystériques,  comme  à  la 
Salpêtrière,  que  la  suggestion  agit.  M.  Bernheim  se  fait 
fort  de  suggestionner  les  9/10  des  malades  de  son  service 
de  clinique  (2)  ;  tuberculeux,  brightiques,  rhumatisants, 
etc,,  etc. 

Entre  les  mains  du  professeur  de  Nancy,  la  suggestion 
acquiert  une  portée  énorme  ;  le  domaine  des  affections 
dynamiques  ne  lui  suffit  plus.  Les  élèvesaccourentdo  toutes 
parts  et  volent  sur  les  traces  du  maître  qu’ils  devancent 
peut-être,  et  alors,  dans  tous  les  coins  du  monde,  de 
l’Ancien  et  du  Nouveau,  se  fondent  des  Ecoles  secondaires 
où  sont  traitées  avec  un  égal  bonheur  la  chaude-pisse  et 
les  phlegmons  (3),  les  bronchites  et  les  hémorrhoïdes  (4), 
l’hydropisie,  le  mal  de  Bright,  l’aphasie,  l’atrophie  du 
nerf  optique  (5),  etc.,  etc.  Enfin,  la  panacée  universelle  est 
découverte,  Mesmer  est  ressuscité,  l’hypnotisme  détrône 
le  cubèbe  et  moralise  les  jeunes  détenus  (6)  ! 

Au  point  de  vue  médico-légal,  le  seul  qui  nous  intéresse 
véritablementaujourd’hui,  l’Ecole  de  M.  Bernheim  ne  reste 
pas  inactive;  elle  a  pour  représentant  attitré  M.  Liégeois, 
professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Nancy,  qui,  lui  aussi, 
dans  son  domaine,  tient  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la 
suggestion.  Sous  son  influence,  on  peut  faire  commettre 
des  actes  délictueux  et  criminels  sans  nombre,  faire  signer 
de  faux  testaments,  empoisonner  toute  une  famille.  La 
suggestion  est  l’épée  de  Damoclès  constamment  suspendue 
sur  nos  têtes.  Qu’on  en  juge  plutôt  :  «  En  attendant  que  la 
lumière  se  fasse,  dit  M.  Liégeois  (7),  les  personnes  qui 
rêvent  à  haute  voix  et  qui  semblent  a  priori  plus  hypno¬ 
tisables  que  les  autres,  agiront  prudemment  en  ne  regar¬ 
dant  pas  trop  longtemps  et  avec  trop  grande  fixité  des 
étrangers,  des  inconnus,  avec  lesquelles  elles  se  trouve¬ 
raient  seules,  par  exemple,  dans  un  compartiment  de  che¬ 
min  de  fer.  » 

Le  nombre  de.s  hypnotiseurs-amateurs  augmentant  tous 


(1)  Voy.  Bernheim  :  HypnoHs7ne,  suggestion,  psychothérapie, 
iii-S»,  1891,  passim  et  particulièrement  f^eçon  IX. 

(2)  M.  Bitot,  chef  de  clinique  de  M.  le  prof.  Pitres,  de  Bordeaux, 
écrit  (Note  sur  l’hystérie  mâle.  Mercredi  médical,  21  janvier  1891, 
no  3,  p.  2Gj.  «  L’hypnotisation  a  été  tentée  chez  tous  les  malades 
(hommes  hystériques).  Pour  l’obtenir,  nous  avons  fait  appel  aux 
divers  procédés  indiqués.  Grande  a  été  notre  déception  de  voir 
l’inefficacité  de  nos  tentatives  réitérée.?  chez  21  malades  sur  22  ! 
Si  nous  n’avions  auparavant  hypnotisé  pas  mal  d’hystériques 
femmes,  quand  nous  prenions  leurs  observations,  nous  eussions 
volontiers  mis  nos  insuccès  sur  le  compte  de  notre  inexpérience. 
Néanmoins,  voulant  n’avancer  que  des  faits  précis,  nous  avons 
maintes  fois  livré  ne  s  malades  à  d’autres  mains  plus  habiles  que 
les  nôtres.  Elles  ne  réussirent  pas  davanlage.  Dès  lors  notre 
opinion  fut  arrêtée  et  nous  considérâmes  comme  trop  hasardée  la 
■doctrine  de  ceux  qui  accordent  à  tous  les  tempéraments,  même  en 
dehors  des  névropathes,  la  possibilité  d'être  hypnotisés.  Nous 
n’aurions  pas  mieux  demandé,  d’ailleurs,  que  d’arriver  à  un 
résultat,  car  c’eût  été  une  grande  satisfaction  que  de  guérir  par 
suggestion  plusieurs  sujets  dont  l’état  est  resté  stationnaire.  /> 

(3)  Fontan  et  Segard  (Toulon).  Eléments  de  médecine  sugges¬ 
tive,  Paris,  1887,  p.  110  et  suivantes. 

(4)  Osgood  (Boston).  The  therapeutic  value  of  suggestion  du- 
ring  the  hypnotic  State  ;  with  an  hystorical  sketch  of  hypnotisin 
and  reports  of  thirty  four  cases.  —  The  Boston  medical  .and 
surgicalJourn.,  n»“  18  et  19,  1890,  cas  10,  14,  l.ü,  etc. 

(5)  Weterstrand  (Stockholm),  van  Reuterghem,  van  Eeden 
(Amsterdam).  Reçue  de  l'IIypnotisme,  3®  année,  1889,  p.  146  et 
Comptes  rendus  du  l®®  Cqngrés  international  de  l’Hypnotisme, 
p.  09,  79,  etc. 

■  (6)  Bérillon.  Comptes  rendus  du  1®®  Congrès  do  T  Hypno¬ 
tisme,  p.  157. 

(7)  De  la  suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports  arec  le 
droit  civil  et  criminel,  Paris,  1884,  p.  69. 


les  jours,  on  s’étonne  véritablement  comment  on  ose  encore 
sortir  de  chez  soi. 

Pendant  ce  temps,  et  sans  se  laisser  déborder  par  l’en¬ 
thousiasme  qui  accueillait  les  doctrines  si  faciles  de  l’Ecole 
de  Nancy,  la  Salpêtrière  poursuivait  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux,  essayant  de  guérir  (1)  les  victimes  des  Hansen  et  des 
Donato,  auxquels  M.  Liégeois  (2)  pense  «  qu’on  doit  une 
certaine  reconnaissance  pour  la  part  qu’ils  ont  prise  à  ta 
propagation  de  l’hypnotisme.  » 

Restant  uniquement  sur  le  terrain  scientifique,  contrô¬ 
lant  au  point  de  vue  médico-légal  ses  théories  par  les  faits 
qui  lui  étaient  fournis  par  M.  Brouardel,  elle  répondait  à 
M.  Liégeois  ;  «  Mais  tous  ces  crimes,  commis  par  les  som¬ 
nambules,  dont  vous  parlez  tant,  montrez-nous-en  donc  un 
seul,  un  véritable  par  exemple,  et  alors  nous  verrons  à  être 
convaincus.  » 

Et  M.  Liégeois  de  répondre,  poussé  dans  ses  derniers 
retranchements  :  «  En  vérité,  faudrait-il  donc,  pour  faire 
prendre  au  sérieux  la  suggestion,  apporter  à  nos  contra¬ 
dicteurs  un  crime  réel,  un  cadavre  véritable  ?  Cela  nous 
ne  pouvons  le  faire,  on  le  sait  bien,  et  alors  on  s’empresse 
d’en  triompher  (3).  » 

C’est  sur  ces  données  que  s’ouvrit  le  premier  Congrès 
de  l’Hypnotisme  qui  se  tint  à  Paris,  au  mois  d’août  1889. 

Là  encore,  pas  de  cadavre  ;  des  expériences,  des  crimes 
de  laboratoire.  On  eut  beau  épiloguer  sur  l’affaire  La 
Roncière  Le  Noury,  Ulysse  X.,  Emile  D.,  tous  sujets  hys¬ 
tériques  agissant  spontanément  (4)  dans  une  période  som¬ 
nambulique  de  leur  affction,il  sortit  net  des  débats  que  le 
crime  sur  l’hypnotisée,  le  viol,  était  seul  démontré  dans 
l’état  actuel  de  la  science  hypnotique. 

M.  Liégeois  affirma  bien  que  certaine  Annette  G...  —  son 
avocat  le  lui  avait  dit —  avait  volé  par  suggestion  une  cou¬ 
verture  de  trois  francs,  mais  la  malade,  hystérique  comme 
toujours,  et  de  plus  morphinomane,  placée  en  observalion 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  fut  reconnue  comme  étant 
réfractaire  à  l’hypnotisme. 

C’était  un  échec,  à  n’en  pas  douter.  Enfin,  la  suggestion 
—  au  criminel  —  n’était  peut-être  pas  (aussi  terrible  que 
Nancy  .l’avait  faite.  Débarrassé  de  ce  cauchemar,  on  allait 
pouvoir  respirer  un  peu  lorsque,  fortune  inespérée,  l’affaire 
Gouffé  vint  remettre  toute  la  question  sur  le  tapis.  Et 
quel  public  on  allait  avoir  :  le  grand  public,  qui  juge  sai¬ 
nement,  lui,  à  l’inverse  des  médecins  qui,  eux,  sont 
«  remplis  de  préjugés  (5).  n  Et  là,  on  ne  pouvait  le  nier,  il 
y  avait  un  cadavre  véritable,  à  moins  que  M.  Lacassagne, 
suggestionné  à  son  tour,  n’eût  disséqué  un  huissier  fictif. 

Le  thème  adopté  par  l’Ecole  de  Nancy  était  suivant  le 
canevas,  rempli  parM.  Bernheim  lui-même  (0)  : 

«  Gabrielle  Bompard  est  éminemment  suggestible  :  elle  est 
certainement  hypnotisable.  Mais  le  sommeil  provoqué  n’est 
pas  nécessaire  pour  éveiller  sa  suggestibilité,  celle-ci  est  na- 


(t)  Charcot.  Accidents  hystériques  graves  survenus  chez  uns 
femme  à  la  suite  d' hypnotisât  ions  pratiquées  par  un  magné¬ 
tiseur  dans  une  Baraque  de  fête.  —  Revue  de  l’ Hypnotisme , 
1888,  p.  3,  etc, 

(2)  De  la  suggestion  et  du  somnambulisme  dans  leurs 
rapports  avec  la,  jurisprudence  et  la  médecine  légale,  1889, 
p.7  28. 

(3)  Ibid.,  p.  637. 

(4)  Il  est  singulier  de  voir  la  confusion  que  M.  Liégeois  établit 
sans  cesse  pour  soutenir  ses  théories  avec  les  états  spon fanés 
{états  seconds  ou  accès  spontanés  de  somnambulisme  hysté¬ 
riques)  qui  n’ont  absolument  rien  à  faire  avec  l’hypnotisme  et  la 
suggestion,  et  les  états  provoqués,  les  seuls  dont  il  devrait  légi¬ 
timement  se  préoccuper  dans  la  matière.  Ce  n’est  pourtant  pas 
faute  de  le  lui  avoir  fait  remarquer  à  plusieurs  reprises. 

(5)  Ibid.  InU'oduclion,  p.  V. 

(6)  Revue  de  l’Hypnotisme,  1889-1890,  3®  année,  p.  266. 
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turellement  développée.  Elle  s’est  donnée  corps  et  âme  à  Ey- 
raud,  homme  d’affaires  vermoulu,  beaucoup  plus  âgé,  vivant 
d’expédients;  elle  qui  est  jeune,  agréable  et  faite  pour  réussir 
dans  le  demi-monde,  elle  reste  sous  la  domination  d’un  être 
qui  l’exploite,  qui  la  bat,  peut-être.  Docile  à  ses  suggestions, 
elle  se  laisse  aller  à  lui  amener  l’huissier  qu’il  veut  assassiner; 
elle  assiste  au  meurtre,  elle  y  collabore,  elle  aide  à  le  ficeler, 
â  coudre  le  sac  où  on  met  le  cadavre;  elle  passe  la  nuit  avec 
le  cadavre...  » 

Et  sur  la  demande  du  défenseur  de  l’inculpce,  M.  Lié¬ 
geois  —  au  caractère  et  à  la  conviction  duquel  nous 
sommes  heureux  de  rendre  un  public  hommage  —  accepte 
de  se  rendre  à  Paris  aux  lieu  et  place  de  M.  Bernheim  em¬ 
pêché.  En  pleine  communauté  d’idées  avec  ce  dernier,  il 
le  prétend,  du  moins  (1),  il  va  s’efforcer  de  confondre  le 
rapport  des  experts  qui  ont  conclu  que  la  suggestion 
n’avait  que  faire  dans  ces  débats  et  queGabrielle  Bompard 
était  parfaitement  responsable  du  crime  qui  lui  était 
reproché. 

Il  vient  et,  devant  la  Cour  et  le  jury,  réédite  dans  ses 
grandes  lignes  le  plaidoyer  qu’il  avait  déjà  infructueuse¬ 
ment  prononcé  au  Congrès  de  l'hypnotisme  sur  la  sug¬ 
gestion  criminelle.  Des  faits  probants,  il  n’en  a  pas  à  ex¬ 
poser  plus  qu’à  cette  époque;  des  crimes  de  laboratoire, 
par  exemple,  ses  mains  en  sont  pleines.  Puis  il  se  livre  à 
une  dissertation  —  que  nous  nous  permettrons  do  trouver 
scientifiquement  fantaisiste  —  sur  la  Condition  seconde 
qui  est  «  et  je  suis,  ditdl,  je  crois,  le  premier  (i)  qui  s’en 
soit  aperçu,  l’état  spécial  dans  lequel  des  crimes  ont  pu 
être  commis,  soit  dans  la  suggestion  hypnotique,  soit 
dans  la  suggestion  à  l’état  de  veille  (3).  »  Gabrielle  Bom- 
pard  a  été  mise  en  état  second  par  Eyraud,  c'est  pourquoi 
elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  hypnotisée  par  lui; 
c’est  en  condition  seconde  qu'elle  a  commis  son  crime, 
qui  est  un  crime  par  suggestion  dont  elle  est  irresponsable. 
Ainsi  s’effondre  le  rapport  des  experts. 

Ah!  vous  parlez  de  condition  seconde,  répond  M.  Brouar- 
del,  avec  cette  éloquence  nette  et  incisive  qui  lui  est  si 
particulière,  mais,  puisque  vous  avez  si  bien  étudié  cet 
état,  vous  ne  devez  pas  ignorer  que  c’est  un  véritable  som¬ 
nambulisme  provoqué  ou  spontané. 

Et  le  somnambule,  —  c’est  votre  Ecole  qui  l’enseigne  — 
n’est-ce  pas  un  véritable  automate  qui,  s’il  a  accepté  une 
suggestion,  va  droit  au  but  «  comme  la  pierre  qui  tombe» 
sans  ambages,  avec  l’abnégation  entière  do  sa  person- 


(1)  M.  Bernheim  semble  depuis  avoir  complètement  renié  M.  Lié 
geois,  car  il  prétend  maintenant  «  qu’en  réalité,  dans  le  procès 
Goutté,  la  question  n’a  nullement  porté  sur  les'doclrines  diver¬ 
gentes  dos  deux  Ecoles  »  (Temps.üQ  janvier  1891).  Cette  affirmation 
paraîtra  absolument  extraordinaire  à  tous  ceux  qui  ont  lu  ou 
suivi  les  débats  ;  nous  apprendrons  bientôt  que  M.  Liégeois 
était  venu  pour  soutenir  ce  rapport  des  experts  de  Paris. 

(2l  II  est  singulier  de  voir  la  façon  dont  on  écrit  parfois  l’his¬ 
toire,  L’Ecole  de  Nancy  daterait  do  1866,  époque  à  laquelle  un 
modeste  praticien  de  cette  ville,  M.  Liébeault,  publia  un  livre, 
véritable  code  de  la  suggestion.  Il  est  vrai  que  jusqu’en  1881- 
18<S2,  «  les  assertions  de  M.  Liébeault  ne  trouvèrent  que  des 
incrédules.  »  (Bernheim.  De  la  suggestion,  1886,  p.  II).  C’est  à 
peu  près  comme  si  M.  Liébeault  se  disait  le  continuateur  dp  l’abbé 
Paria,  auquel  il  a  emprunté  sa  doctrine  et  ses  procédés  suggestifs. 
Au  point  de  vue  médico-légal,  l’Ecole  de  Nancy  reconnaît  d’abord 

M.  Liébeault  (1866),  puis . M.  Liégeois  (.le.  des  sciences, 

1884).  Impossible  d’obtenir  de  M.  Liégeois,  dans  ses  diverses 
publications,  ainsi  que  le  lui  a  reproché  publiquement  M.  Guer- 
monprez  {C.'R.  Congrès  de  l'IIypn.,  p.  268),  de  citer  l’œuvre  de 
Charpignon:  Rapports  du  magnétisme  avec  la  jurisprudence  et 
la  médecine  légale,  1860.  11  est  vrai  que  les  opinions  do  cet 
auteur  vont  juste,  la  plupart  du  temps,  à  l’encontre  de  celles  de 
M.  Liégeois.  Nous  pouvons  cependant  concéder  à  ce  dernier  que 
personne  ne  lui  contestera  la  priorité  de  l’idée  qu’il  se  fait  do 
l’état  second. 

(3)  Gazette  des  Tribunaux,  20  déc.  1890. 


nalité,  indépendamment  de  toute  initiative.  Le  crime  en 
somnambulisme!  mais  c’est  plus  encore  que  dans  le  drame 
antique  l’unité  de  temps,  de  lieu  et  d’action  qui  doit  pré¬ 
sider  à  sa  consommation,  sous  peine  d’échec  absolu.  Aussi, 
pour  ma  part,  «  je  ne  connais  comme  ayant  été  accom¬ 
plis  sous  l’influence  de  la  suggestion  que  des  actes  très 
simples.  » 

«  Or  Eyraud  part  dans  les  derniers  jours  de  juin  pour 
Londres.  Gabrielle  Bompard  reste  à  Paris,  va  louer  un  petit 
rez-de-chaussée,  rue  de  Berne  ;  elle  débat  les  conditions  du 
louage,  verse  des  arrhes  ;  elle  va  à  Londres  ;  elle  retrouve 
Eyraud  ;  elle  revient  seule,  puis  retourne  à  Londres,  ramène 
Eyraud,  va  louer  avec  lui  rue  Tronson-Ducoudray....  Ne 
voyez-vous  pas  là  des  faits  admirablement  combinés  et  sou¬ 
tiendrez-vous  sérieusement  que,  pendant  tout  ce  temps,  elle 
était  dans  un  état  second  ? 

«  Maintenant  on  dit  :  Il  est  possible  qu’Eyraud,  fort  au 
courant  des  pratiques  hypnotiques,  lui  ait  défendu  de  se  sou¬ 
venir  (1).  » 

Pourquoi  alors  raconte-t-elle  avec  une  précision  si  ex¬ 
traordinaire  tous  les  détails  du  crime.  Eyraud,  si  sugges¬ 
tion  il  y  a,  aurait  au  moins  commencé  par  lui  suggérer 
qu’il  n’était  lui-même  pour  rien  dans  son  accomplissement. 

«  La  vérité,  c’est  que,  lorsque  deux  personnes  vivent  en¬ 
semble,  l’une  a  sur  l’autre  une  certaine  influence. 

«  Voyez  jusqu’où  l'on  peut  aller  avec  vos  théories.  J’ouvre 
le  livre  de  M.  Bernheim.  Qu’est-ce  que  j’y  trouve?  Que  Tropp- 
mann  avait  commis  son  crime  Sous  l’influence  d’une  auto¬ 
suggestion,  parce  que,  dans  son  enfance,  il  avait  lu  une  scène 
semblable  dans  un  roman  de  Ponson  du  Terrail.  Dans  le  même 
livre,  je  vois,  au  sujet  de  l’affaire  Fenayrou,  que  M"»»  Fenayrou 
a  agi  d’abord  sous  la  suggestion  d’Aubert,  puis  sous  la  sug¬ 
gestion  de  son  mari...  Et  la  conclusion  c’est  qu’elle  n’y  était 
pour  rien.  Elle  cédait  d’un  côté,  elle  cédait  de  l’autre.  Voilà 
toute  la  suggestion.  » 

Gabrielle  Bompard  est  dans  ce  cas.  —  Vous  ne  nierez 
pas,  m’a-t-on  dit,  qu’elle  ait  été  autrefois  endormie  et 
hypnotisée.  Certainement  non.  —  M.  le  D’'  Sacreste  lui 
suggérait  de  se  bien  conduire,  vous  voyez  combien  la 
suggestion  a  été  efficace.  —  Mais,  répond  le  témoin,  si  elle 
n’obéissait  pas,  «  c’est  qu’il  y  avait  en  présence  deux  in¬ 
fluences  contraires  ;  la  mienne  qui  cherchait  à  la  ramoner 
au  bien  et  celle  du  négociant  de  Lille  qui  l’en  détournait.  » 

«  C’est  cela,  répondrai-je  :  Elle  a  été  tout  naturellement  à  la 
suggestion  qui  lui  était  ia  plus  agréable.  Je  n’al  jamais  dit 
autre  chose  (2).  » 

La  cause  était  entendue,  et  dans  un  magnifique  réqui¬ 
sitoire  que  nous  n’apprécions  qu’au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  M.  Quesnay  de  Beaurepaire,  établissant  entre  les 
doctrines  de  l’Ecole  de  Paris  et  de  l’Ecole  de  Nancy  un 
parallèle  qui  n’était  pas  à  l’avantage  de  cette  dernière, 
adoptait  complètement  les  opinions  de  nos  éminents 
maîtres. 

Phénomène  singulier,  la  défense,  qui  avait  elle-même 
amené  les  experts  et  l’accusation  sur  ce  terrain  mobile  de 
l’hypnotisme  médico-légal  (lequel  a  beaucoup  mieux  à  faire 
de  se  recueillir  que  de  se  livrer  en  pâture  à  un  public  in¬ 
compétent),  jetait  à  son  tour  par-dessus  bord  les  théories  de 
l’Ecole  de  Nancy  sur  lesquelles  elle  avait  fondé  tant  d’es¬ 
poir.  Qu’on  en  juge  plutôt  : 

«  Vous  avez  tous  demandé  à  la  fllle  Bompard,  s’écriait  l’ho¬ 
norable  défenseur  (:I),  comment  les  choses  se  sont  passées.  Moi 

(1)  Gazette  des  Tribunaux,  20  décembre  1890,  p.  I,2i4, 
3®  col. 

(2)  Gazette  des  Tribunaux,  19  décembre  1890,  p.  1,211, 
2“  col. 

(3)  Gazette  des  Tribunaux,  21  décembre  1^90,  p.  1.219, 
3«  col. 
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je  vais  vous  le  dire .  Gabrielle  Bompard  a  voulu  exécuter  l’ordre 
qu’elle  avait  reçu.  Elle  avait  entre  les  mains  la  cordelière,  elle 
s’est  avancée,  mais  elle  n’a  pu  réaliser  l’acte  criminel...  A  ce 
moment  elle  a  eu  une  attaque  de  nerfs,  et  alors  Eyraud  s’est 
jeté  sur  Gouffé  et  l'a  étranglé.  » 

L’attaque  d’hystérie  terminale,  mais  c’est  là  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Salpêtrière! 

Conclusion  :  vingt  ans  de  travaux  forcés  de  la  part  du 
jury  réfractaire  aux  suggestions  de  M.  Liégeois.  Et  un 
auteur  que  l’Ecole  de  Nancy  ne  suspectera  pas  en  pareille 
matière,  résumant  les  débats  (1),  s’exprimait  ainsi.  «  L’in¬ 
tervention  de  M.  Liégeois  a-t-elle  été  utile  à  l’accusée  ?  sur 
ce  point  les  avis  sont  partagés.  Mais  l’impression  générale 
est  que  les  doctrines  de  l’Ecole  de  Nancy  ont  essuyé,  sur 
le  terrain  juridique,  une  défaite,  d’autant  plus  regrettable 
que  rien  ne  justifiait  en  cettte  occurrence  la  nécessité  de 
livrer  la  bataille.  Elle  n’a  plus  qu’à  attendre  qu’une  occa¬ 
sion  favorable,  qu’un  crime  qui  soit  manifestement  le  ré¬ 
sultat  d’une  suggestion  criminelle,  lui  permette  de  prendre 
une  revanche  éclatante.  Jusqu’à  ce  moment  elle  doit  se 
recueillir,  compléter  ses  recherches  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  affirmer  son  existence  et  sa  vitalité  par  des  travaux 
qui  défient  toute  critique.  » 

Sages  conseils,  car  la  science  n’a  rien  à  gagner  à  de 
pareils  débats  !  Gilles  de  la  Toürette. 


Ecole  d’ Anthropologie.  —  Cours  d’ Anthropologie 
physiologique:  M.  le  D'  Laborde. 

Le  Président  actuel  de  la  Société  d’Anthropologie  a 
ouvert  son  cours  dans  la  salle  de  l’Ecole,  au  Musée 
Dupuytren,  le  mercredi  28  janvier,  à  4  h.,  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Donnons  d’abord  une  idée  de  ce  cours  et  expliquons  le 
titre  :  ce  qui  nous  sera  facile  en  suivant  l’exposé  même  du 
professeur.  Quand  on  considère  le  chemin  fait  par  la 
Société,  depuis  que  Paul  Broca  l’a  fondée  en  1876  avec  le 
concours  de  cinq  professeurs  seulement,  on  reste  stupéfait 
de  la  place  qu’a  prise  cet  enseignement  libre  et  indépendant 
au  milieu  des  complications  de  notre  organisation  actuelle 
si  hautement  hiérarchisée  et  dont  les  programmes  d’en¬ 
seignement  perdent  en  largeur  de  vue  ce  qu’ils  gagnent  en 
netteté.  C’est  qu’il  se  trouve  heureusement  toujours  à  Paris 
un  grand  nombre  d’esprits  curieux  de  recherches  fondées 
uniquement  sur  le  libre  examen,  annoncées  et  discutées  en 
public,  lors  même  que  les  grands  résultats  paraissent 
encore  indécis,  en  un  mot,  apportées  toutes  fraîches,  par¬ 
fois  avec  le  charme  de  l’inachevé,  devant  des  auditeurs  qui 
ont  rompu  avec  toute  routine.  L’Anthropologie,  suivant  le 
mot  de  Broca,  c’est  la  Biologie  du  genre  humain  ;  la  Mé¬ 
decine  n’est  qu’une  petite  partie  d’un  ensemble  aussi  vaste  ; 
il  nous  y  faut,  de  toute  nécessité,  créer  des  divisions.  Celle 
que  M.  Laborde  a  choisie,  c’est  l’Anthropologie  physio¬ 
logique  ou  la  physiologie  de  l’homme  vivant,  et,  pour 
pousser  plus  loin  l’analyse,  la  physiologie  cérébrale.  Il  n'a 
pas  manqué  de  mettreenson  jour  quecette  science  nouvelle 
pouvait  revendiquer  pour  elle  un  vieux  nom  que  la  méta¬ 
physique  avait  démonétisé,  celui  de  Psychologie.  Mais  les 
procédés  actuels  sont  bien  différents  de  ceux  des  philo¬ 
sophes  anciens  ou  même  modernes.  Loin  de  vouloir  con¬ 
quérir  d’emblée  l’absolu,  par  l’observation  du  Moi,  nous 
employons  une  méthode  sure,  celle  que  nous  devons  à 
Claude  Bernard,  la  méthode  expérimentale.  Nous  obser¬ 
vons  les  faits  et  nous  essayerons  d’en  faire  le  déterminisme. 
Mais  la  vivisection  n’est  pas  la  seule  ressource  ;  la  biologie 
comparée,  la  pathologie  humaine,  dont  l’Ecole  de  la  Sal¬ 
pêtrière  a  montré  toute  la  valeur,  seront  tour  à  tour  uti¬ 
lisées.  Ainsi,  l’on  pourra  chercher  à  démontrer  le  mé¬ 
canisme  des  actes  instinctifs  et  intellectuels  et  à  comprendre 


(i)  Revue  de  l'Idypnolisme,  5®  année,  407,  janvier  1891  : 
L’Hypnotisme  à  la  Cour  d’assises,  par  E.  Bérillon. 


cette  loi  de  la  perfectibilité  qui  mène  les  espèces.  M.  Laborde 
a  commencé  son  cours  par  l’étude  de  l’automatisme  et  des 
réflexes.  Devant  un  auditoire  où  les  médecins  sont  en 
minorité,  il  a  refait,  sans  crainte  de  représailles  antivivi- 
sectionnistes,  les  expériences  fondamentales  qui  permettent 
à  chacun  de  se  rendre  compte  des  grands  phénomènes 
évoqués,  et  de  suivre  le  cours  avec  profit.  Nous  ne  rappel¬ 
lerons  pas  ces  expériences  qui  sont  familières  à  nos  lec¬ 
teurs  ;  disons  seulement  que  le  professeur  a  montré  la 
différence  qui  existe  entre  l’acte  réflexe,  fatal,  et  l’acte 
volontaire,  spontané.  Qu’il  a  établi,  par  les  animaux  qu’il 
présentait,  et  qu'il  s’est  borné  à  interpréter,  que  la  spon¬ 
tanéité  est  une  fonction  du  cerveau  et  du  cerveau  antérieur. 

Cette  étude  scientifique  et  expérimentale  des  actes  in¬ 
tellectuels  est  extrêmement  laborieuse  ;  c’est  un  programme 
vaste,  mais  bien  loin  d’être  déblayé.  Il  y  fallait  un  pro¬ 
fesseur  convaincu  et  enthousiaste,  d’une  habileté  opératoire 
parfaite,  puisque  le  cours  s’appuie  sur  des  expériences,  et 
que  celles-là  sont  peut-être  les  plus  difficiles  de  la  physio¬ 
logie.  L’Ecole  ne  pouvait  mieux  choisir,  et  tout  le  monde 
aura,  croyons-nous,  intérêt  à  suivre  ce  cours,  auquel  rien 
ne  répond  dans  notre  enseignement,  fait  par  un  homme 
passé  maître  en  la  matière. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  24  janvier  1891.  -—  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Bonnier  dépose  une  note  de  M.  Devaux  sur  Y  asphyxie 
par  submersion  chez  les  plantes  et  chez  les  animaux. 
Quand  on  immerge  une  plante,  c’est,  comme  pour  l’animal, 
par  la  suppression  des  échanges  gazeux  avec  l’air  extérieur 
que  l’asphyxie  arrive.  Les  tissus  décomposent  les  matières 
sucrées  pour  suppléer  à  l’absence  d’air;  et  la  respiration 
moléculaire  qui  s’établit  ainsi  peut  retarder  la  mort,  mais 
elle  arrive  toujours  par  asphyxie. 

!MM.  Straus  et  Collin  présentent  une  seringue  de 
Pravaz  stérilisable,  qu’ils  pensent  appelée  à  se  substituer 
à  toutes  les  autres,  non  seulement  pour  les  recherches  de 
laboratoire,  mais  aussi  pour  les  injections  hypodermiques 
dans  la  pratique  médicale  courante.  Cette  seringue  est 
un  perfectionnement  de  celle  qu’ont  présentée  MM.  Straus 
et  Collin  il  y  a  cinq  ans  à  la  Société  de  Biologie.  Cette 
seringue  est  construite  sur  le  modèle  d’une  seringue  de 
Pravaz  ;  mais  le  piston  est  un  cylindre  en  moelle  de  sureau, 
bien  décortiqué  et  modérément  tassé.  A  l’aide  d’un  dis¬ 
positif  spécial,  ce  piston  peut  être  comprimé  à  volonté  par 
le  l’approchement  de  deux  disques  métalliques  actionnés 
par  une  vis,  sans  qu’on  ait  besoin  de  démonter  la  seringue 
ni  de  toucher  directement  au  piston.  De  plus,  dans  la 
seringue  de  Pravaz  ordinaire,  entre  chaque  extrémité  du 
cylindre  de  verre  et  la  monture  métallique,  est  interposée 
une  rondelle  de  cuir  qui  assure  l’herméticité,  mais  qui, 
comme  le  piston  de  cuir  lui-même,  ne  supporte  pas  l’action 
de  la  chaleur.  MM.  Straus  et  Collin  remplacent  ces  ron¬ 
delles  de  cuir  par  des  rondelles  de  moelle  de  sureau  forte¬ 
ment  tassée.  L’instrument  ainsi  constitué  se  compose  donc 
exclusivement  de  métal,  de  verre  et  de  moelle  de  sureau. 
Il  peut  donc,  en  toute  sécurité,  se  stériliser  par  la  chaleur 
humide  en  le  faisant  simplement  bouillir  dans  l’eau  ou 
à  l’autoclave.  L’humidité  gonfle  la  moelle  de  sureau, 
et  l’herméticité  de  la  seringue  est  assurée  par  la  stérili¬ 
sation,  qui  est  inapplicable  aux  seringues  contenant  du 
cuir.  Le  principe  de  la  moelle  de  sureau  a  été  repris  par 
différents  auteurs,  en  particulier  par  M.  Roux,  dont  la 
seringue  est  un  compromis  entre  celle  de  M.  Straus  et  colle 
de  Koch,  mais  elle  a  une  partie  des  défauts  de  cette  dernière, 
et  en  particulier  la  fragilité  de  l’embout  de  verre. 

M.  d’Arsonval.  —  Sur  les  effets  physiologiques  de  l’é¬ 
lectricité.  —  En  se  soumettant  à  un  bain  d’électricité  sta¬ 
tique,  011  constate  que  les  combustions  respiratoires  sont 
augmentées  dans  des  proportions  qui  ne  sont  pas  du  tout 
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négligeables.  Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  des 
résultats  encore  plus  marqués  que  sur  l’homme.  Pour  les 
courants  interrompus,  il  y  a  de  très  grandes  variations. 
Quand  ils  sont  employés  de  façon  à  ne  pas  gêner  Faction 
respiratoire,  l’acide  carbonique  expiré  augmente  ;  et  en 
se  servant  de  machines  qui  fournissent  des  courants  in¬ 
terrompus  insuffisants  pour  amener  la  contraction  mus¬ 
culaire,  cette  augmentation  est  encore  accrue. 

M.  Oh.  Richet  rapporte  les  résultats  des  injections  de 
sérum  de  sang  de  chien  faites  par  ses  préparateurs, 
MM.  Iléricourt,  Langlois,  St-Hilaire,  sur  les  tuberculeux. 
Un  tuberculeux  soumis  à  ces  injections,  depuis  le  6  dé¬ 
cembre  dernier,  a  augmenté  de  4  kü.  500.  Un  malade  de 
M.  Langlois,  vieux  tuberculeux  atteint  d’une  eschare  fes- 
sière,  s’est  également  trouvé  très  amélioré.  M.  St-Hilaire  a 
pu  suivre  progressivement  l’amélioration  de  l’état  local 
dans  deux  cas  de  tuberculose  laryngée.  M.  Richet  n’ose  pas 
croire  encore  que  ce  soit  une  amélioration  définitive,  mais 
il  met  en  relief  l’innocuité  complète  du  procédé.  Les  in¬ 
jections  ont  été  faites  d’abord  tous  les  trois  jours,  puis 
tous  les  deux  jours,  à  deux  centigrammes  par  jour. 

M.  Laveran  présente  un  barbotteur  à  gélatine  dont  il  se 
sert  pour  l’analyse  bactériologique  de  l’air.  Al.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  janvier  1891.  — -  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Ollivier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chau- 
MiER  (de  Tours)  sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  phary-nx 
nasal  chez  les  enfants.  —  L’indépendance  de  ces  tumeurs 
avec  la  scrofule  ne  paraît  pas  évidente  au  rapporteur.  L’âge 
de  leur  apparition  est  surtout  avant  7  ou  8  ans,  au  plus  tard, 
et  elles  tendent  à  disparaitre  vers  20  ans.  L’orateur  re¬ 
pousse  l’opinion  de  M.  Chaumier  qui  voit  dans  ces  tu¬ 
meurs  la  cause  des  terreurs  nocturnes  de  certains  enfants. 
Le  pronostic  est  sérieux  car  elles  entraînent  la  perte  de 
l’audition,  l’arrêt  du  développement  intellectuel,  et  entre¬ 
tiennent  des  bronchites  à  répétition. Il  faut  donc  rechercher 
leur  existence  pour  les  combattre  de  bonne  heure. 

M.  Le  Dento  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bra  (de 
la  Perté-Alais),  sur  sept  cas  d’endométrite  traités  avec 
succès  par  le  curage  combiné  à  l’écouvillonnage  ou  as¬ 
socié  à  d’autres  opérations.  Comparant  les  divers  pro¬ 
cédés  l’orateur  rejette  complètement  la  cautérisation  au 
chlorure  de  zinc,  au  moyen  de  cylindres  de  pâte  Canquoin, 
parce  qu’elle  expose  trop  à  l’atrésie  consécutive  du  col,  et 
peut  rendre  l’accouchement  impossible.  Il  préfère  sous 
tous  les  rapports  le  curettage  aux  cautérisations  par  le 
chlorure  de  zinc. 

M.  PoLAiLLON  demande  si  M.  Le  Dentu  a  une  expérience 
personnelle  de  ce  dernier  procédé. 

M.  Le  Dentu  dit  que  non,  mais  qu’il  s’appuie  pour  le 
critiquer  sur  les  opinions  des  autres  auteurs, 

M.  PoLAiLLON  pense  que  M.  le  Dentu  est  trop  sévère 
pour  le  chlorure  de  zinc  et  qu’avant  de  le  blâmer  il  serait 
préférable  de  l’expérimenter  soi-même. 

M.  Budin  insiste  également  sur  les  (dangers  du  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

M.  Hervieux  prend  la  parole  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  et  cherche  à  réfuter  les  opinions  de  M.  Le  Fort  que 
l’isolement  est  le  seul  remède  efficace  contre  la  variole, 
et  que  l’obligation  de  la  vaccination  est  impuissante.  Ce¬ 
pendant  l’expérience  de  notre  armée  et  de  l’Allemagne 
prouve  le  contraire.  L’isolement  n’agit  que  sur  les  épi¬ 
démies  déclarées,  tandis  que  la  vaccine  prévient  le  mal  et 
évite  l’isolement.  De  plus,  les  mesures  d’isolement  et  de 
désinfection  rencontreront  certainement  une  plus  vive  ré¬ 
sistance  que  la  vaccination  obligatoire.  Il  conclut  à  l’adop¬ 
tion  de  cette  dernière. 

M.  Brouardel  reconnaît  l’utilité  de  l’isolement  et  de  la 
dé.sinfection,  mais  c’est  insuffisant.  L’isolement  est  peu 
praticable,  la  désinfection  difficile.  La  propagande  pour  la 
vaccination  est  même  difficile  car  29.000  communes  man¬ 


quent  de  médecin  et  de  pharmacien.  Il  faut  pour  juger 
d’après  les  statistiques  les  faire  porter  sur  un  assez  grand 
nombre  d’années,  car  après  chaque  épidémie  la  mortalité 
diminue  toujours  dans  les  années  suivantes.  Quant  aux 
accidents  de  la  vaccination,'  ce  sont  choses  dont  on 
parle  sans  jamais  pouvoir  citer  des  faits.  Quant  au  droit 
d’imposer  un  vaccin  inoffensif  à  quelqu’un,  il  est  beau¬ 
coup  moins  attaquable  que  celui  de  séquestrer  un  malade 
et  de  le  forcer  à  mourir  loin  des  siens.  Comment  regarder 
comme  attentatoire  à  la  liberté  la  vaccination  obligatoire, 
et  non  l’isolement  et  la  désinfection  obligatoires? 

M.  Güéniot  présente  un  foetus  à  terme,  mort-né,  et  qui, 
outre  des  vices  de  conformation  nombreux  (anencéphalie, 
absence  des  organes  génitaux  externes,  six  doigts  à  cha¬ 
que  main  et  six  orteils  à  chaque  pied),  présentait  deux 
gros  kystes  séreux  du  foie.  Les  deux  reins  étaient  égale¬ 
ment  très  volumineux.  Cet  enfant  est  le  huitième  d’une 
mère  âgée  de  39  ans  et  qui  a  épousé  son  neveu  âgé  de 
36  ans,  atteint  de  dipsomanie  et  d’absinthisme.  La  con¬ 
ception  a  eu  lieu  en  état  d’ivresse  du  mari. 

Elections.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Nocard  la  liste  do 
présentation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire  est  dressée  ainsi  qu’il 
suit:  1“  M.  Weber;  2“  M.  Railliet  ;  3“  M.  Barrier  ; 
4“  MM.  Benjamin,  Kauffmann  et  Mégnin. 

P,  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  janvier  1891.  —  Présidence  de  MM.  E.  Labbé 

ET  DüMONTPALLIER. 

M.  COMBY  a  observé  récemment  3  cas  de  paralysie  obstétri¬ 
cale  des  membres  supérieurs.  —  Ces  paralysies,  dites  radi¬ 
culaires,  reconnaissent  pour  cause  une  compression  ou  une 
élongation  du  plexus  brachial  qui  résultent  de  certaines  ap¬ 
plications  de  forceps,  de  manœuvres  de  version  ou  de  déga¬ 
gement  des  épaules  avec  le  doigt  ou  le  crochet.  Brb  a  montré 
que  ces  violences  aboutissent  à  une  lésion  des  5®  et  6®  nerfs 
cervicaux  en  un  point  voisin  du  tubercule  carotidien.  La  pa- 
i-alysie,  comme  l’a  remarqué  Duchenne,  peut  porter  seulement 
sur  les  muscles  (deltoïde,  sous-épineux,  biceps,  coraco-bra- 
chial)  ou  bien  être  totale.  Les  2  premiers  cas  observés  sont 
identiques  à  ceux  que  l’on  connaît  déjà.  Le  premier,  traité  dès 
le  début  par  la  faradisation,  a  guéri  en  15  jours.  Le  second, 
traité  seulement  après  6  mois,  n’a  été  que  peu  amélioré  par 
l’électrisation.  Le  troisième  cas  est  plus  intéressant,  il  s’agit 
d’un  enfant  de  6  mois  dont  la  mère  rachitique  avait  eu  6  ac¬ 
couchements  terminés  de  la  môme  façon  :  présentation  du 
siège,  tractions  énergiques,  naissance  de  l’enfant  en  état  de 
mort  apparente  ;  les  cinq  premiers  ne  turent  pas  ranimés,  le 
sixième  vécut,  après  plusieurs  heures  d’insufflation  et  de  fla¬ 
gellation,  mais  il  conserva  une  paralysie  absolue  des  deux 
membres  supérieurs  que  ne  purent  guérir  ni  la  faradisation, 
ni  les  frictions,  ni  le  massage,  ni  les  bains  excitants  ;  la  sensi¬ 
bilité  est  abolie  comme  la  motricité.  Il  est  probable  que  cette 
diplégie  persistera  autant  que  la  vie  du  malade,  qui  restera 
infirme.  Cela  d’ailleurs  ne  doit  pas  surprendre,  car  Duchenne 
avait  tait  déjà,  des  réserves  sur  le  pronostic  et  les  résultats 
qu’on  pouvait  attendre  de  la  faradisation  dans  ces  cas.  D’au¬ 
tres  ont  préconisé  les  courants  continus,  auxquels  on  peut 
joindre  le  massage,  les  frictions  excitantes,  les  bains  salés, 
etc.;  mais  le  pronostic  doit  rester  réservé  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

M.  JOFFROY  pense  que  quand  l’électrisation  faradique  ne 
réussit  pas,  on  peut  retirer  des  avantages  de  l’emploi  des 
courants  continus,  car  la  contractilité  galvanique  persiste 
dans  les  muscles  paralysés  plus  longtemps  que  la  faradique  et 
même,  quand  elle  a  aussi  disparu,  on  peut  la  rappeler  par 
l’usage  des  courants  galvaniques  sans  secousses.  Le  pro¬ 
nostic  est  donc  meilleur  que  ne  semble  le  penser  M.  Comby. 

M.  Hayem  pense  comme  M.  Comby,  car  il  a  vu  plusieurs 
cas  soignés  par  un  électricien  tout  à  fait  compétent  rester 
sans  amélioration.  L’affection  est  donc  assez  sérieuse. 

M.  Comby.  —Pour  mes  3  cas,  deux  semblent  bénins;  pour 
le  3®  je  ne  crois  pas  la  guérison  possible. 
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M.  JOFFROY.  —  Je  dis  que  le  pronostic  est  plus  bénin  qu’on 
ne  veut  dire.  On  peut  quelquefois  obtenir  la  guérison  après 
un  traitement  prolongé.  De  là  à  dire  que  tous  les  cas  guéri¬ 
ront,  il  y  a  loin. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.-R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  générale  du  28  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  IIORTELOUP. 

M .  Terrier  prononce  une  courte  allocution  avant  de 
prendre  place  au  fauteuil  présidentiel.  On  a  dit  que  la  Société 
de  Chirurgie  devait  avoir  un  rôle  surtout  modérateur.  Tel  n’est 
pas  son  avis.  Son  but,  d’après  lui,  doit  être  bien  plutôt  de  re¬ 
culer  autant  que  possible  les  bornes  de  la  science  chirurgicale. 
Avant  de  terminer,  il  rappelle  les  vides  que  la  mort  a  faits  dans 
cette  Société,  la  plus  active  des  Sociétés  savantes,  non  subven¬ 
tionnées,  de  Paris.  Les  noms  de  MM.  U.  Trélat,  G.  Monod  père 
suffisent  pour  indiquer  quelle  perte  a  éprouvée  cette  année  la 
docte  compagnie. 

M.  Marchand,  secrétaire,  lit,  suivant  la  coutume,  un  exposé 
des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1890. 

■  M.  Kirmisson,  secrétaire  général,  fait  connaitre  le  résultat 
des  concours  de  cette  année  et  indique  les  prix  à;distribuer  en 
1891.  Prix  de  1_890.  (Prix  Duval)  (Thèse):  M.  le  D'  Reboul 
(de  Marseille).  —  Prix  Laborie.  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
Un  seul  mémoire  ayant  concouru,  un  encouragement  de 
300  fr.  lui  est  accordé.  L’auteur  est  M.  le  D''  Legrain,  médecin 
militaire. 

Prix  pour  1891  :  Prix  Duval(Thhses).  — Prix  Laborie.  Lesujet 
on  sera  déterminé  ultérieurement.  —  Prix  Démarquai/.  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  calculs  biliaires.  Prix  Gerdy:  Cure 
radicale  des  hernies  ombilicales.  —  Les  mémoires  pour  les  prix 
doivent  être  envoyés  avant  le  U"’  novembre  1891  (1).  M.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  28  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Vigier. 

M.  Vicier  a  pu  dissoudre  du  phosphore  dans  de  l’essence 
de  térébenthine.  Il  est  certain  que  la  solution  du  Ph.  dans  le 
Rétinol  pourra  remplacer  l’huile  phosphorée. 

M.  O.  Paul.  —  Tout  bon  dissolvant  du  Ph.  est  utile  ;  ce 
dont  i’ai  surtout  parlé,  c’est  de  l’absence  de  notion  que  nous 
avons  de  la  saturation  de  l’économie  par  le  Ph.  Les  accidents 
graves  surviennent  avant  qu’on  ne  soit  averti.  Il  en  est  de 
même  pour  la  digitale.  La  térébenthine,  présentée  comme  dis¬ 
solvant  du  phosphore,  est  détournée  de  son  interprétation 
primitive.  M.  Freycinet  avait  rapporté  que,  dans  les  fabriques 
d’allumettes  chimiques  en  Angleterre,  les  ouvriers  avaient 
devant  eux  un  récipient  contenant  de  la  térébenthine,  ce  qui 
empêchait  la  nécrose  phosphorée.  Cette  essence  a  donc  été 
utilisée  comme  absorbant  des  vapeurs  de  phosphore  et  comme 
médicament  interne,  pour  empêcher  les  accidents  du  côté 
du  foie. 

M.  Vigier.  —  Chaque  fois  que  l’on  donne  8  railligr.  de 
phosphore  à  un  lapin  pesant  3  küogr,  il  meurt;  quand  on  lui 
en  donne  7  milligr.  1/2,  il  est  malade  8  jours  et  ne  meurt  pas. 
Pour  tuer  le  même  lapin,  il  lui  faut  donner  64  milligr,  de 
phosphore  de  zinc.  Dans  ces  conditions,  je  donnais  8  milligr. 
de  phosphore  au  lapin  de  3  kilogr.,  et  je  lui  donne  de  l’essence 
de  térébenthine,  le  lapin  meurt.  Si  on  dissout  8  milligr,  de 
phosphore  dans  de  l’essence  de  térébenthine,  il  meurt  de 
même.  L’essence  de  térébenthine  du  commerce  n’agit  pas 
mieux.  Les  personnes  qui  ont  été  sauvées  d’empoisonnement 
par  le  phosphore,  par  l’essence  do  térébenthine,  c’est  qu’elles 
ont  vomi  en  partie  le  poison. 

M.  F.  Vigier.  —  On  ne  peut  pas  comparer  ce  qui  se  passe 
dans  une  bouteille  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’estomac.  J’ai 
•absorbé  du  rétinol  phosphoré  et  ma  respiration  contenait  des 
vapeurs  de  phosphore. 

M.  Bardet  présente  des  échantillons  de  piperasidine  obte- 

'  |l)  Le  discours  do  M.  Nicaisc,  président  sortant,  sera  lu,  par 

suite  de  l’absonce  de  ce  chirurgien,  dans  une  séance  ullérieufo. 


nus  par  Lonemburg.  Elle  a  été  considérée  comme  analogue  à 
la  spermine.  Les  réactions  sont  semblables,  sauf  la  différence 
de  solubilité  des  phosphates  des  2  corps.  On  s’est  servi  de 
cette  substance  comme  excitant  général.  Elle  forme  desurates 
très  solubles.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  on  ne  pourrait 
pas  l’essayer  chez  les  graveleux  pour  diminuer  les  dépôts  d’a¬ 
cide  urique.  On  peut  en  faire  absorber  de  80  centigr.  à  I  gr., 
sans  danger.  J’ai  essayé  de  faire  des  injections  chez  un  gout¬ 
teux  ayant  de  volumineux  tophus  ;  les  urines  étaient  moins 
chargées,  mais  les  tophus  n’ont  pas  changé. 

M.  VOGT.  —-J’ai  pris  de  la  piperasidine  ;  M.  Vigier  a  trouvé 
dans  l’urine  une  augmentation  de  l’urée  et  une  diminution  de 
l’acide  urique  ;  je  n’ai  pas  remarqué  l’action  excitante  de  cette 
substance. 

M.  Kinkler.  —  La.perpcrandine  et  la  spermine  n’ont  pas 
la  môme  odeur. 

M.  BoimOnt.  -*  A-t-on  utilisé  en  thérapeutique  la  propriété 
qu’ont  l’acide  borique  et  les  borates  de  dissoudre  l’acide 
urique. 

M.  F.  Vigier.  —  La  perpérandine  agirait  dans  l’économie 
comme  le  bicarbonate  de  soude  sur  l’acide  urique. 

M.  Fernet  lit  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
pleurésie  purulente.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  l’utilité 
d’une  ponction  exploratrice  avant  l’opération  de  l’empyème,  en 
prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques.  M.  Buoquoy 
pense  qu’il  faut  opérer  d'emblée,  tandis  que  M.  Moutard- 
Martin  est  d’avis  que  certaines  pleurésies-  purulentes  peuvent 
guérir  par  la  ponction  ;  telles  sont  les  pleurésies  pneumo- 
cocciques.  Tel  a  été  l’avis  précédemment  exprimé  par  Netter. 
Il  est  donc  utile  de  connaître  l’espèce  de  la  pleurésie,  par 
l’examen  bactériologique  du  liquide  ponctionné  au  début,  avant 
d’opérer;  dans  le  cas  de  pleurésie  pneumococcique,  la  ponction 
suffira.  —  Les  guérisons  sont  devenues  plus  fréquentes,  plus 
rapides  depuis  l’emploi  de  l’antisepsie.  Je  suis  d’avis  qu’il  est 
préférable  de  faire  le  lavageaprès  l’opération  de  l’empyème.Mais 
il  faut  rejeter  les  injections  répétées’,  à  moins  qu’il  ne  persiste 
dans  la  plèvre  des  tissus  d’infection.  Le  renouvellement  du 
pansement  a  ses  indications,  suivant  la  quantité  de  liquide 
sortant  de  la  plèvre. 

M.  Bucqüoy.  —  Il  ne  faut  pas  me  prêter  une  opinion  aussi 
tranchée  à  propos  de  la  nécessité  de  l’empyème.  Nous  assurons 
par  l’empyème  une  guérison  très  rapide;  voilà  pourquoi  je 
préfère  cette  opération. 

M.  Fernet.  —  Au  cours  d'une  suite  de  thoracotomie,  le 
liquide  doit  devenir  clair,  transparent,  sans  pus.  Si  cependant 
elle  persiste  à  avoir  un  aspect  purulent,  il  est  bon  de  faire  des 
lavages.  Dans  les  vieilles  pleurésies  purulentes  chroniques, 
les  lavages  ne  sont  plus  nécessaires. 

M.  Bucqooy.  —  Il  est  préférable  de  ne  pas  faire  de  lavages, 
pour  ne  pas  décoller  les  adhérences  ;  qu'importe  si  la  durée 
après  l’opération  est  un  peu  plus  longue,  si  la  guérisoii  est  au 
bout.  _  A.  Raoült. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’IIYGIÉNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  28  janm'e?- 1891.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.  Discours 
de  M.  le  Dr  Lagneau,  président  sortant. 

M.  Chauveau  prend  le  fauteuil  de  la  présidence  à  la  place 
de  M.  Lagneau. 

M.  Philbert  demande  que  les  mesures  de  désinfection 
après  maladies  contagieuses  soient  imposées  à  la  famille.  La 
proposition  de  M.  Philbert  ainsi  qu’une  proposition  analogue 
de  M.  le  D*'  Descha.mi’S  sont  renvoyées  devant  la  Commission. 

M.  Henné,  maire  de  la  commune  de  Clichy,  fait  un  rapport 
sur  les  abattoirs  communaux  et  communs  et  la  nécessité  qu'il 
y  a  à  supprimer  les  tueries  particulières.  11  demande  que  le 
décret  qu’il  a  publié,  interdisant  ces  tueries  particulières,  soit 
approuvé  par  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  ainsi  qu’il  a  été 
fait  précédemment  pour  des  décrets  semblables  intéressant  les 
communes  contiguës  de  Levallois-Perret  et  de  Neuilly. 

Le  rapport  de  M.  Henné  est  renvoyé  à  la  u®  commission  et 
ses  conclusions  sont  adoptées  à  runanimité, 

M.  Monod  lit  ensuite  un  long  travail  des  plus  consciencieux 
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et  des  plus  intéressants  sur  la  mortalité  on  Angletorre.  Par 
des  statistiques  aussi  précises  que  détaillées,  portant  sur  deux 
périodes  décenuales,  la  P'de  1861  à  1870,  la  2®  de  1880  à  1889, 
il  tend  à  prouver  que  depuis  le  fonctionnement  régulier  et 
actif  des  commissions  sanitaires,  c’est-à-dire  pendant  la  se¬ 
conde  période,  la  mortalité  a  considérablement  diminué, 
surtout  dans  certaines  maladies  épidémiques.  Pour  chaque 
affection,  rougeole,  diphtérie,  coqueluche,  choléra,  variole,, 
scarlatine,  fièvre  typhoïde,  il  présente  des  graphiques  très 
nets  permettant  de  suivre  clairement  la  marche  descendante 
de  chaque  maladie.  Il  fait  ressortir  l’avantage  des  mesures  sa¬ 
nitaires  rigoureusement  appliquées.  Il  cite  ce  fait  que,  depuis 
1866,  le  choléra  a  à  peu  près  disparu  de  l’Angleterre  bien  que 
la  quarantaine  soit  chose  inconnue  pour  les  navires  ;  et  pour¬ 
tant  en  1884,  trois  navires  arrivèrent  ayant  des  cholériques  à 
bord.  Mais  tous  ces  malades  furent  soignés  aussitôt.  Soumis 
à  la  désinfection  et  surtout  isolés,  un  seul  mourut.  Mais  les 
maladies  contagieuses  qui  bénélicièrent  surtout  des  mesures 
sanitaires  sont  la  scarlatine  et  la  fièvre  typhoïde.  D’ailleurs, 
voici  les  chifffres  qu’il  donne.  Pour  la  scarlatine,  de  1861  à 
1870,  la  moyenne  de  la  mortalité  était  de  9,71  par  10.000  habi¬ 
tants;  de  1880  à  1889,  cette  moyenne  tombe  à  3,79  ;  d’où  une 
différence  de  5,92  par  10,000  âmes.  Pour  la  fièvre  typhoïde, 
de  1861  à  1870  on  constate  une  moyenne  de  8,85,  alors  que  de 
1880  à  1889  elle  n’èst  plus  que  de  2,50.  D’où  cette  diminution 
énorme  de  6,35  par  10,000  habitants.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  la 
phtisie  qui  ne  cède  aux  mesures  sanitaires,  puisque,  entre  les 
deux  périodes  décennales  1861-70  et  1880-89,  on  trouve  une 
moyenne  améliorée  de  7,53  par  .10,000  âmes,  —  Ces  amélio¬ 
rations  incontestables  proviennent  uniquement  de  l’assainisse¬ 
ment  des  villes,  de  l’aération  plus  complète  des  lieux  de  tra¬ 
vail,  de  l’adduction  plus  grande  d’eau  pure,  de  l’isolement  des 
malades  dans  les  hôpitaux,  de  la  désinfection  aussi  complète 
que  possible,  enfin  d’une  surveillance  rigoureuse  pour  l’ap¬ 
plication  des  mesures  sanitaires.  En  terminant,  M.  Monod 
cite  ce  fait  que  les  hygiénistes  anglais  ont  constaté  un  rapport 
direct  entre  la  diminution  de  la  mortalité  par  phtisie  avec  l’as¬ 
sèchement  plus  complet  du  sol.  Il  souhaite  enfin  que  notre 
pays  comprenne,  par  l’exemple  de  l’Angleterre,  la  nécessité 
d’une  hygiène  rigoureusement  appliquée  et  que  nous  puis¬ 
sions  en  retirer  bientôt  les  bienfaits  qui  en  résultent. 

M.  Chesson  demande  que  la  statistique  mortuaire  soit 
généralisée  en  France  et  que  les  causes  de  décès  soient  spéci¬ 
fiées  plus  exactement  qu’à  l’heure  actuelle.  Il  insiste,  ainsi  que 
M,  le  D"'  Lagneau,  pour  que  la  Société  d’ Hygiène  émette  ce 
vœu  qui  l’intéresse  particulièrement. 

M.  M.vrtin  rappelle  qu’un  vœu  semblable  a  déjà  été  émis  une 
fois  et  qu’on  ne  pourrait  aujourd’hui  que  le  renouveler;  il  de¬ 
mande  l’appui  du  corps  médical  pour  l’appui  de  ce  vœu. 
M.  Moreau-Duplessis  ajoute  que,  pour  sauvegarder  le  secret 
médical,  il  faudrait  que  les  déclarations  soient  faites  à  un  bu¬ 
reau  dont  les  membres  seraient  également  tenus  au  secret. 

Enfin  M.  Launeau  ajoute  qu’il  serait  peut-être  intéressant 
de  faire,  non  seulement  des  statistiques  de  mortalité,  mais 
aussi  de  morbidité,  c’est-à-dire  le  rapport  entre  les  malades 
et  les  morts. 

L’assemblée  adopte  à  l’unanimité  le  vœu  de  la  généralisa¬ 
tion  des  déclarations  do  décès  et  le  renouvellement  du  vœu 
de  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses. 

_ _  E.  D. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  20  janvier  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Collin  présente  et  offre  à  l’Ecole  d’AnlhropoIogie,  de  la 
part  de  M.  Alph.  de  Rothschild,  une  série  do  20  crânes  re¬ 
cueillis  sur  les  bords  de  la  Marne,  dans  la  plaine  de  Saint- 
Maur.  Il  décrit  la  topographie  des  fouilles  qui  ont  mis  à  dé¬ 
couvert  également  des  poteries.  Ces  trouvailles  datent  pro¬ 
bablement  du  VU'  siècle. 

M.  F.auvei.le  expose  le  bilan  do  la  Société  qui  se  chiffre 
par  un  excédent  do  recettes  sur  les  dépenses  de  i06  francs. 
M.  Fauvelle  est  chargé  do  faire  la  prochaine  con/’éî’euce  trans- 
lormisle. 

M.  A.  DE  Mortillet  présente  le  crâne  d’un  lion  des  ca¬ 


vernes  {Felis  spelaea)  et  en  signale  les  différences  ostéolo- 
giques  avec  le  crâne  du  lion  actuel. 

M.  G.  DE  Mortillet  insiste  sur  l’intérêt  que  présentent 
ces  sortes  do  fauves  des  cavernes  au  point  de  vue  transfor¬ 
miste.  Le  lion  des  cavernes  accuse  un  applatissement  du  front 
caractéristique  et  des  caractères  mixtes  avec  le  tigre.  L’espèce 
était  intermédiaire  entre  les  deux  espèces  actuelles. 

MM.  Eschenauer,  Hervé,  Zaborowski,  Lagneau,  Faii- 
YELLE  et  Letourneau  continuent  la  discussion  sur  la  natalité 
et  la  dépopulation  en  France.  M.  Eschenauer  cite  un  mé¬ 
moire  du  chanoine  Rocca  qui  fait  intervenir  fortement  le 
facteur  religieux.  M.  Hervé  est  d’un  avis  contraire.  Dans  cer¬ 
taines  contrées  de  l’Amérique,  où  les  religions  sont  différentes, 
on  observe  le  même  fait  que  dans  certaines  contrées  de  la 
France,  c’est-à-dire  une  moindre  natalité  dans  les  districts 
riches.  Il  cite  également  de  la  «  Morale  des  Jésuites  »  de  Paul 
Sert,  certains  passages  de  la  casuistique  du  père  Gury. 
M.  Zaborowski  no  croit  pas  non  plus  que  la  religion  soit  un 
facteur  important  à  prendre  en  considération.  M.  Arsène  Du¬ 
mont  a  fait  des  études  très  détaillées,  très  sérieuses  (voir  Dé¬ 
population  et  civilisation  in  Biblioth.  anthropoL,  1890)  qu’on 
consultera  avec  beaucoup  de  fruit.  Il  ne  pense  pas,  au  reste, 
que  ces  discussions  puissent  modifier  sensiblement  l’état  des 
choses  et  influencer  l’opinion  ou  là  volonté  du  procréateur 
d’enfants.  M.  Lagneau  dit  qu’il  s’agit  moins  de  religion  que 
d’un  point  de  discipline  religieuse.  Durant  les  premiers  siècles 
de  l’Eglise  chrétienne  le  célibat  n’était  pas  forcé.  C’est  égale¬ 
ment  l’avis  de  M.  Eschenauer  qui  envisage  la  question  sous 
deux  points  de  vue:  l’un  moral,  l’autre  matériel.  La  préexcel- 
lence  accordée  par  l’Eglise  au  célibat  est  nécessairement  une 
dépréciation  du  mariage  et  une  prime  morale  à  la  stérilité. 

M.  G.  Oapus  fait,  au  nom  et  de  la  part  de  M.  le  capitaine 
Zelle,  une  communication  sur  les  Orangs-Koeboes,  une  tribu 
primitive,  sinon  la  plus  primitive,  de  file  de  Sumatra.  Une 
des  particularités,  entre  autres,  que  présente  cette  tribu,  est 
son  refus  absolu  d’entrer  en  contact  avec  les  tribus  voisines. 
Ils  ont  une  peur  extraordinaire  des  maladies  et  surtout  des 
maladies  contagieuses  et  sont  persuadés  qu’un  contact  avec 
les  gens  d’une  autre  tribu  leur  amènerait  des  épidémies.  Ils 
ont  eu  chez  eux  la  variole  une  ou  deux  fois  dans  le  courant 
d’un  siècle.  Ils  fuient  leurs  propres  malades  contagieux  au 
loin,  en  les  abandonnant  complètement.  Le  malade  ordinaire 
s’adresse  au  pouvoir  accrédité  d’un  féticheur  qui  provoque 
chez  lui  des  extases  vraies  ou  simulées,  en  se  cachant  la  tête 
et  en  respirant  des  fumigations  de  benjoin  qu’il  fait  partager 
au  malade.  Dans  cet  état,  il  indique  le  traitement  à  suivre, 
consistant  en  massages,  application  de  salive  sur  la  partie  ma¬ 
lade,  ou  lèchoments  de  langue.  Cette  tribu  n’est  pas  anthro¬ 
pophage,  comme  les  Battas,  relativement  plus  avancée  en  ci¬ 
vilisation,  ce  qui,  eu  égard  aux  Aztèques,  aux  indigènes  de  la 
Nouvelle-Zélande,  anthropophages  ceux-là,  tendrait  à  prou¬ 
ver  que  le  cannibalisme  n’est  pas  le  critérium  du  minimum 
de  civilisation.  G.  Capus. 


Hôpitaux  de  Paris.  Classement  général  et  répartition 
dans  les  ServAcas  hospitaliers  de  MM.  les  Elèves  internes  et 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  pour  l'année  1891.  — 
MM.  les  Elèves  aotuellemont  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été 
nommés  à  la  suite  des  derniers  concours  ont  été  classés,  dans 
les  formes  ordinaires,  et  répartis  dans  les  Etablissements  do 
l’Administration  pour  l’année  1891.  En  conséquence,  MM.  les 
Elèves  se  sont  présentés  au  chef-lieu  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer  leur 
carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  no  seraient  pas  admis  dans 
les  Etablissements.  Ces  cartes  ont  été  dêlivréi^s  :  A  MM.  les 
Elèves  internes  :  de  2^.  3®  et  4“  année,  le  lundi  26  janvier, 
à  2  heures,  dans  l’amphithéâtre  do  l’Administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n»  3;  de  D'  année  et  à  MM.  les  Interne.s 
provisoires,  le  mardi  27  janvier,  à  une  heure  et  demie  ;  A  MM.  les 
Elèves  externes  ;  de  2®  et  do  3®  année,  le  mercredi  28  janvier,  à 
une  heure  et  demie  ;  de  l'"  année,  première  moitié  de  la  liste,  le 
jeudi  29  janvier  à  une  lieuro  et  demie  ;  de  1'®  année,  deuxième 
moitié  de  la  liste,  le  vendredi  30  janvier,  à  une  heure  et  demie. 
Vaccination  oüligatoirk.  —  Le  Journal  Officiel  du  23  jan¬ 
vier  contient  l’arrêt  miiii.stériol  relatif  à  la  revaccination  oljliga- 
loire  des  étudiants  ou  luédccino  avant  leur  inscription. 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

La  première  session  de  Tannée  a  commencé  le  28  janvier, 
sous  la  présidence  de  M.  le  U--  Th.  Roussel,  sénateur.  Dans  la 
première  séance,  M.  Brouardel  a  lu  un  très  intéressant  rapport 
sur  un  projet  de  loi  relatif  à  la  Délivrance  gratuite  des  médi~ 
caments  aux  indigents  dans  les  établissements  d’assistance. 

Ce  projet  de  loi  a  été  rendu  indispensable  par  l’issue  du 
procès  intenté  par  le  syndicat  des  pharmaciens  de  Rouen  au 
maire  de  la  ville,  en  qualité  de  président  de  la  commission 
administrative  des  hospices  (Voir  Progrès  méd.,  1890,  n»®  24, 
27  et  30).  Le  projet  de  loi  ci-après  a  été  adopté  à  l'unanimité  :! 

«  Les  médicaments  préparés  par  les  pharmaciens  des  hôpitaux 
ou  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  être  distribués  gra¬ 
tuitement  dans  les  hôpitaux,  hospices,  bureaux  de  bienfaisance, 
dispensaires,  maisons  de  secours,  sous  la  surveillance  et  la 
responsabilité  de  ces  pharmaciens,  aux  malades  privés  de  res¬ 
sources.  » 

La  nomination  des  personnes  chargées  de  ces  attributions  a 
lieu  sur  la  présentation  des  pharmaciens  ;  elle  est  soumise  à 
l’agrément  du  Préfet. 

Dans  ses  séances  de  jeudi  et  de  vendredi,  le  Conseil  supérieur 
a  discuté  le  rapport  de  M.  Bruyehe  sur  les  Enfants  assistés. 
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Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  ;  par 

Rilliet  et  Barthez;  3*  édition,  par  Barthez  et  Sanné,  Tome  III. 

Paris,  1891.  —  Félix  Alcan,  éditeur. 

Ce  dernier  volume  de  la  troisième  édition  du  célèbre  traité 
de  Rilliet  et  Barthez  est  beaucoup  plus  gros  que  les  deux  pré¬ 
cédents  ;  il  renferme  près  de  1,300  pages.  Ce  n’est  pas  que  les 
maladies,  décrites  dans  cet  ouvrage  considérable,  soient  très 
nombreuses,  mais  elles  sont  très  importantes  et  méritaient  tous 
les  développement  qu’il  a  plu  à  MM.  Barthez  et  Sanné  de  leur 
donner. 

Qu’on  en  juge  par  la  liste  de  ces  maladies  :  rougeole,  scar¬ 
latine,  variole,  vaccine,  varicelle,  fièvre  typhoïde,  diphthérie, 
coqueluche,  rhumatisme,  tuberculose.  Ajoutez  la  roséole,  les 
oreillons,  le  purpura,  qui  complètent  l’ensemble  des  maladies 
infectieuses  traitées  ici.  Il  est  difficile  d’analyser  des  descrip¬ 
tions  aussi  étendues  qui,  pour  chaque  maladie,  constituent  de 
véritables  monographies.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que 
ces  monographies  sont  faites  avec  soin  et  tenues  au  courant 
des  progrès  incessants  et  rapides  d’une  science  en  voie  de 
transformation. 

Malheureusement,  des  ouvrages  aussi  considérables,  qui 
exigent  plusieurs  années  pour  leur  publication,  ne  peuvent 
être  au  courant  dans  toutes  leurs  parties;  si  le  dernier  volume, 
celui  qui  vient  de  paraître,  donne  bien  l’état  actuel  de  la 
science,  le  premier,  paru  sept  ans  plus  tôt,  a  déjà  vieilli  (1). 

Le  temps  de  ces  encyclopédies  interminables  est  passé;  le 
journalisme  les  a  tuées,  nous  voulons  être  informés  sur  l’heure, 
et  nous  ne  prenon.s  plus  le  temps  de  lire  les  ouvrages  de  longue 
haleine.  Malgré  tout,  nous  devons  réserver,  dans  nos  bi¬ 
bliothèques,  une  place  à  ces  traités  d’ensemble  qui  résument 
la  science  d’une  époque.  Le  traité  primitif  de  Barthez  et  Rilliet 
présentait  de  nombreuses  et  importantes  lacunes  qu’il  était 
urgent  de  combler.  M.  Sanné  Ta  fait  avec  toute  la  compétence 
qu’il  possède  et,  tout  en  respectant  les  grandes  lignes  et  le 
plan  général  d’un  ouvrage  qui  a  fait  époque,  il  a  su  y  intro¬ 
duire  d’heureuses  modifications.  J.  Comby, 


(1)  Nous  signalerons  à  M.  Sanné,  pour  sa  prochaine  édition,  des 
lacunes  dans  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  nerveuses,  à  la 
rougeole,  à  la  roséole,  etc.  (B.). 


HÔPITAUX  DE  Marseille.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
Texternat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  :  In¬ 
ternes  :  MM.  Aslanian,  Lop,  Zuccarelli,  Rathelot,  Iiartail  et  Sepet. 
—  Externes  :  MM.  Isoard,  André,  Tousten,  Bouisson,  Ghini,  Dabo. 
Jacquemet,  Arréat  et  Gouin. 


I  VARIA 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
s’est  terminé,  le  27  janvier,  par  la  nomination  des  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  : 

Internes  titulaires.  — 1.  W.  Binaud,  Lepetit,  Michon,  Potel, 
Londe,  Miohel-Dansac,  Brodier,  Charcot,  Cazenave,  Durante. 

U,  Mayet,  Phulpin,  Lévi  (Léopoldl,  de  Massary,  Bouglé,  Glan- 
tenay,  Perrin,  Halipré,  Bernard  (Félix),  Jayle. 

21.  Taurhi,  Dudefoy,  Lebon,  Rioherolle,  Fort,  Walsch,  Donnet, 
Sée,  Braquehaye,  Hulot. 

31.  Oollinet,  Giresse,  Malherbe,  Damaye,  Gervais  de  Rouville, 
Maguiaux,  Bernard  (Gustave),  Bernardbeig,  Manson,  Reymond. 

41.  Haron,  Chaillou,  Pérou,  Poussard,  Carrel,  Bezançon,  Finet, 
Brésard. 

Internes  provisoires.  —  1.  Martin,  Lantzenberg,  Daudet, 
Letoux,  Longuet,  Danseux,  Bodin.  Diaz,  Jacquinet,  Chabory. 

11.  Guépin,  Flœrsheim,  Iléan,  Meslay,  Courtey,  Morin,  Isidor, 
Touche,  Follet.  Riche. 

21.  Binot,  Trékaki,  Bois,  Meunier,  Vaudremer,  Demantké, 
Banzet,  Levy  (Emile),  Raffray,  M™'  Bonnier. 

31.  Galpin,  Maupàté,  Emerit,  d’Hotman  de  Villiers,  Fiqiiet, 
Fournier,  Prieur,  Grilhault  des  Fontaines,  Ozanon,  Diriart. 

41.  Auclair,  Navarro,  Dutournier,  Bscat,  Condamy,  Gellé, 
Steeg,  Mangin-Bocquet,  Marmasse,  Benoit. 

51.  Dauriac,  Malbec,  Magdelaine,  Meige,  Duvivier,  Mirallié. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  concours  de  Texternat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ter¬ 
miné,  le  24  janvier,  par  la  nomination  des  candidats  dont  les 
noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  : 

1.  Baudet,  Boque,  Terrien,  Robineau,  Chauveau,  Dujarrier, 
Jolly  (Justin),  Savariaud,  Combes,  Long,  Martin  (Charles),  Thou- 
mire,  Dominici,  Lapeyre  (Louis),  Blanc,  Brouardel,  Daguillon, 
Deneux,  Du  Mesnil,  Fauvel  (Louis|. 

21.  Guinard,  Hardel,  Sourdille,  Hémery,  Leroy,  Martin  (Henri), 
Miquet,  Papillon  (Gustave),  Binot,  Chapt,  Durante,  Gallet-Duples¬ 
sis,  Giresse,  Houzé,  Walch,  Ardouin,  Gavasse,  Luys,  Mettetal,  de 
Oliveira. 

41.  Schmid,  Brindeau,  Latriiffe,  Roland,  Rudaux,  Crouzet, 
Hepp,  Chabory,  Collinet,  Lantzenberg,  Lenoble,  de  Massary, 
Meslay,  Saguet,  Banzet,  Vaudremer,  Caye,  Cotta,  Fauvelle  (René), 
Leblanc. 

fil.  Le  Dard,  Lévy  (Moïse),  Marie  (René),  Neveux,  Baron, 
Casamayor,  Catumeanu,  Differdange,  Grandguillot,  Husson,  Le- 
noir,  Rabé,  Anghelesco,  Flandrin,  Levis,  Thomas  (Jean),  Clavorie, 
Nordmann,  Baraduc,  Condamy. 

81.  Demantké,  Finet,  Monbouyran,  Radiguet,  M““  Kohan, 
MM.  Malbec,  Perrard  de  Rouville,  Lévi  (Léopold),  Meunier, 
Aschkinazi,  Baldet,  Boudeau,  Bruyère,  Chantier,  Grosjean,  Gué- 
rineau.  Guillemet,  Letorcy,  Millet  (Charles),  Chastanet. 

101.  Delamare,  Etchepare,  Gibert,  Plantier,  Robineau  (Albert), 
Hermary,  Villatte  de  Penfeilhoux,  Baruk,  Guillemin,  M“*  Leclerc, 
MM.  Angerant,  Gellé,  Piaget,  Renard,  Théry,  Zuber,  Starcovits, 
Delansorne,  Dolbeau,  Farabeuf. 

121.  Poux,  Prévost  (Charles-Auguste),  Vanverts,  Bartoli,  Car¬ 
not,  Charnaux,  de  Combes,  Desveaux,  Lefîlliatre,  Lesimple,  Mes- 
lier,  Mourlot,  Saint-Martin,  Tucker,  Wateau,  M“*  de  Losly, 
MM.  Foubert,  Jacob,  Moundlic,  Poix, 

141.  Voronof,  Auguy,  Guerlain,  Moreau,  Gourichon,  Boissier, 
Brunet,  Didsbury,  Petit  (Clément),  Plicot,  Ran,  Durville,  Nogué, 
Chaillou,  Lévy  (Samuel),  Behr,  Cartier,  Audrain,  Baudré,  Berg. 

161.  Bonamy,  Caboche,  Delabost,  Douriez,  Dreyer-Dufer,  Pays, 
Gentilhomme,  Jacobson,  Oppenot,  Pasteau,  Roger,  Wintrebert 
(Maurice),  Comte,  Mlle  Gorvitz,  MM.  Hamant,  Monteiro,  Page, 
Auclair,  Bournhonet,  Lavergne. 

181.  Sabatier,  Mlle  Zlotowska,  MM.  Villière,  Bouchacourt, 
Corbière,  Gesland,  Lefèvre,  Le  Juge  de  Segrais,  Magdelaine, 
Lemariey,  Ozanon,  Stojanovits,  Wintrebert  (Paul),  Bruneau, 
Fuchs,  Keller,  Lachouille,  Le  Conte,  Lefournier,  Leroy. 

201.  Màggiar,  Millienne,  Patay,  Mlle  Peltier,  M.VI.  Tanguy, 
Trastour,  Coquet,  Cougnot,  Delaroche,  Fosse.  Guérin,  Mauger, 
Riche,  Teinturier,  Trinité,  Meyer,  Faure,  Horzenberg,  Millet 
(Georges),  Petit  (René). 

221.  Beaussenat,  Courtey,  Laforest,  Rouques,  Tressel,  Dedieu, 
Iscovesco,  Carrel,  Alliot,  Bernard,  Bigeard,  Bobier,  Bourgeois, 
Choisnet,  Flammarion,  Karainer,  Manesse,  Simon,  Aubry  (Emile), 
Fialon. 

241.  Martin  (Achille),  Thibaud,  Bruyer,  Monscourt,  Paquet, 
Déroine,  Cachan,  Duchemin,  Demarchena,  Georgescu-Carpatianu, 
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Céry,  Hopenhcndler,  Lardeiix,  Paiieiiay,  Mlle  Scheinzias,  MM.Spa- 
Ictla,  Bastard,  Dolthil,  Faifout,  Le  Masson. 

JGl.  Mioliaëlides,  Àltman,  Barliier,  Bonnet,  Joly  (Stépliane), 
Renon,  Rémond,  Nissim,  Mlle  Hœltzel,  MM.  Korlz,  Luton,  Ilieseo, 
Combalat,  Dos-Santos,  Markovitch,  Brin,  Clamouse,  Lucas, 
Mlle  Posternak,  M.  Vassal. 

281.  Lagnoux,  Wolf,  Manheimer,  Béal,  Peyré,  Gay,  Djelalian, 
de  Fayard,  Changeux,  Diniz,  Gillé,  Pecker,  Potelet,  Vernhes, 
Golesceanu,  Tonnellicr,  Foucart,  Darzens,  Larroux,  Dufour. 

301.  Bergeron,  Bouquet,  Cosmabey,  Hugonnet,  Chaumier,  Che- 
villot,  Gay  (Joseph),  Mory,  Martin  (Jean),  Prévost  (René),  Rosen- 
blat,  Durrieux,  Gorson,  Gotchaux,  Hulmann,  Barbellion,  Lenief, 
Livy  (Henri),  Maugery,  Carra. 

321.  Poirson,  Ratignié,  Barbary,  Fontoynont,  Delbecque,  Har- 
diviller,  Schtein,  Guay  (Charles),  Sicard,  Bacquolin,  Debains, 
Finesse,  Souesmo,  Thomas  (Joseph),  Contrastin,  Pâté,  Derrien, 
Monsarrat,  Durand,  Sifflet. 

341.  Virey,  Normand,  Grasset,  Rosenbaum,  Lauzoral,  Marie 
(Auguste),  Tisserand,  Pachabezian,  Aubry  (Justin),  Cbatenay,  Van 
Bergen,  Vio,  Cuneo,  Sebilleau,  Grunberg,  Ghazarossian,  Ilarlez, 
Lesné,  Angot,  Relie. 

361.  Vandqnhagen,  Balli,  Hagopow,  Lafaille,  Pressât,  Delisle, 
Gayman,  Girard,  Yié,  M™'  Pommert. 

De  l’enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

•  Voici  quelques  passages  de  l’article  consacré  à  cette  réforme 
par  M.  le  D'  A.  Lutaud,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de 
médecine  de  Paris  (25  janvier)  : 

Le  Conseil  municipal  vient,  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Strauss, 
d’inviter  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  soumettre  à 
l’avis  du  Conseil  de  surveillance,  d'une  part,  et  des  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  d’autre  part,  le  projet  de 
réorganisation  de.  l’enseignement  pratique  hospitalier. 

C’est  là,  en  effet,  une  grosse  question  et  l’intérêt  prati(iue  qu’elle 
offre  ne  saurait  échapper  à  personne.  Le  D"'  Bourneville,  le 
D'  Huchard  ont  déjà,  à  plusieurs  reprises,  insisté  sur  la  nécessité 
d’organiser  l’enseignement  médical  dans  les  hôpitaux.  L’Assistance 
publique  ne  possède-t-elle  pas,  en  effet,  de  merveilleux  éléments 
pour  l’instruction  des  étudiants? 

Et,  eh  conscience,  tire-t-on  de  ces  éléments  tout  le  bénéfice 
possible  ?  N’est-co  pas  à  l’hôpital,  au  lit  du  malade  que  le  futur 
praticien,  aux  prises  avec  la  difficulté  de  la  clinique,  apprend  le 
plus  et  le  mieux  ? . 

Nous  le  répétons,  avec  les  éléments  incomparables  que  ren¬ 
ferment  nos  hôpitaux,  il  y  a  moyen  d’organiser  un  enseignement 
admirable  et  des  plus  utiles.  Aussi  espérons-nous  que  ce  projet  de¬ 
viendra  tôt  ou  tard  une  réalité  ;  le  plus  tôt  sera  le  meilleur.  On 
pourrait  ainsi  utiliser,  non  seulement  les  richesses  pathologiques 
qui  abondent  dans  les  hôpitaux,  on  pourrait  encore,  avec  les 
innombrables  pièces  anatomiques  qu’on  y  recueillerait,  organiser 
un  enseignement  do  l’anatomie  pathologique  qui  fait  presque 
totalement  défaut,  mais  c’est  là  un  point  que  nous  no  voulons  pas 
aborder  aujourd’hui,  nous  réservant  d’y  revenir  dans  un  prochain 
article. 

Nous  devons  remercier  le  Journal  de  Médecine  de  Paris, 
non  seulement  du  concours  qu’il  apporte  à  la  défense  d’une 
réforme  d’une  utilité  incontestable,  mais  encore  d’avoir  bien 
voulu  rappeler  la  part  qui  nous  revient  et  que,  de  parti  pris, 
d’autres  journaux,  par  trop  fin  de  siècle,  dissimulent  avec  le 
plus  grand  soin.  La  grande  affaire,  d’ailleurs,  c’est  de  réussir  ; 
il  est  incontestable  que  l’organisation  de  l’enseignement  que 
nous  n’avons  cessé  de  réclamer  dans  les  hôpitaux  rendrait  des 
services  considérables  aux  étudiants  en  médecine;  qu’elle 
exciterait  l’émulation  de  tous  les  chefs  de  service,  émulation 
qui  tournerait  au  bénéfice  du  progrès  des  sciences  médicales  ; 
qu’elle  aurait  aussi,  au  point  de  vue  patriotique,  les  plus  heu¬ 
reux  résultats,  en  montrant  aux  étudiants  et  aux  médecins  de 
tous  les  pays  qu’ils  trouveront  chez  nous,  en  abondance,  tous 
les  moyens  d’instruction  qu’ils  peuvent  souhaiter.  B. 

La  Morphinomanie  à  deux. 

ün  a  décrit  jadis  la  Folie  à  deux.  Aujourd’hui  c’est  la  Morphine-  , 
manie  à  deux.  Un  nouveau  procès  à  sensations, . . .  très  vives,  nous  a 
valu  la  publication  d’une  observation  très  intéressante  à  ce  point  de 
vue.  Une  jeune,  riche,  jolie  femme,  épouse  un  médecin  sur  la 
moralité  duquel,  d’ailleurs,  on  n’a  absolument  rien  à  dire.  Notre 
confrère  tombe  malade,  —  et  comme  beaucoup  de  médecins, 
hélas!  (pourquoi  céler  la  vérité?)  —  ne  peut  supporter  la  souf¬ 
france:  il  devient  morphinomane. —  Rien  d’étonnant  à  cela.  On  sait 
depuis  longtemps  que  les  médecins,  qui  connaissent  pourtant  à 
fond  les  terribles  effets  de  cet  irrésistible  poison,  s’adonnent  sans 


vergogne  à  de  tels  abus.  D’autres,  même  en  France,  sont  bien 
éthéromanes  ! 

Mais  le  curieux  de  l’affaire  c’est  que,  devenu  impuissant  et  rfsté 
fort  jaloux,  craignant  que  sa  femme  n'aille  chercher  ailleurs  un 
plaisir  qu’il  se  voit  désormais  incapable  de  lui  procurer,  il  la  rond, 
de  parti  pris,  morfhinomane  elle-même,  sans  comprendre  un 
instant  qu’il  précipite  son  épouse  dans  un  abîme  sans  fond  où  elle 
va  tout  entière  disparaître  ! 

Cette  morphinomanie  à  deux  existe,  qu’on  l’appelle  d’ailleurs 
comme  l’on  voudra.  Et  l’exemple  ci-dessus,  que  l’actualité 
nous  faisait  un  devoir  de  rapporter,  est  loin  d’être  isolé; 
On  nous  contait  récemment  encore  une  histoire  analogue, 
et,  par  malheur,  parfaitement  authentique.  Si  le  journal  où  je 
raconte  d’aussi  lugubres  aventures  ne  s’adressait  pas  aux  médecins, 
je  crierais  sans  trêve  aux  dramaturges  modernes  :  C’est  là  la  scène 
à  faire  1 

Ici,  l’on  doit,  en  badinant,  formuler  un'conseil.  Le  voici  :  Il  serait 
intéressant  de  rechercher  dans  les  tr^\'auxj  modernes  sur  l’intoxica- 
tionparla  morphine  (1),  et  de  rapprocher  les  observations,  sérieu¬ 
sement  prises,  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  citer.  M.  B. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  Conseil  général  des 
Facuités. 

Le  Conseil  général  des  Facultés  et  Ecolo  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris  a  tenu  séance,  lundi  dernier,  à  la  Sorbonne. 

Après  des  communications  diverses,  M.  le  président  raconte  une 
visite  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  faite  incognito  à 
la  Faculté  de  médecine  pour  se  rendre  compte  des  besoins  géné¬ 
raux  et  de  l’état  des  services.  Il  en  a  remporté  deux  impressions  ; 
la  première  excellente,  concernant  la  bonne  organisation  et  la  con¬ 
duite  des  travaux  des  élèves;  la  seconde  désastreuse,  en  présence 
de  l’immensité  des  nouveaux  bâtiments  et  des  dépenses  d’entretien 
et  de  chauffage  qu’ils  nécessitent  et  nécessiteront  encore  plus  dans 
l’avenir. 

De  là  la  résolution  qu’il  a  prise  de  procéder  à  une  enquête  sé¬ 
rieuse  des  besoins  matériels  de  l’enseignement  supérieur  à  Paris  et 
de  demander  ensuite  une  augmentation  de  crédit  aux  Chambres 
pour  y  subvenir.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’outre  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  on  reconstruit  la  Sorbonne  et  bientôt  la  Fa¬ 
culté  do  droit  et  que  les  conséquences  de  cos  reconstructions  vont 
être  une  grosse  augmentation  des  dépenses  do  chauffage,  d’éclai¬ 
rage  et  d’entretien. 

Puis  M.  le  professeur  Sabatier  a  été  désigné  pour  servir  de 
rapporteur  général  au  conseil  pour  l’année  1891.  Enfin,  M.  Dar- 
boux,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  a  lu  le  rapport  de  la 
commission  de  la  bibliothèque  de  TUniversité,  qui  se  termine 
par  deux  vœux,  le  premier  pour  que  cette  bibliothèque  profite 
dans  une  plus  large  mesure  des  ouvrages  auxquels  des  souscrip¬ 
tions  de  l’Etat  sont  accordées,  le  second  pour  qu’elle  soit  éclairée 
à  l’électricité.  Une  commission  est  nommée  sous  la  présidence  do 
M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  étudier  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  ce  système  d’éclairage. 

Concours  pour  l'admission  à  l’emploi  d’inspecteur  des 

Etablissements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes. 

Un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’inspecteur  des  éta¬ 
blissements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes,  commencera 
le  Jeudi  12  mars  1891,  à  10  heures  1/2  du  malin,  à  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  (Salle  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité)  .  L’épreuve  à  laquelle  seront  soumis  les  Candidats  formera 
deux  parties  : 

Composition  écrite.  —  Le  Candidat  traitera  un  sujet  donné 
par  le  jury  et  portant  sur  une  ou  plusieurs  des  industries  insa¬ 
lubres,  dangereuses  ou  incommodes.  Trois  heures  sont  accordées 
pour  cette  épreuve.  Le  Candidat  devra  avoir  une  écriture  lisible. 

Epreuve  orale.  —  L’épreuve  orale  comprendra:  1°  Des  no¬ 
tions  élémentaires  sur  la  législation  relative  aux  établissements 
classés.  ;  .  2°  Des  connaissances  générales  sur  les  procédés  do 
fabrication  employés  dans  les  principales  industries;  sur  les 
inconvénients  auxquels  donne  Heu  l’exploitation  de  ces  éta¬ 
blissements  ;  sur  les  mesures  de  sécurité  et  do  salubrité  à 
prendre  dans  l’exploitation  des  usines,  ateliers,  manufactures 
ou  dépôts,  d'après  la  nature  des  inconvénients  qu’ils  présentent. 

Les  Candidats  devront  faire  parvenir  leur  demande  à  M.  le 
Préfet  de  Police,  avant  le  15  février  1891,  y  joindre  une  copie 
de  leur  acte  de  naissance  et  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire,  et  faire  connaître  les  titres  scientifiques  qu’ils  peuvent 
avoir  et  les  ouvrages  qu’ils  auraient  écrits.  Ils  devront  avoir 
moins  de  45  ans. 


(1)  On  en  trouverait  facilement  quelques  cas,  entre  autres  dans 
la  thèse  récente  de  notre  collaborateur  et  ami,  L.-R.  Régnier 
(observations  13,  17,  56,  57  et  62). 
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Les  médecins  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Les  médecins  de  Chalon-sur-Saône  viennent  d’adopter  le 
règlement  qui  suit  : 

Article  premier,  —  Il  n’y  aura  plus  de  médecin  spécial  pour 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  existantes  ou  à  créer,  de  la  ville  et 
de  la  campagne.  Toutefois  les  médecins  qui  donnent  actuellement 
des  soins  par  abonnement  aux  Sociétés  pourront  continuer  leurs 
fonctions. 

Art.  2.  —  Si  une  place  de  médecin  devient  vacante  par  suite  de 
la  démission  volontaire  et  écrite  du  titulaire,  ou  pour  toute  autre 
raison,  aucun  médecin  no  sera  plus,  à  l’avenir,  spécialement  chargé 
do  donner  dos  soins  à  cette  Société,  mais  tous  les  médecins  sous¬ 
signés  seront  appelés,  suivant  les  préférences  des  membres  socié¬ 
taires,  aux  conditions  de  l’article  4. 

Art.  3.  —  Les  Sociétés  qui  viendraient  à  s’adresser  à  un  médecin 
seront  invitées  par  celui-ci  à  s’entendre  avec  le  Président  de 
l’Association  des  médecins,  qui  leur  fournira  les  explications  né¬ 
cessaires  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  confrères  qu’elles  pourront 
faire  appeler. 

Art.  4.  —  A  partir  du  P' janvier  1891,  les  visites  et  consuitations 
seront  fixées  à  deux  francs  pour  toutes  les  Sociétés  de  Chalon  qui 
ont  et  auront  le  libre  choix  du  médecin.  —  Le  paiement  sera 
effectué  par  la  caisse  de  la  Société. 

Art.  5.  —  Avis  des  présentes  décisions  sera  immédiatement 
donné  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  intéressées. 

Art.  6.  —  Les  conditions  énoncées  plus  haut  ne  concernent  ni 
les  opérations  sérieuses,  ni  les  accouchements,  lesquels  seront 
librement  et  consciencieusement  appréciés,  quant  aux  honoraires, 
par  le  médecin  traitant. 

.\rt.  7.  —  Dans  le  cas  où  l’un  des  médecins  soussignés  viendrait 
à  violer  le  présent  règlement,  ses  confrères  s’engagent  à  lui  refuser 
tout  concours  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Art.  8.  —  Lorsqu’un  médecin  viendra  s’établir  à  Chalon,  la 
Commission  permanente  lui  donnera,  sans  délai,  communication  du 
règlement,  avec  prière  d’y  adhérer.  En  cas  de  refus,  le  médecin 
tombera  sous  l’application  de  l’article  7. 

■  Irt.  9.  —  En  ce  qui  concerne  les  Sociétés  ayant  deux  médecins, 
lorsque  l’un  d’eux  cessera  définitivement  ses  fonctions,  il  ne  pourra 
être  pourvu  à  son  remplacement  ;  son  confrère  continuera  seul  à 
donner  des  soins  à  cette  Société. 

Art.  10.  —  L’Assemblée  décide  qu’elle  se  réunira  le  premier 
samedi  des  mois  de  janvier,  avril,  juillet  et  octobre  de  chaque 
année. 

Art.  H.  —  Le  présent  règlement  sera  imprimé  et  distribué  à  tous 
les  médecins  faisant  partie  de  l’Association. 

Art.  12.  —  MM.  les  D™  Sassier,  Lagrange  et  Troslat  sont 
nommés,  à  l’unanimité,  membres  du  Bureau,  chargé  de  veiller  aux 
intérêts  de  l’Association. 

Art.  13.  —  Le  tarif  spécial  d’honoraires  pour  les  Sociétés  de 
secours  mutuels  et  la  clientèle  privée  de  la  ville  et  de  la  campagne 
sera  annexé  au  présent  règlement.  (Pratique  médicale.) 

La  Médecine  Anglaise  appréciée  par  un  médecin  anglais. 

Sir  Morell  Mackenzie,  le  célèbre  médecin  anglais,  exprime 
ainsi,  dans  un  article  récent  (1),  son  regret  de  voir  le  très  petit 
rôle  que  joue  son  pays  dans  les  découvertes  les  plus  considé¬ 
rables  des  dernières  années.  «  Ce  pays,  si  longtemps  placé  au 
premier  rang  dans  les  sciences  médicales,  dit-il,  se  traîne  aujour¬ 
d’hui  à  la  suite  de  la  France  et  de  l’Allemagne.  »  Il  attribue  ce 
triste  résultat  à  l’apathie  du  Collège  des  Chirurgiens,  devenu  trop 
riche,  et  qui  emploie  ses  énormes  revenus  à  stipendier  une  horde 
de  fonctionnaires  inutiles,  au  lieu  de  les  consacrer  à  des  recherches 
originales,  et  aussi  à  la  -susceptibilité  morbide  qui  fait  proscrire, 
en  Angleterre,  les  expériences  biologiques  les  plus  nécessaires, 
quand  elles  comportent  des  vivisections. 

Les  habitations  à  bon  marché. 

Une  intéressante  réunion  a  eu  lieu  dimanche  dernier  à  l’hôtel 
Continental,  sous  les  auspices  de  la  Société  française  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché.  Trois  à  quatre  cents  personnes  assistaient  à 
cette  séance,  que  présidait  M.  Siegfried,  député,  entouré  de 
MM.  Poirier,  sénateur,  le  D'"  Rochard,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  les  principaux  industriels  de  Saint-Denis,  etc.  M.  Sieg¬ 
fried  a  expliqué  sommairement  le  but  de  cette  réunion  où  M.  le 
D'  Rochard  a  traité  «  le  côté  hygiénique  purement  matériel.  > 
Il  l’a  fait  d’une  façon  tout  à  la  fois  humoristique  et  documentée. 
«  L’hygiène,  a-t-il  dit,  n’est  pas  une  chose  qu’on  achète  au  poids  de 
l’or  ;  c’est  parfois  dans  les  plus  somptueuses  demeures  que  ses 
lois  sont  le  plus  violées.  »  «  La  question  des  logements  à  bon 
marché,  dit- il  plus  loin,  n’est  pas  facile  à  résoudre.  Songez  qu’il  y 


(1)  Impressions  de  sir  Morell  Mackensie  sur  le  remède  de 
Koch.  [Contemporary  Reriew.) 


a  à  Paris  près  d’un  million  et  demi  d’ouvriers  avec  leur  famille  à 
loger,  que  la  moitié  des  logements  est  au-dessous  de  500  francs  et 
que  plus  de  la  moitié  encore  est  au-dessous  de  300  francs.  Il  y  a 
de  nombreux  ouvriers  que  la  faiblesse  de  leur  gain  empêchera 
toujours  de  se  loger  convenablement.  Il  n’y  a,  en  tout  cas,  certai¬ 
nement,  que  quatre  pour  cent  des  ouvriers  qui  pourront  se  loger 
dans  les  petites  maisons  individuelles,  dans  les  «  cottages  »  que 
vous  bâtirez.  M.  Rochard  constate  ensuite  l’assainissement  de  Paris 
depuis  cinquante  ans;  il  montre  les  heureux  résultats  qu’il  a  pro¬ 
duits  et  termine  ])ar  ces  mots  ;  «  Il  y  a  cinquante  ans,  chaque  Pa¬ 
risien  avait  15  litres  d’eau;  aujourd’hui,  il  a  250  et  il  aura  bientôt 
300  litres  d’eau  à  sa  disposition.  On  pourrait  ajouter  d’une  façon 
un  peu  badine,  mais  fort  juste,  que  le  degré  de  civilisation  se  me¬ 
sure  à  la  quantité  d’eau  et  de  savon  que  l’on  consomme.  » 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  2.  — 2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rot- 
terer,  Marie.—  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Pinard, 
Terrillon,  Ricard. 

Mardi  3.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
QuénUjGley.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Debove,  Gilbert. 
—  5®  de  Doctorat  (R®  partie)  (Charité)  ;  MM.  Le  Dontu, 
Schwartz,  Bar.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Legroux,  Hutinol. 

Mercredi  4.  —  4*  de  Doctorat  :  MM.  Granoher,  Déjerino, 
Letulle. 

Jeudi  5.— Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Nélaton,  Poirier. 
—  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Humbert, 
Gley.  —  3®  de  Doctorat  (2'  partie)  :  MM.  Bouchard,  Netter,  Chan- 
temesse. 

Vendredi  6.  —  3®deDocforaf,  oral  (R'partie)  :  MM.  Terrillon, 
Tuffier,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Bris- 
saud,  Netter. 

Samedi  7.  — 2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Quinquaud,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  (R®  Série)  : 
MM.  Dieulafoy,  Debove,  Ballet.  —  (2®  Série)  :  MM.  Cornil,  Le¬ 
groux,  Chantemesse.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Duplay,  Humbert,  Maygrier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Hanot,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  4.  —  M.  Regnauld.  Contribution  à  l’étude  de  la  la¬ 
parotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines.  —  M.  Perret.  Con¬ 
sidérations  sur  les  néoplasmes  primitifs  des  nerfs  des  membres.  — 
M.  Cuellar.  —  Curettage  de  î’utôrus  dans  les  affections  péri- 
utérines,  les  fibromes  et  le  cancer  de  l’utérus.  —  M.  Luzet.  Etude 
sur  les  anémies  de  la  première  enfance  et  sur  l’anémie  infantile 
pseudo-leucémique.  —  M.  Ilélie.  La  laryngotomie  chez  l’adulte. 

Jeudi  5.  —  M.  Mosny.  Etude  sur  la  broncho -pneumonie.  — 
M.  Leledi.  Contribution  à  l’étude  de  l’épidémie  de  grippe  1889- 
1890.  Ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale. 

Enseignement  médical  libre. 

Médecine  légale  (aliénation  et  criminalité).  —  M.  le  D'  Du¬ 
buisson,  le  jeudi  à  4  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  droit. 

Thérapeutique  oculaire.~M.le  D®  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 


FORMULES 


VII,  —  Méthode  efficace  de  traitement  de  l’ichthyose. 

VIL — De  l’expérience  constante  des  médecins  il  résulte,  ditM.  le 
D®  R.-W.  Payne,  que  cette  maladie  est  difficile  à  guérir  ;  j’ai 
l’intention  de  faire  connaître  une  méthode  de  traitement  avec 
laquelle  j’ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  et  une  guérison 
radicale.  J’ai  employé  ma  méthode  dans  des  cas  congénitaux,  la 
maladie  occupant  toute  la  surface  du  corps  et  produisant  une 
difformité  d’une  nature  très  grande  et  embarrassante.  J’ai  prescrit 
une  application  du  savon  mou  qui  devait  être  faite  sur  tout  le 
corps,  6  lois  par  jour,  pendant  6  jours.  Pendant  cette  période, 
le  malade  s’abstint  de  prendre  des  bains.  Au  bout  de  ce  temps, 
l’épiderme  s’écaille  facilement.  On  fait  prendre  ensuite  au  malade 
1  ou  2  bains  Hammam  ;  au  sortir  du  bain,  on  frotte  convenable¬ 
ment  le  corps  avec  une  matière  émolliente  ou  préférablement  avec 
de  l’onguent  rosé  et  de  la  pommade  benzoïnée. 

On  évitera  l’emploi  de  la  glycérine  dans  tous  les  cas  à  cause  de 
ses  propriétés  hydragogues  qui  ne  font  qu’aggraver  la  situation. 
Aucune  réapparition  du  mal  ne  s’est  produite  dans  les  cas  cités 
plus  haut  et  la  peau  est  extrêmement  douce  et  unie. 

^  Le  succès  semble  dépendre  des  soins  extrêmes  apportés  dans 
l’application  du  traitement  extérieur  et  de  la  précaution  qu’on  a 
de  rejeter  l’emploi  de  la  glycérine  sous  toutes  ses  formes.  (Pacifia 
Med.  Journ.,  1890,  p.  5^36). 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  18  janv.  1891  au  samedi 
24janv.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1319  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes,  510  ;  illégitimes,  107, 
Total,  642.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  433  ;  illégitimes,  172, 
Total,  615. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman- 
chel8janv.  1891  au  samedi  24  janv.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1286  savoir  :  653  hommes  et  633  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  3, 
T.  10.—  Variole  :  M.  0,  F.  1.  T.  1,  -Rougeole  :  M.  5,  F.  10, 
T.  15.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  5,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  21,  F.  20,  T.  41.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  146,  F.  82’, 
T.  228.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  23,  F.  14,  T.  37.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T. 6.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  30, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  16.  T.  29.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  34,  F.  28,  T.  62.  —  Paralysie  : 
M.  6,  F.  4,  'T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  7, 
T.  13.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.30,  F.  51,  T.  81.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  19,  F,  20,  T.  39. —  Bronchite  chronique  ; 
M.  30,  F.  37,  T.  67.  —  Broncho-Pneumonie;  M.  16,  F.  35,  T.  51. 

—  Pneumonie  :  M.  61,  F.  53,  T.  114.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  23,  F.  11,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  6,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  P.  2,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.  0,  F.  2.  T.  2.—  Débilité  congénitale  :  M.  21,  F.  20, 
T.  41.—  Sénilité  ;  M.  17,  F.  31,  T.  48.  —  Suicides:  M.  7,  F.  2, 
T.  9.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  127,  P.  124,  T.  251.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  9,  F.  2,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  79,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  12. 
Total  :  38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  12. 
Total  :  41. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Paris  vient  de  décerner  les  prix  suivants  ;  Prix  Cha- 
teauri/lard  (2,000  fr.)  :  1°  1,000  fr,  à  MM.  les  D^»  Morel-Laval- 
LÉEetBELiÈRES  (de  Paris)  pour  leur  travail  en  collaboration  sur  la 
syphilis  et  la  paralysie  générale  ;  2“  500  fr.  à  M.  Düpuy  pour  son 
ouvrage  sur  les  alcaloïdes  ;  3“  500  fr.  à  M,  le  D'’  Jules  Boeckel 
(de  Strasbourg)  pour  son  ouvrage  sur  la  résection  du  genou. 
Prix  Montyon  :  M.  le  D''  Paul  Raymond  (do  Paris)  pour  son 
travail  sur  la  grippe  à  Paris  en  1889-1870.  Nous  félicitons  vive¬ 
ment  notre  collaborateur  et  ami  de  la  distinction  qui  vient  de  lui 
être  accordée. 

Facultés  de  médecine  de  province.  —  Le  cadre  des  profes¬ 
seurs  des  Facultés  de  province  est  actuellement  arrêté  de  la 
manière  suivante  :  classe.  MM.  Feltz  (de  Nancy),  Wanne- 

broucq  et  Folet  (de  Lille),  Hccht  (de  Nancy)  Castan  (de  Mont¬ 
pellier),  Bondet,  Monoyer,  Lortet  et  Allier  (de  Lyon),  Azam  et 
Bouchard  (de  Bordeaux).  —  2«  classe,  MM.  Beaunis  et  Point- 
carré  (de  Nancy),  Gaulard  (de  Lille),  Jaumes  (de  Montpellier), 
Gayet  et  Renaut  (de  Lyon),  Charpentier  (de  Nancy),  de  Fleury 
(de  Bordeaux),  Dubreuil  (de  Montpellier),  Gross  (de  Nancy),  Per- 
rens  (de  Bordeaux).  —  3'  classe.  MM.  Bertin  et  Engel  (de 
Montpellier),  Bernheim  (de  Nancy),  Grasset  (de  Montpellier), 
Chrétien  (de  Nancy),  Lannegràce  (de  Montpellier),  Ileidenreich 
(de  Nancy),  Chalot  et  Tétenat  (de  Monpéllier),  Weiss  (de  Nancy), 
Lotar,  Lescœur  et  Arnould  (do  Lille),  Hamelin  (de  Montpellier), 
Castiaux  (de  Lille),  Spillemann  (de  Nancy),  Monier,  llerrmaim, 
Tourneux,  Leloir  et  Dubar  (de  Lille),  Berne,  Crolas,  Lépine, 
Arloing,  Morat,  Mayet,  Pierret,  Rollet,  Gailleton  et  Léon  Tripier 
(de  Lyon),  Paulet  (de  Montpellier),  Testut  et  Raymond  Tripier  (de 
Lyon),  Imbert  (de  Montpellier),  Lacassagne  (de  Lyon),  Debierre 
(de  Lille),  Lannelongue,  Dupuy,  Masse,  Coyne,  Jolyet,  Vergely, 
Picot,  Morache,  Guillaud,  Layet  et  Pitres  (de  Bordeaux),  Soulier 
et  Poncct  (de  Lyon),  Figuier  (de  Bordeaux),  Cazeneuve  (de  Lyon). 

4'  classe,  MM.  Moussons,  Démons  et  Viault  (de  Bordeaux), 
(Jarnier  (de  Nancy),  Blarcz  (de  Bordeaux),  Carrière  (de  Montpel¬ 
lier),  Démangé  (de  Nancy),  Kiener  et  Mairet  (de  Montpellier), 
Leroy  (de  Lille),  Fochier  (de  Lyon),  Bergonié  (de  Bordeaux), 
Maeé  (de  Nancy),  Baudry  et  W’'ertheimer  de  Lille),  Granel  (do 
Montpellier),  Lambling,  Lemoine  et  de  Lapersonne  (de  Lille).  — 
En  résumé,  sur  97  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  pro- 
Yince,  11  sont  de  1®  classe  au  traitement  de  11,000  francs  ;  11  de 
2'  classe  au  traitement  de  10,000  francs;  5b  de  3®  classe  au  trai¬ 
tement  de  8,000  francs,  et  22  de  4“  classe  au  traitement  de 
6,000  francs.  Bordeaux  compte  2  professeurs  de  P=  classe  ;  2  de 

classe  ;  12  de  3®  classe  et  6  de  4®  classe.  Lille  compte  2  profes¬ 


seurs  de  D®  classe  ;  1  de  2®  classe  ;  10  de  3®  classe  et  6  de  4®  classe. 
Lyon  compte  4  professeurs  de  1®®  classe  ;  2  de  2®  classe;  16  de 
3'  classe  et  2  de  4®  classe.  Montpellier  compte  1  professeur  de 
1®®  classe  ;  2  de  2®  classe  ;  10  de  3®  classe  et  4  de  4®  classe.  Enfin 
Nancy  compte  2  profes.seurs  de  1®®  classe  ;  4  de  2®  classe  ;  5  de 
3®  classe  et  4  de  4®  classe.  (Gaz.  des  Hop.) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Naz.vries 
(Etienne-Marie-Edouard),  bachelier  es  sciences,  est  nommé,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891,  préparateur  de  pharmacie  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  on 
remplacement  de  M.  Légué,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Ch.\.tinière 
(Henri-Mario-Urbain),  bachelier  ès  lettres  et  ês  sciences  restreint, 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891,  des  fonc¬ 
tions  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Sont  nommés,  du  1®®  janvier  1891  au  31  octobre  1892,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier:  1®  Aide  d’anatomie,  M.  Vires 
(Joseph-Guillaume-Norbert),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences 
restreint,  en  remplacement  de  M.  Vedel,  dont  la  délégation  est 
expirée  ;  2“  Aide  d’histologie,  M.  Bosc  (Pierre-Marie-Narcisse), 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  en  remplacement  de 
M.  Poujol,  dont  la  délégation  est  expirée;  3“  Aide  de  physiolo¬ 
gie,  M.  Metge  (Eugène),  bachelier  ès-lettres  et  ès  sciences,  en 
remplacement  de  M.  Villard,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Pillon  est  nommé, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891,  préparateur  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de 
M.  Mouginet,  démissionnaire. 

Ecole  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’Eoole-de-Médecine.  — 
Cours  d’ Anthropologie  biologique.  — ■  M.  le  D®  LabORDE,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  d’ Anthropologie,  président  de  la  Société  de 
même  nom,  a  commencé  ce  cours  le  mercredi  28  janvier  et  le  con¬ 
tinuera  chaque  mercredi,  à  la  même  heure.  Il  a  traité  des  fonc¬ 
tions-intellectuelles  et  instinctives  (Voir  page  94). 

Universités  étrangères.— FacuZfé.  de  médecine  de  Berlin  : 
Le  titre  de  professeur  est  conféré  à  M.  lo  D®  Renvers,  assistant 
à  la  première  clinique  médicale.  —  Faculté  de  médecine  de 
Leipzig  :  Sont  nommés  professeurs  extraordinaires  :  MM.  les 
privatdocenten  Schrôter  (ophtalmologie)  et  Sànger  (obstétrique  et 
gynécologie).  —  Faculté  de  médecine  de  Leyde  :  M.  le  D®  Wijs- 
man  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de  toxicologie  en 
remplacement  do  M.  van  cksr  Burg,  décédé.  —  Académie  de  mé¬ 
decine  militaire  de  Saint-Pétersbourg  ;  M,  le  D®  Tschelzow  est 
nommé  privatdocent  de  médecine  interne.  —  Ecole  supérieure 
de  médecine  de  Florence  :  M.  le  D®  Umberto  Gabbi  est  nommé 
privatdocent  de  pathologie  spéciale  et  de  clinique  propédeutique. 

—  Ecole  de  médecine  de  Charing-cross  de  Londres  :  M.  lo 
D®  J. -A.  Bloxam  est  nommé  lecteur  de  chirurgie  en  remplacement 
de  M.  Edward  Bellamy,  décédé. —  Owens  College  de  Manchester: 
M.  le  D®  J.  Tatham  est  nommé  professeur  d’hygiène.  (Sem.méd.) 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’externat. —  Voici  la 
liste  des  dernières  questions  posées  à  l’épreuve  orale  de  patho¬ 
logie  :  Des  lacements  ;  des  panaris. 

Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Prix  Dugaste  1890.  — 
La  Commission  du  Prix  Dugaste  (2.500  fr.)  {Signes  diagnostiques 
de  la  mort  et  moyens  de  prévenir  les  inhumations  précipitées) 
fait  connaître  que  les  deux  mémoires  manuscrits  récompensés  dans 
la  séance  publique  du  29  décembre  1 890  et  portant  pour  devises  ; 
l’un:  Fac,  non  spera,  l’autre  :  l’Egalité  devant  la  mort,  ont  pour 
auteurs,  le  premier,  M.  le  D®  Henri  Arnaud  (de  Saint-Gilles),  et  le 
second,  M.  le  D®  Maze  (du  Havre). 

Association  générale  des  étudiants  de  Paris.  —  L’asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants  de  Paris  vient  de  procéder  au  re¬ 
nouvellement  intégral  annuel  de  son  comité.  Le  bureau  du  comité 
a  été  constitué,  pour  l’année  1891,  de  la  façon  suivante  :  président, 
M.  Henry  Bérenger  ;  vice-présidents,  MM.  Emile  Merwart  et 
Marcel  Léné  ;  secrétaires,  MM.  Georges  Schielz  et  Maurice  Picard  ; 
trésorier,  M.  Henri  Meuret  ;  biijliothécaire,  M.  Paul  Wiriath. 

Ineluenza  en  France.  —  On  annonce  que  l’influenza  vient 
de  faire  de  nouveau  son  apparition  à  Pontarlier  et  que  3  soldats 
sont  entrés  mercredi  dernier  à  l’hôpital.  Cette  nouvelle  demande 
confirmation. 

Les  malades  du  palais  de  justice.  —  Statistique  mvdicalc. 

—  M.  le  D®  Floquet,  médecin  du  Palais  de  justice  et  du  'I  ribunal 
de  commerce,  a  eu  à  traiter  dans  son  service,  durant  l’année  1890, 
255  cas,  dont  200  médicaux  et  55  chirurgicaux.  En  voici  le  détail  : 
Cas  médicaux:  affections  cardiaques,  9;  syncopes,  42;  hémor¬ 
rhagies,  12  ;  affections  des  voies  respiratoires,  29  ;  affections  des 
voies  digestives,  2)  ;  congestion  cérébrale,  9;  épilepsie,  15;  hys¬ 
térie,  42  ;  catalepsie,  1  ;  névralgies,  11  ;  alcoolisme,  6  ;  affections 
mentales,  3.  Cas  chirurgicaux:  contusions  et  luxations.  38;  acci¬ 
dents  divers,  16  ;  tentative  de  suicide,  1. 
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L’eau  dans  les  lycées.  —  Le  ministre  de  l’instruction  pu- 
iiliiiuc  a  prescrit  récemment  une  enquête  sur  la  composition  chi- 
nii([uo  dos  eaux  mises  à  la  disposition  des  élèves  dans  les  lycées 
et  collèges.  Les  rapports  des  hygiénistes  chargés  de  cette  enquête 
contiennent  un  certain  nombre  d’observations  générales  dont  voici 
la  conclusion  :  Il  importe,  dans  les  lycées  et  collèges,  d’exiger 
l’emploi  de  ■  Peau  filtrée  par  des  filtres  no  laissant  passer  aucun, 
microbe,  pour  les  soins  de  la  bouche,  la  boisson,  le  rinçage  des 
verres  et  le  lavage  de  la  salade  ;  on  devrait  môme  l’étendre,  dans 
la  mesure  du  possible,  aux  autres  usages  de  la  toilette. 

Il  y  a,  de  ce  côté,  une  réforme  beaucoup  plus  urgente  à 
accomplir  qu’on  ne  le  suppose.  Les  plaintes  des  élèves  sont 
en  général  écartées.  S’ils  appellent  l’attention  du  surveillant 
général,  du  censeur,  du  proviseur,  sur  la  mauvaise  qualité 
des  aliments  ou  des  boissons,  ils  sont  mal  reçus,  considérés 
comme  des  élèves  insubordonnés,  parfois  même  punis,  quand 
ils  apportent  un  peu  d’énergie  dans  leurs  réclamations.  L’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde,  qui  a  sévi  au  lycée  d’Alençon  et  oc¬ 
casionné  environ  20  décès,  était  due  à  l'eau  croupie,  infecte, 
que  l’on  donnait  aux  élèves.  Les  réclamations  réitérées  de 
quelques-uns  «  des  grands  »  pendant  plusieurs  semaines  de¬ 
meurèrent  non  avenues  :  l’eau  qu'on  vous  donne  est  excel¬ 
lente,  répétaient  le  censeur  et  le  proviseur,  tout  en  f.-dsant 
une  grimace  lorsqu’on  la  plaçait  sous  leur  nez.  Ces  hommes 
se  sont  rendus  coupables  d'homicides. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D*’  Sockel,  médecin  adjoint 
du  lycée  de  Douai,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mangin,  décédé.  —  M.  le  D'  Dksmoülins  est  nommé 
médecin  adjoint  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Sockel, 
nommé  titulaire. 

Nominations  diverses.  —  Le  comité  d’inspection  et  d’achats 
do  livres,  près  la  bibliothèque  de  Clamecy,  est  réorganisé  M.  le 
D''  Boaufils,  t®'  adjoint,  en  est  nommé  membre. 

Récompenses.  —  Une  médaille  d’honneur  est  décernée  à  M.  le 
D’’  Tisserant  (médecin  militaire),  en  témoignage  du  dévouement 
exceptionnel  dont  il  a  fait  preuve  lors  d’une  épidémie  de  fièvre 
pernicieuse  qui  a  sévi  en  1889-90,  à  Maktar. 

Société  de  sÉoeRAPHiB.  —  Formation  du  Bureau  pour 
l'année  1891.  —  Lecture  est  donnée  dés  noms  des  membres  du 
lîuroau  de  la  conimissiori  centrale  pour  l’exercice  1891.  Ce  dernier 
est  constitué  ainsi  qae  Suit:  président,  M.  le  vice-amiral  Vignes; 
vice-présidents,  MM.  Gbeysson  et  Duveyrier  ;  secrétaire  général, 
M.  Charles  Maunoir  ;:  secrétaire  adjoint,  M.  Jules  Girard. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Bèll.amy,  chirurgien  de  Gharing.  — 
Cross  Hospital,  à  Londre.s.  —  M.  le  D®  Cramoizy  (Je 
Barisl,  reçu  en  18ôL  —  M.  le  D®  SORESTRE  (de  Paris).  — 
Bergès,  officier  do  santé  de  Gartz  (Gers).  —  M.  le  D®  Ganiëz 
(de  Dame/.  Vosges).  —  M.  le  D®  Lomuard,  ancien  médecin  en 
chef  do  Soiirds-Muels,  oflicier  de  la  Légion  d’iionneur,  reçu  en 
1834.  —  M.  LerOTY,  pharmacien  à  Paris,  décédé  à  3G  ans.  — 
M.  le  D‘'  Robert  Ges  (de  Liyerpool).—  M.  le  Loiseau,  décédé 
.à  Louvain  le  30  novembre  1890,  à  52  ans.  —  M.  le  D®  Antoine, 
décédé  à  la  Basse-Terre  le  2r>  octobre  1890,  ancien  inlerno  des 
hôpitaux  de  Rouen. —  M.  le  D''  Gnstavo-Ernost-lMarie  Lefebvre, 
de  l’ürdre  de  Saint-Grégoire-le-Grancl  et  du  Cambodge.  —  M.  le 
D‘'  Bourgeois  (de  Beauvais). — M.  leD®  Marias  Giraud,  médecin 
principal  do  la  maripe  de  l'Etat,  a  été  broyé  sous  un  train,  lundi 
dernier,  ‘29  janvier,  à  la  gare  de  Ben/eville-Bréauté,  prés  du 
Havre.  Il  était  descendu,  à  10  h.  1/2,  sur  la  ligne  pour  gagner  le 
quai  d’embarquement  du  côté  de  la  gare,  quand  tout  à  coup  sur¬ 
vint  sur  la  voie  montante  le  train  parti  du  Havre  à  dix  heures.  En 
l’apercevant,  M.  Giraud  se  gara.  Malheureusement,  il  ne  ht  pas 
attention  à  l’arrivée,  sur  la  voie  descendante,  du  train  venant  de 
Paris,  et  dans  lequel  il  devait  monter.  Le  malheureux  fut  atteint 
par  la  machine,  qui  le  renversa  et  lui  passa  sur  le  corps,  ainsi  que 
le  lendor  et  plusieurs  wagons.  On  no  releva  qu’un  cadavre  affreu¬ 
sement  mutilé.  M.  Giraud  était  âgé  de  quarante-trois  ans,  il  avait 
fait  toute  la  campagne  du  Dahomey.  Il  appartenait  à  l’arrondisse¬ 
ment  maritime  de  Cherbourg  et  avait  été  envoyé  en  mission  dans 
tous  les  ports  de  cet  arrondissement,  pour  inspecter  le  service 
sanitaire.  —  M.  le  D®  Louis  PiaCHAUD,  ancien  chirurgien  eu  chef 
de  l’hôpital  cantonal  de  Genève,  décédé  le  21  décembre  1890,  à 
l’àgc  do  66  ans.  Né  à  Genève  en  1824,  il  lit  ses  étmics  à  Paris,  à  un 
moment  où  la  Faculté  de  cette  villa  brillait  d’un  vit  éclat,  dit  le 
D®  Marignac  dans  la  Rec.  de  la  Snirne  7néd.  Romande.  Nommé 
interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1847,  il  obtenait  en  1848  la  mé¬ 
daille  d'or  de  l’Ecole  pratique.  Ancien  élève  de  Velpeau,  Piaohaud 
retourna  à  Genève  et  se  voua  à  la  chirurgie  et  aux  accouchements. 
Bes  publications  sont  fort  nombreuses.  Citons  sa  thèse  :  Des  dévia¬ 
tions  de  l'utérus  à  l'état  (le  vacuité  (1852);  son  mémoire  sur  les 


fractures  de  juinhe  (1870),  etc.,  etc.  On  trouvera  la  liste  complète 
de  ses  publications  chirurgicales  dans  le  journal  auquel  nous  em¬ 
pruntons  ces  renseignements.  Membre  du  club  alpin  suisse,  ami  des 
plantes  et  des  montagnes,  il  fit  en  1864  l’ascension  du  Mont  Blanc  ; 
il  a  consigné  les  remarques  physiologiques  qu’il  a  faites  à  ce 
propos  dans  un  travail  para  à,  la  Bibliothèque  universelle^  (M.B.). 
—  M.  le  D®  Crible  Henri  (Londres).  —  M.  le  D®  Desprez  (de 
Reims).  —  M.  le  D®  Angelet  (de  Vailly  sur-Aisne).  —  M.  le 
D''  A. -O.  Mittre,  médecin  de  la  marine.  -  M.  le  D'  Warlo- 
MONT  (de  Bruxelles).  —  M.  le  D®  Karl  Reyher,  ancien  docont  dé 
chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Dorpat.  .  M.  le 
D'  T. -G.  Balfour,  ancien  chirurgien  général  de  Famée  britan¬ 
nique.  —  M.  le  D®  D.  Koschl.akow,  ancien  professeur  de  méde¬ 
cine  interne  à  l’Académie  de  médecine  militaire  de  Saint-Péters-^ 
bourg.  — M.  le  P'  Bzofalski  (Victor),  Ophtalmologiste  à  Varsovie, 
ancien  chef  de  clinique  du  D®  Siohel,  auteur  d’importants  travaux' 
d’ophtalmologie.  M.  J. -B.  Joseph  Liagre,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences  de  Belgique,  secrétaire  perpétuel,  décédé  à  Bruxelte.s, 
le  13  janvier  1891.  M.  le  D®  BOUSQUET  (de  Marseille)  est  mort  le 
26  janvier  dernier  d’une  façon  très  dramatique.  Se  trouvant  cliez 
un  malade  atteint  de  fluxion  de  poitrine,  il  se  pencha  pour  l’aus¬ 
culter  et  s’affaissa  sur  le  lit  pour  ne  plus  se  relever;  il  a  succombé' 
à  une  congestion  pulmonaire. _ 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquenté 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  CMorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phihisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 

Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  LapbÀdë)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptoné  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Dnàn/oittiia  Soîsrae de '^■^ïLiSitr^sefflcaee 
t  /  GulCUotf .  contralesaffectionsduPoleetdela 
.  - —  Ves^. (Calculs, GraTelle, Diabète^ 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  poflee  Médecins  des  HàpitoMX  de  Paru. 


Traitement  des  maladies  nerveuses  et  cérébr.ales.  — 
Maison  de  santé  et  d’ Hydrothérapie  pour  dames,  dirigée  par  M.  le: 
Dr  Soulier,  130,  rue  de  la  Glacière  (Parc  Montsouris),  à  Paris. 
—  L'Etablissement  ne  reçoit  que  des.  dames  et  des  enfants  des 
deux  sexes. 


Aviâ  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  a  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  ■—  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  Dr  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  a  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  do  l’après-midi.  Objet  du 
cours  ;  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedis  9  heures.— M.  Charpentier,  le  merci’edi  à8  heures[l/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Neckéb.  —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnkvillk. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Quelctues  remarques  sur  le  traitement  des 
salpingites  suppurées  ; 

par  le  D'  BOiPFüV,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Si  l’on  discute  encore  sur  quelques  points  d’anatomie 
pathologique  des  suppurations  du  petit  bassin,  il  est 
établi  désormais  que  l’intervention  est  indiquée,  dès  que 
le  diagnostic  est  posé,  dans  ces  cas  graves  qui,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  étaient  regardés  comme  inacces¬ 
sibles  pour  le  chirurgien. 

Actuellement,  il  s’agit  de  savoir  par  quelle  voie  l’on 
attaquera  ces  collections  purulentes.  Depuis  peu  de 
temps,  en  effet,  la  laparotomie  n’est  plus  le  seul  mode 
d’intervention  ;  deux  méthodes  se  trouvent  en  présence  : 
la  grande  majorité  des  chirurgiens  pratiquent  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  de  la  trompe  et  des  ovaires  par  la  lapa¬ 
rotomie;  quelques-uns,  à  la  vérité,  dans  des  cas  l’es- 
treints,  ouvrent  encore  simplement  et  drainent  la  tu¬ 
méfaction  au  fond  du  vagin.  Mais,  dernièrement, 
M.  Péan  a  choisi  la  voie  vaginale  pour  ouvrir  systéma¬ 
tiquement  toutes  les  suppurations  ayant  pour  siège 
l’utérus  et  ses  annexes  (1)  et  enlever  ces  organes  ma¬ 
lades.  Il  déclare  la  castration  abdominale  insuffisante  et 
ne  pouvant  s’adresser  qu’aux  cas  relativement  simples; 
de  sorte  que,  dans  tous  les  cas,  il  pratique  par  la  voie 
vaginale  l’hystéro-salpingo-ovariotomie,  ou  bien  l’hys- 
téro-salpingectomie,  ou  encore  l’hystérectomie  totale, 
selon  les  lésions  qu’il  trouve. 

Cette  méthode  aurait  donné  d’excellents  résultats  à 
son  auteur,  qui  la  montre  comme  notablement  supé¬ 
rieure  à  la  laparotomie.  Mais,  il  nous  a  semblé  que, 
pour  faire  valoir  tous  ces  avantages  de  la  nouvelle 
méthode,  son  promoteur  faisait  un  tableau  bien  sombre 
de  la  laparotomie,  et,  s’il  ne  nous  est  permis  déjuger 
que  par  le  raisonnement  ces  nouveaux  avantages  qu’on 
fait  si  grands,  nous  pouvons  du  moins  défendre  ce  que 
nous  avons  vu  faire  et  fait  nous-même.  Or,  pour  ma 
part,  je  n’ai  point  gardé  une  telle  impression  des  opé¬ 
rations  auxquelles  j’ai  assisté.  Dernièrement  j’ai  fait 
deux  fois  la  laparotomie  pour  des  salpingites  suppurées 
graves,  et  ces  observations  rappellent  peu  la  descrip¬ 
tion  suivante  :  «  L’opération  dure  toujours  un  temps 
très  long,  et  la  malade,  lorsqu’elle  parvient  à  se  relever 
du  shock,  lorsqu’elle  échappe  à  la  péritonite,  conserve 
pendant  des  années,  parfois  môme  pendant  toute  sa  vie, 
une  fistule  sinon  dangereuse ,  du  moins  fort  désagréable.  » 

Mes  deux  observations  sont  à  peu  près  sem¬ 
blables  au  point  de  vue  de  la  marche  de  l’affection,  de 
l’opération  et  de  ses  suites. 

11  s’agit  de  deux  jeunes  femmes  de  28  et  30  ans,  souf¬ 
frant  depuis  sept  ou  huit  ans  du  ventre,  l’une  à  la  suite 
d’un  aGcouchement  laborieux,  l’autre  à  la  suite  d’une 
Vaginite  survenue  dès  les  premiers  jours  de  son 
mariage. 

Après  une  période  de  plusieurs  années  de  tolérance, 


des  accidents  aigus  se  manifestent  :  douleurs  abdomi¬ 
nales,  douleurs  du  côté  de  la  vessie,  ténesme  rectal 
intense,  fièvre;  l’état  général,  s’aggravant  rapidement, 
nécessite  l’intervention  acceptée  de  suite  par  les  malades. 

Les  collections  étaient  faciles  à  sentir  par  le  vagin 
où  elles  faisaient  une  saillie  notable,  mais  leur  volume 
était  difficile  à  apprécier  par  la  palpation  bimanuelle  à 
cause  de  la  douleur  vive  que  déterminait  toute  pres¬ 
sion  :  ces  deux  malades  ont  donc  été  opérées  en  pleine 
période  d’accidents  aigus. 

L’ouverture  de  l’abdomen,  mesurant  15  centimètres, 
permit  de  constater  une  fusion  intime  de  l’épiploon 
induré,  des  anses  intestinales  inférieures  avec  l’utérus 
et  ses  annexes.  Le  premier  sentiment  que  j’éprouvai 
en  avançant  la  main  fut  que  je  n’arriverais  pas  à  isoler 
les  collections  purulentes  profondément  situées  ;  mais, 
après  quelques  tâtonnements,  ce  travail  se  fit  réguliè¬ 
rement.  De  chaque  côté  je  parvins  à  dégager  une  tu¬ 
méfaction,  du  volume  d’une  orange,  adhérente  par 
son  bord  inférieur  et  par  ses  deux  extrémités.  L’extré¬ 
mité  externe,  plus  volumineuse,  était  collée  aux  parois 
du  petit  bassin  et  constituée  par  le  pavillon  delà  trompe 
formant  une  sorte  de  ventouse  remplie  de  pus  appli¬ 
quée  sur  la  paroi  pelvienne  ;  le  doigt,  décollant  ce  bord 
adhérent,  pénétra  dans  la  cavité  dont  le  contenu  s’é¬ 
pancha  dans  le  petit  bassin.  Mais  déjà  les  intestins  li¬ 
bérés  avaient  été  relevés,  cachés  sous  d’épais  tampons 
stérilisés  à  120“. 

Ce  liquide  présentait  des  caractères  très  importants 
à  noter  :  ce  n’était  pas  du  pus  crémeux,  du  pus  louable 
des  anciens,  mais  un  muco-pus  glaireux,  filant,  adhé¬ 
sif,  produit  de  sécrétion  d’une  muqueuse  chronique¬ 
ment  enflamniée. 

Dans  les  deux  cas,  après  l'ablation  des  annexes,  le 
lavage  à  l’eau  bouillie  chaude  du  petit  bassin  emporta 
la  plus  grande  partie  de  ce  liquide  purulent,  mais  ce 
fut  surtout  à  l’aide  de  tampons  que  je  pus  débarrasser 
le  fond  de  cette  cavité  des  détritus  sanieux  qui  y 
adhéraient. 

Toutes  ces  manœuvres  se  firent  facilement,  à  ciel 
ouvert,  avec  la  possibilité  de  vérifier  à  tout  instant  le 
résultat,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  besoin  de  pratiquer  «  des 
tractions  brutales  et  aveugles.  » 

Après  cette  toilette,  un  gros  drain  fut  placé  dans  le 
cul-de-sac  de  Douglas,  passant  au  bas  de  la  plaie  ab¬ 
dominale  qui  fut  suturée  comme  d’ordinaire. 

Les  suites  de  ces  deux  opérations  furent  très  simples: 
il  n’y  eut  ni  menace  de  shock,  ni  douleur  de  péritonite, 
pas  d’élévation  de  température  au-dessus  de  38®. 

Les  drains,  qui  donnèrent  passage  à  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  pendant  48  heures,  furent  alors 
enlevés  et  leur  trajet  persista  pendant  20  et  25  jours, 
laissant  écouler  quelques  gouttes  d’un  liquide  séreux, 
puis  se  ferma  spontanément. 

Une  déduction  importante  peut  être  tirée  de  çes  suites 
opératoires  si  simples  ;  si  le  contenu  de  ces  collections 
est  virulent,  cette  virulence  est  singulièrement  atté¬ 
nuée.  En  effet,  quelque  soin  que  l’on  prenne,  ce  liquide 
muco-purulent  souille  toutes  les  parois  du  petit  bassin 
et  les  organes  qui  se  trouvent  dans  cette  cavité  ;  si  ce 


(i)  Bulletin  médical,  p.  633,  1890. 


106 


LE  PROGRÈ&SMËDIOAL. 


pus  était  vraiment  très  septique,  il  déterminerait  une 
infection  rapide  et  violente  avec  une  réaction  inflam¬ 
matoire  intense,  et  cela  malgré  les  nettoyages  les  plus 
minutieux  de  toutes  ces  anfractuosités  :  n’est-ce  pas  là 
une  véritable  expérience  ? 

Le  pus  de  ces  collections  anciennes  n’est  pas  très 
dangereux;  j’en  ai  eu,  pour  ainsi  dire,  une  contre- 
épreuve  dans  ma  première  opération  :  la  plaie  abdo¬ 
minale  avait  été  complètement  et  longtemps  au  contact 
de  ce  li([uide  purulent,  et  cependant  la  réunion  était 
parfaite  le  9'  jour,  l’orifice  du  drain  ne  laissait  sourdre 
que  de  la  sérosité.  Mais,  le  jour  de  l’ablation  des  fils, 
je  fis  probablement  usage  de  coton  ou  de  gaze  sep¬ 
tiques,  la  suppuration  envahit  aussitôt  cette  partie 
inférieure  de  la  suture  abdominale  et  la  désunit  sur 
5  à  6  centimètres. 

11  ne  faut  donc  pas  tant  redouter  la  rupture  du  kyste 
purulent  :  son  contenu  est  certainement  moins  dange¬ 
reux  que  les  instruments  et  les  mains  du  chirurgien  ; 
ce  sont  eux  qu’il  faut  plutôt^  iucriminer,  quand  il  sur¬ 
vient  des  accidents  septiques. 

Que  sont  devenus  nos  deux  malades  ?  La  première 
était,  avant  l’opération,  complètement  épuisée  et  dans 
un  état  général  déplorable  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux 
mois  que  ses  forces  lui  permirent  de  partir  à  la  cam¬ 
pagne,  où  elle  se  remit  assez  vite.  Dans  ce  cas,  je 
doute  fort  que  la  méthode  vaginale  ait  permis  que 
«  dès  la  deuxième  semaine,  la  malade  se  lève  et  marche, 
et  soit  guérie  au  bout  de  la  troisième  semaine.  » 

L’autre  opérée,  dont  l’état  général  était  bien  meil¬ 
leur,  partit  le  vingt-huitième  jour.  Actuellement,  ces 
deux  femmes  sont  très  bien  portantes  et  ne  se  plaignent 
nullement  «  d’éventrations  considérables,  ni  de  hernies 
volumineuses,  non  plus  que  d’énormes  cicatrices  ché- 
loïdiennes.  » 

Ces  deux  observations  viennent  s’ajouter  à  bien 
d’autres  pour  établir  que  la  castration  abdominale 
donne  de  bons  résultats,  même  dans  des  cas  complexes 
et  non  pas  seulement  «  lorsqu’il  n’existe  que  des  sal- 
pingo-ovarites  catarrhales,  ou  lorsque  les  tumeurs 
suppurées  sont  de  petit  volume,  récentes  et  sans  adhé¬ 
sions  vasculaires.  » 

D’autre  part,  le  résultat  est  obtenu  avec  les  moyens 
ordinaires  à  toute  laparotomie,  sans  instrumentation 
spéciale,  compliquée,  difficile  à  manier  :  conditions  qui 
ne  sont  pas  indifférentes  à  tous  les  chirurgiens.  Tout 
cet  outillage  est  rendu  inutile  par  un  champ  opératoire 
naturellement  bien  disposé  pour  y  travailler  à  l’aise,  où 
Ton  tient  les  organes  du  petit  bassin  dans  la  main  et 
sous  les  yeux. 

Pour  faire  abandonner  la  laparotomie  d’une  façon 
systématique,  la  voie  vaginale  fait-elle  donc  disparaître 
les  difficultés  opératoires  ? 

Loin  de  là  ;  elle  les  augmente  souvent,  car,  de  Taveu 
de  ses  promoteurs,  «  l’ablation  de  Tutérus  en  pareil  cas 
présente  des  difficultés  sérieuses,  en  raison  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  et  fortes  qui  relient  parfois  les  deux 
faces  et  le  fond  de  Tutérus  aux  organes  voisins  ;  les 
annexes  sont  maintenues  dans  une  position  vicieuse  par 
des  fausses  membranes  fibreuses,  vasculaires,  inexten¬ 
sibles.  Il  est,  par  ce  fait,  très  difficile  de  décoller  ces 
organes  et  de  faire  basculer  dans  le  vagin  le  bas-fond 
de  l’utérus.  Il  va  sans  dire  que  les  difficultés  redoublent 
lorsque  le  vagin  est  étroit,  rigide,  lorsque  la  cloison 
recto-vaginale  est  refoulée,  œdématiée,  le  cul-de-sac 
vagino-péritonéal  épaissi,  distendu,  effacé.  » 


Il  y  a  loin,  en  effet,  de  cette  opération  complexe  à 
une  hystérectomie  vaginale  simple. 

Plus  loin  nous  trouvons  :  «  L’opérateur  doit  tou¬ 
jours  voir  et  savoir  ce  qu’il  fait  ;  »  cela  semble  bien 
difficile  à  réaliser  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  voir;  nous  comprenons  bien,  au  contraire,  que 
l’examen  des  débris  retirés  doit  être  quelquefois  assez 
attentif  pour  assurer  que  ce  n’est  pas  le  bas-fond  de  la 
vessie  que  la  pince  a  rapporté,  et  qu’il  faut  encore  une 
grande  habileté  opératoire  pour  ne  pas  «  serrer  entre 
les  mors  de  la  pince  un  des  uretères  ou  une  anse  d’in¬ 
testin.  »  L’on  conçoit  avec  peine  qu’au  milieu  de  ces 
soudures  d’organes  multiples  on  puisse  toujours  «  fa¬ 
cilement  se  rendre  compte  de  l’état  des  annexes.  » 

Que  deviennent  donc  ces  difficultés  lorsque,  sans  que 
Tcxamen  clinique  ait  permis  d’en  déceler  la  présence, 
on  se  trouve  aux  prises  avec  des  corps  fibreux  de 
Tutérus  compliquant  la  suppuration  du  petit  bassin  pour 
laquelle  on  a  entrepris  l’opération  !  Combien  dure  cette 
opération?  elle  doit  être  bien  longue. 

Enfin,  si  le  shock  est  à  craindre  après  ces  interven¬ 
tions  plus  ou  moins  laborieuses,  n’est-ce  pas  plutôt 
quand  on  est  obligé  de  laisser  une  dizaine  de  pinces  au 
fond  du  vagin  ;  la  douleur  qu’elles  jjroduisent  est  très 
vive  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  d’abord 
sur  les  organes  qu’elles  étreignent  et  puis  sur  le  vagin 
et  la  vulve  où  elles  pèsent  d’un  poids  assez  lourd. 

Nous  ne  trouvons  que  deux  avantages  à  la  méthode 
vaginale  :  d’abord,  on  ne  met  pas  à  découvert  la  masse 
intestinale  et  surtout  on  ouvre  les  collections  puru¬ 
lentes  à  leur  partie  déclive,  le  drainage  se  fait  donc 
naturellement. 

Nous  avons  montré  qu’un  chirurgien  rigoureusement 
aseptique  n’a  pas  beaucoup  à  redouter  la  présence  de 
la  masse  intestinale  dans  le  champ  opératoire. 

Quant  au  drainage,  s’il  était  nécessaire  qu’il  fût  va¬ 
ginal,  rien  ne  serait  plus  simple  que  de  faire  passer  un 
gros  tube  par  le  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas  dans  le 
vagin.  Ces  deux  avantages  de  la  nouvelle  méthode  sont 
donc  encore  bien  discutables. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Les  der¬ 
nières  questions  posées  à  l’épreuve  orale  ont  été  ;  Veine  cace 
supérieure;  Insuffisance  tricuspide  (causes,  signes  et  diagnos¬ 
tic).  —  Creux  palmaire  ;  Phlegmon  de  la  main,  —  V aïeules  du 
cœur  gauche  ;  Symptômes  et  diagnostic  de  l’insuffisance 
aortique. 

Policlinique  de  Paris.  —  A  partir  du  6  février  une  série  de 
conférences  publiques  et  gratuites  aura  lieu  à  la  Policlinique  de 
Paris,  28  rue  Mazarine,  sous  la  présidence  de  M.  Jacques,  député 
de  la  Seine  :En  voici  la  liste  :  6  février.  M.  Arthaud;  Noureaux 
traitements  de  la  Tuberculose;  —  13  février,  M.  LkdÉ  :  Les 
enfants  de  Paris  en  nourrice  et  leur  mortalité;  —  20  février, 
M.  Prou:  Origines  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris;  —  27  février, 
M.  Capus  ;  Asie  centrale,  hommes  et  choses;  —  6  mars.  M.  Le- 
G¥É  :  Urbain  Grandier;  —  13  mars,  M.  Butte  :  Les  parasites 
de  la  peau;  —  20  mars,  M.  Rodolphe  Darzens  :  Les  poètes 
fous;  —  10  avril,  M.  Gillet  :  La  vaccine;  —  17  avril,  M.  Albin 
Rousselet  :  Assistance  publique;  —  2G  avril,  M.  Georges  Dar¬ 
zens  :  La  chimie  en  médecine. 

Société  française  d’hygiéne.  —  La  Société  française 
d’hygiène  vient  de  renouveler  son  bureau  pour  1891.  Ont 
été  élus,  à  la  presque  unanimité  des  suffrages  :  Président  : 
M.  Chevandier,  (de  la  Drôme). —  Vice-Présidents  :  MM.  Péan, 
Ladreit  de  Lacharrière,  Passant,  Fichet,  Cacheux  et  Mary- 
Durand.  —  Secrétaire  général  :  M.  de  Pietra  Santa.  — 
Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Moreau  de  Tours.  — 
Secrétaires  :  MM.  Joltrain,  Monin,  Brémond,  Blayac,  Rouxel  et 
Delacroix.  —  Trésorier  :  M.  Clifort.  —  Bibliothécaire  ;  M,  Ha- 
mon.  —  Chefs  du  laboratoire  :  MM.  Brillé  et  Dupré. 
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REVUE  piTIQUE 

Séméiologie  nerveuse  de  la  langue; 

par  MM.  Du  pasqüieiv  et  marie,  internes  des  hôpitaux. 

A  part  quelques  mémoires  ayant  trait  à  cette  partie  do 
la  séméiologie  nerveuse  dans  le  tabes,  l’hystérie,  nous  ne 
connaissons  que  la  thèse  de  M.le  D‘-  Simon  (i):  «  La  langue 
névropathique»,  où  la  question  soit  envisagée  à  un  point 
de  vue  général.  Très  nombreuses  sont  cependant,  dans  la 
littérature  médicale,  les  observations  de  maladies  ner¬ 
veuses,  de  tabes,  de  scléroses  bulbaires,  de  névropathies, 
où  des  troubles  de  la  langue  ont  été  consignés;  ce  sont 
ces  faits  un  peu  isolés  et  épars  que  nous  avons  voulu  dis¬ 
traire  et  présenter  dans  une  revue  aussi  succincte  que 
possible,  croyant  que  notre  travail,  revêtant  cette  forme, 
ne  serait  pas  sans  intérêt.  A  côté  de  l’étude  simple  et 
connue  des  symptômes  paralytiques  de  la  langue  attei¬ 
gnant  la  sensibilité  et  la  motilité,  nous  y  avons  joint  une 
étude  plus  précise  et  plus  physiologique  de  la  motilité  de 
cet  organe  (méthode  des  pesées  du  D"'  Féré),  en  en  dédui¬ 
sant  les  quelques  considérations  que  les  résultats  obtenus 
permettent  d’en  tirer. 

La  langue,  pouvant  être  atteinte  dans  sa  motilité,  sa  ; 
sensibilité  et  sa  nutrition,  nous  avons  divisé  notre  travail 
en  troubles  sensitifs,  moteurs  et  trophiques,  en  faisant 
rentrer  dans  les  premiers  la  sensibilité  générale  et  spéciale, 
et  l’étude  du  sens  musculaire  dont  cet  organe  est  le  siège  ; 
dans  les  seconds,  les  paralysies,  les  tremblements  et  les 
spasmes,  enfin,  dans  les  troubles  trophiques,  l’atrophie  et 
l’hypertrophie. 

I.  — '  TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ. 

La  langue  présente  plusieurs  formes  de  sensibilité.  Elle 
est  douée  d’une  sensibilité  spéciale,  le  goût,  et  de  tous  les 
modes  de  sensibilité  générale  :  sensibilité  au  toucher,  à  la 
douleur,  à  la  température. 

Ces  diverses  propriétés  peuvent  être  altérées  ou  anéan¬ 
ties  dans  les  affections  nerveuses  :  tantôt  le  goût  seul  est 
atteint  ;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  sensibi¬ 
lités  spéciale  et  générale  sont  altérées  simultanément. 

A.  —  Modifications  de  la  sensibilité  générale. 

Elles  consistent  en  anesthésie  et  en  hyperesthésie  ou 
glossalgie. 

1°  Anesthésie.  —  L’anesthésie  est  sous  la  dépendance 
soit  d’une  maladie  cérébrale  en  foyer  (hémorrhagie,  ra¬ 
mollissement,  tumeur),  soit  d’une  lésion  du  trijumeau,  soit 
enfin  de  l’hystérie. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  l’anesthésie  est  presque  toujours 
unilatérale  et  compliquée  d’accidents  paralytiques  ;  elle 
coïncide  avec  l’abolition  ou  la  conservation  du  goût. 

a)  Lésions  en  foyer.  — Autrefois  on  considérait  l’hémia¬ 
nesthésie  sensitivo-sensorielle  comme  un  symptôme  pres¬ 
que  spécifique  de  l’hystérie.  Aujourd’hui,  à  la  suite  des 
expériences  de  Veyssière  sur  la  capsule  interne,  et  de 
nombreux  faits  cliniques  vérifiés  à  l’autopsie,  on  sait  que 
toute  lésion  (hémorrhagie,  ramollissement,  tumeur)  des 
circonvolutions  du  lobe  occipital,  du  faisceau  récurrent  de 
Meynert,  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne  (carre¬ 
four  sensitif),  de  la  couche  optique,  du  pédoncule  cérébral 
dans  sa  partie  externe,  de  la  protubérance,  se  traduisent 
au  lit  du  malade  par  une  hémiplégie  compliquée  d’hémia¬ 
nesthésie  sensitivo-sensorielle,  intéressant  la  peau ,  les 
organes  des  sens,  les  muqueuses,  et  la  muqueuse  linguale 
en  particulier.  —  Celle-ci  cesse  de  réagir  aux  excitations  du 
toucher,  de  la  douleur,  de  la  température,  dans  la  moitié 
correspondante  au  côté  de  l’hémiplégie  ;  de  plus  le  goût 
est  perdu  ou  seulement  émoussé.  Mais,  dans  le  cas  de  lésion 
protubérantielle,  l’hémianesthésie  linguale  et  faciale  peut 
être  croisée  par  rapport  à  celle  des  membres.  Toutefois  il 
existe  une  observation  de  lésion  protubérantielle,  où 

(1)  Ch.  Simon.  —  Langue  névropathique. —  Thèse  doct.,  Paris, 


Brown-Séquard  constate  une  anesthésie  de  la  langue  du 
côté  opposé  à  l’anesthésie  faciale,  ce  qui  semble  indiquer 
que  les  fibres  du  lingual  ne  s’entre-croisent  pas  au  même 
niveau  que  les  autres  filets  du  trijumeau. 

b)  Lésions  du  trijumeau.  —  L’hémianesthésie  linguale 
a  été  également  observée  dans  les  lésions  intéressant  le 
trijumeau  dans  sa  portion  périphérique  (traumatismes, 
maladies  des  os  de  la  face)  ou  intracrânienne  (affections 
des  méninges,  sypJiilis). 

c)  Hystérie.  —  L’anesthésie  y  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  à  gauche  qu’à  droite  ;  elle  peut  être  associée  ou  non 
à  la  perte  du  goût. 

Souvent  elle  est  précédée  de  fourmillements  et  de  pico¬ 
tements  à  la  langue  ;  d’autres  fois  elle  survient  brusque¬ 
ment  après  une  attaque  d’hystérie  ;  dans  ce  cas  surtout,  les 
malades  n’ont  aucune  connaissance  de  cette  anomalie 
sensitive.  La  durée  peut  être  passagère  comme  aussi  pré¬ 
senter  une  longueur  désespérante. 

2“  Hyperesthésie.  Névralgie.  —  L’hyperesthésie  lin¬ 
guale  comprend  tout  aussi  bien  la  douleur  réelle  de  la 
langue  que  la  simple  exagération  de  sa  sensibilité. 

Elle  se  présente  sous  forme  de  picotements,  de  brûlures, 
ou  d’élancements  constituant  de  véritables  accès  névral¬ 
giques.  Elle  est  tantôt  étalée  en  surface;  tantôt  elle  suit  le 
trajet  des  rameaux  nerveux. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  glossalgie  liée  aux 
traumatismes,  aux  inflammations,  aux  ulcérations  et  spé¬ 
cialement  aux  ulcérations  cancéreuses.  C’est  surtout  dans 
l’hystérie  et  dans  les  névralgies  de  la  cinquième  paire 
qu’on  a  noté  l’hyperesthésie  de  la  langue  ;  il  existe  même 
des  cas  de  névralgie  exclusivement  limitée  à  cet  organe. 

a)  Hystérie.  —  Les  organes  des  sens,  dit  Monneret, 
peuvent,  chez  les  hystériques,  être  le  siège  d’hyperesthésie, 
et  acquérir  ainsi  une  finesse  dont  on  ne  peut  avoir  une 
idée  si  on  ne  Ta  pas  observée,  et  qui  explique  certains  faits 
attribués  au  magnétisme.  L’hyperesthésie  de  la  muqueuse 
linguale  peut  être  poussée  au  point  de  rendre  douloureux 
l’accomplissement  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues. 

b)  Névralgies.  —  Il  arrive  fréquemment,  dans  la  névral¬ 
gie  trifaciale,  que  la  douleur  se  prolonge  dans  la  langue; 
le  «  point  lingual  »  a  été  noté  par  Valleix. 

Halliday  cite  le  cas  de  Brewer  :  «  La  douleur  avait 
constamment  pour  siège  le  côté  gauche  de  la  langue,  à  la 
partie  la  plus  large.  Il  y  avait  des  temps  où  elle  se  faisait 
sentir  très  fréquemment  et  où  le  moindre  mouvement, 
soit  pour  parler,  soit  pour  mâcher  les  aliments,  la  faisait 
reparaître,  en  excitant,  chez  les  malades,  des  contorsions 
pénibles  à  voir.  »  Une  autre  observation  est  celle  du 
D'  Roser  (1)  :  «  un  homme  de  71  ans  ressentait  dans  le  côté 
gauche  de  la  langue  des  douleurs  si  violentes,  surtout  pen¬ 
dant  les  mouvements,  qu’il  ne  pouvait  parler  ni  prendre 
d’autre  nourriture  que  des  aliments  liquides.  La  douleur 
cessa  après  section  du  lingual .  »  Citons  encore  l’observation 
du  D"  Nelfe,  publiée  dans  Wiener  med.  Zeitung,  d’après 
laquelle  les  phénomènes  douloureux  cédèrent  à  quel¬ 
ques  séances  de  faradisation. 

Les  cas  de  névralgie  limitée  au  nerf  lingual  sont  très 
rares  et  rebelles  à  tout  traitement.  Leurs  causes  sont  diffi¬ 
ciles  à  préciser  :  la  carie  dentaire,  un  courant  d’air  en 
wagon  ont  été  notés. 

Tantôt  il  s’agit  do  paroxysmes  douloureux  avec  des 
rémissions  complètes;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
la  douleur  est  persistante,  s’aggravant  pendant  les  mou¬ 
vements  de  la  langue,  la  parole,  l’examen  de  la  bouche. 
Elle  n’est  pas  limitée  à  la  distribution  du  lingual,  mais 
s’étend  au  domaine  du  glosso-pharyngien.  Le  point  dou¬ 
loureux  peut  siéger  sur  le  bord  de  la  muqueuse,  ou  bien 
derrière  la  dernière  molaire.  Mais  dans  la  majorité  des 
cas,  toute  la  langue  est  sensible.  Albert,  chez  quelques 
sujets,  aurait  trouvé  une  petite  excroissance  sur  le  bord 
de  l’organe,  d’apparence  condylomateuse  (2). 

En  dehors  de  la  névralgie  du  trijumeau,  on  rencontre 

(1)  Arc.h.  fur  phys.  Heilk.,  t.  XIV. 

(2)  Butlin.  —  Diseases  of  the  longue. 
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les  douleurs  de  la  langue,  associées  ou  non  à  des  douleurs 
faciales,  dans  le  tabes,  la  paralysie  générale;  quelquefois, 
les  malades  se  croient  atteints  d'ulcérations  linguales.  Les 
ulcérations  imaginaires  de  la  langue,  étudiées  par  Verneuil, 
s’accompagnent  souvent  d’une  fluxion  locale  de  la  mu¬ 
queuse,  rougeur,  tuméfaction. 

Les  sujets  sont  d’autant  plus  disposés  à  croire  à  une 
ulcération  que  le  point  douloureux,  siégeant,  en  général, 
à  la  partie  postérieure  de  l’organe,  est  inaccessible  à 
l’examen.  Dans  une  observation  d’ulcération  imaginaire 
rapportée  par  Simon  dans  sa  thèse  (1),  et  due  au  profes¬ 
seur  Verneuil,  l’examen  permit  de  constater,  à  l’union  du 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue, 
sur  son  bord  droit,  une  papille  caliciforme  légèrement 
tuméfiée;  sur  le  bord  gauche,  on  percevait  la  saillie,  ru¬ 
gueuse  et  inégale  de  la  même  papille  caliciforme  (2). 

L’étiologie  de  ces  ulcérations  imaginaires  de  la  langue 
est  obscure  ;  mais,  que  l’on  invoque  l’arthritisme  ou  non, 
ces  malades  sont  toujours  des  névropathes  ;  cette  opinion 
est  Celle  de  MM.  Hardy  et  Besnier.  Ce  serait  donc  à  juste 
titre  qu’on  aurait  représenté  cette  affection  comme  le  pro¬ 
drome  d'un  état  pathologique  des  centres  nerveux,  devant 
se  révéler  plus  tard  :  ainsi  un  malade  de  M.  Verneuil  serait 
mort  paralytique  général,  un  malade  de  M.  Fournier  serait 
devenu  tabétique  (3) . 

De  même,  certaines  inflammations  du  conduit  auditif 
externe  peuvent  s’accompagner  de  névralgie  linguale,  la 
partie  antéro-supérieure  du  conduit  auditif  externe  étant 
innervée  par  un  rameau  de  la  branche  auriculaire  de 
l’auriculo-temporal. 

Une  observation  de  ce  genre  est  rapportée  dans  la  thèse 
de  Simon.  Il  s’agit  d’un  neurasthénique  se  plaignant  d’une 
vive  douleur  sur  le  bord  droit  de  la  langue.  En  examinant 
ce  point,  on  voyait  de  temps  en  temps  une  rougeur  appa- 
raitre  sur  une  petite  région  large  comme  une  pièce  de 
50  centimes,  puis  s’effacer.  Cette  rougeur  coincidait  avec 
une  série  d’élancements  douloureux.  Le  malade  croyait  à 
une  ulcération  ;  en  même  temps  il  se  plaignait  d’un  écoule¬ 
ment  purulent  de  l’oreille.  M.  Féré,  qu’il  était  venu  con¬ 
sulter,  engagea  le  malade  à  faire  une  irrigation  énergique 
qui  fit  expulser  un  bouchon  cérumineux  très  dur.  Les 
symptômes  douloureux  s’amendèrent  alors  et  disparurent 
complètement  5  jours  après  la  guérison  du  conduit  auditif. 

c)  Epilepsie.  —  Enfin,  ces  troubles  de  la  sensibilité 
générale  se  trouvent  quelquefois  d’un  seul  côté  chez  les 
epileptiques,  mais  sont  beaucoup  moins  marqués.  Chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  à  la  suite  des  accès  d’épilepsie, 
on  a  observé  des  anesthésies  ou  des  dysesthésies  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  et  spéciale  qui  durent  un  temps  variable 
à  la  suite  du  paroxysme.  Ces  troubles  font  partie  des  élé¬ 
ments  de  la  stupeur  post-épileptique. 

B.  —  Modifications  de  la  sensibilité  spéciale. 

Comme  on  n’a  trouvé,  ni  dans  leur  composition  chimique, 
ni  dans  leur  action  générale  sur  la  nutrition,  la  cause  de 
leur  sapidité,  il  est  très  difficile  de  classer  les  corps  sapides. 
Les  physiologistes  se  sont  donc  contenté  de  classer, 
d’après  l’appréciation  même  de  notre  sens,  les  saveurs  en  : 
1“  sucrées  ;  2"  acides  ;  3°  amères. 

La  partie  postérieure  de  la  langue  innervée  par  le  glosso- 
pharyngien  serait  le  siège  des  saveurs  amères  ;  la  partie 
médiane  antérieure  paraît  insensible  ;  quant  aux  bords  et 
à  la  pointe,  innervés  par  le  lingual  et  la  corde  du  tympan, 
ils  seraient  impressionnés  par  les  substances  acides  et 
salines. 

Le  pneumogastrique  envoie  par  le  laryngé  supérieur  des 
filets  dans  la  région  postérieure  de  la  langue. 

Par  la  voie  de  ces  nerfs,  les  impressions  gustatives 
arrivent  à  la  substance  grise  de  l’écorce,  en  traversant  une 


(1)  Ch.  Simon.  —  La  langue  névropalhique.  Paris,  1889. 

(2)  Des  ulcérations  imaginaires  Je  la  langue;  par  le  professeur 
Verneuil.  Séance  de  l’Académie  de  médecine,  27  décembre  1887. 

(3)  Galippc.  —  De  l'obsession  deutmre  {.Irchices  de  Nouro- 
hQie,  janvier  1891). 


série  de  centres,  mal  déterminés,  la  protubérance  annulaire 
(Vulpian),  le  centre  médian  des  couches  optiques  (Luys). 
Les  fibres  les  plus  internes  du  faisceau  sensitif,  au  niveau 
de  la  capsule  interne,  conduiraient  les  impressions  des  sens 
spéciaux  (Ballet)  jusqu’aux  circonvolutions  occipitales, 
zone  sensitive,  où  viennent  se  réunir  toutes  les  impressions 
sensorielles,  sans  que  les  expériences  aient  pu  démontrer 
l’existence  d’un  centre  gustatif  spécial. 

De  cet  exposé  anatomique,  il  résulte  que  la  sensibilité 
gustative  pourra  être  modifiée  dans  les  affections  des  nerfs 
de  la  langue  et  dans  celles  des  diverses  portions  des  centres 
nerveux,  noyaux  bulbaires,  protubérance,  circonvolutions 
occipitales,  en  connexion  directe  ou  indirecte  avec  eux. 

Ces  modifications  de  la  sensibilité  spéciale  de  la  langue 
peuvent  consister  dans  : 

1“  La  diminution  ou  la  perte  totale  de  la  gu.station. 
(Ageusie  de  Spring  ;  ageusie  de  Romberg)  ; 

2“  L’hyperesthésie  gustative  (hyperageusie)  ; 

3°  La  perversion  du  goût  (parageusie  ;  allotriogeustie). 

1”  Ageusie.  —  Elle  est  constante  dans  les  lésions  de  la 
9'  paire,  du  trijumeau  (névralgies,  paralysies)  et  du  facial, 
qui  compromettent  l’intégrité  des  fonctions  de  la  corde 
du  tympan. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  diminution  du  goût 
liée  à  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  symptoma¬ 
tique  d’une  lésion  cérébrale  à  foyer.  Une  thrombose  de 
l’artère  vertébrale  comprimant  le  pneumogastrique,  dans 
un  cas  célèbre  de  Pope ,  avait  déterminé  une  perte  unila¬ 
térale  du  goût  à  la  base  de  la  langue. 

Les  premières  observations  d’altération  du  goût  dans  la 
paralysie  faciale  sont  dues  à  Claude  Bernard  (1)  ;  tantôt 
c’est  une  diminution  ou  même  une  abolition  complète  do 
cette  sensibilité  spéciale  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  langue  ;  tantôt  c’est  un  retard  considérable  dans  la  per¬ 
ception  des  sensations  ;  tantôt  encore  c’est  une  saveur 
anormale  perçue  par  le  sujet  :  goût  métallique,  acide. 
Ces  troubles  apparaissent  et  disparaissent  avec  les  autres 
signes. 

La  sensibilité  générale  reste  intacte.  Le  fait  clinique  est 
incontestable  et  admis  par  tous;  mais  l’explication  physio¬ 
logique  complète  en  est  encore  fort  obscure. 

Longet  attribuait  ces  phénomènes  à  la  sécheresse  plus 
grande  de  la  langue  dans  les  cas  de  paralysie  faciale.  Au¬ 
jourd’hui  on  admet  que  le  facial  exerce  une  certaine  ac¬ 
tion  sur  le  goût  par  l’intermédiaire  de  la  corde  du  tympan. 
Mais  la  question  n’en  reste  pas  moins  pleine  d’obscurité  et 
on  peut,  avec  Grasset  (2),  classer  en  trois  grandes  catégo¬ 
ries  les  théories  proposées  sur  la  physiologie  du  goût  et 
les  rapports  de  ce  sens  avec  le  facial  ; 

1.  —  Dans  un  premier  système,  le  facial  a  une  action 
indirecte,  motrice,  sur  l’exercice  du  goût  ;  c’est  la  théorie 
de  Cl.  Bernard  :  la  corde  du  tympan  exercerait  son  in¬ 
fluence  gustative  en  amenant  l’érection  des  papilles  lin¬ 
guales. 

2.  —  Dans  un  second  système,  le  trijumeau  est  le  nerf 
gustatif  de  la  partie  antérieure  de  la  langue.  Parmi  les 
physiologistes  partisans  de  cette  théorie,  les  uns  font  pas¬ 
ser  l’impression  directement  par  le  lingual  et  le  trijumeau 
(Rouget)  ;  d’autres  par  le  lingual,  la  corde  du  tympan,  la 
partie  périphérique  du  facial  et  le  trijumeau  (Stich)  ; 
d’autres  no  se  prononcent  pas  sur  le  trajet  précis  (Vul¬ 
pian). 

3.  —  Dans  un  troisième  système,  le  ^goût  a  un  nerf 
spécial,  distinct  du  facial  et  du  trijumeau,  dans  la  partie 
antérieure  de  la  langue  :  le  nerf  de  Wrisberg,  rameau  erra¬ 
tique  du  glosso-pharyngien,  qui  passerait  par  le  ganglion 
géniculé  pour  reparaître  sous  le  nom  de  corde  du  tympan 
(Duval).  Dans  cette  dernière  hypothèse,  le  goût  aurait  un 
seul  nerf  pour  toute  la  langue  :  à  savoir  le  glosso-pha¬ 
ryngien. 

Dans  chacune  de  ces  théories,  la  possibilité  dos  troubles 


(1|  A  nnides  Médico-Psychologiques,  1843,  D®  série,  p.  -435. 

(2)  Grasset.  —  Maladies  du  système  nerveux,  3®  édition,  p,  806, 
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gustatifs  dans  la  paralysie  faciale  est  conçue  d’une  manière 
différente. 

Dans  la  théorie  de  Cl.  Bernard,  les  troubles  peuvent  se 
produire,  quel  que  soit  le  siège  de  l’altération  de  la  septième 
paire,  au-dessus  de  l’émergence  de  la  corde  du  tympan  ; 
dans  l’hypothèse  de  Rouget,  on  comprend  mal  la  perte  du 
goût  quand  le  facial  seul  est  altéré. 

Si  l’idée  de  Schiff  se  vérifie,  le  facial  n’est  mêlé  à 
l’exercice  du  goût  que  dans  une  portion  de  son  trajet,  entre 
le  point  d’émergence  de  la  corde  du  tympan  et  le  ganglion 
génicülé;  d’ajjrès  Stich,  au  contraire,  il  faudrait  que 
l’altération  siégeât  entre  l’émergence  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  et  la  périphérie.  Mais  nous  devons  ajouter  que  tous  les 
physiologistes  sont  loin  d’admettre  les  fonctions  sensitives 
de  la  corde  du  tympan.  Les  expériences  les  plus  récentes 
à  ce  sujet  sont  celtes  de  Vulpian,  qui  voit  dans  les  filets 
que  ce  nerf  donne  à  la  langue  des  fibres  analogues  à  celle 
qu’il  donne  à  la  glande  sous-maxillaire.  (Société  de  Bio¬ 
logie,  1873).  En  effet,  l’excitation  de  ces  filets  a  donné  à 
Vulpian,  dans  la  moitié  correspondante  de  l’organe,  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  la 
glande  sous-maxillaire  pendant  l’électrisation  du  même 
nerf;  c’est-à-dire  que  la  langue,  du  côté  électrisé,  rougit 
et  s’échauffe.  La  corde  -du  tympan  serait  donc  un  nerf 
vaso-moteur  présidant  ici  encore  à  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux. 

On  comprendrait  ainsi  comment  les  paralysies  faciales 
peuvent  troubler  le  sens  du  goût,  le  fonctionnement  de  la 
muqueuse  linguale  étant  incontestablement  influencé  par 
la  vascularisation  de  l’organe. 

La  conception  de  Duval  sur  le  glosso-pharyngien,  qui 
deviendrait  le  nerf  du  goût  de  la’langue  tout  entière, expli¬ 
querait  l'abolition  du  goût  dans  toute  l’étendue  de  la 
langue,  chez  un  malade  cité  par  Grasset,  et  atteint  de 
paralysie  labio-glosso-laryngée  secondaire  (1),  le  noyau 
d’origine  bulbaire  du  nerf  de  Wrisberg  faisant  partie  de 
la  masse  grise  d’oû  part  le  nerf  de'  la  neuvième  paire. 

L’hystérie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  manie,  abo¬ 
lissent  souvent  la  faculté  gustative. 

Certaines  hystériques  conservent  dans  toute  son  inté¬ 
grité  la  sensibilité  générale  de  la  langue,  qui  sont  inca¬ 
pables  de  distinguer  les  substances  acides,  salines,  amères, 
sucrées. 

Dans  l’épilepsie,  le  goût  paraît  affecté  concurremment 
avec  la  sensibilité  générale  de  la  langue,  et  de  la  même 
manière  que  l’odorat  et  les  autres  sens. 

«  J’ai  exploré,  dit  Féré(2),  sur  20  malades  la  sensibilité 
gustative  à  l’aide  de  solutions  de  sucre  à  1.2  0/0,  de  sel 
marin  à  0.25  0/0,de  sulfate  de  quinine  à  0.00  3  0/0;  saufehez 
4  malades,  j’ai  trouvé  qu’après  les  paroxysmes  il  faut 
augmenter  la  quantité  de  la  solution  mise  au  contact  de  la 
base  de  la  langue  pour  provoquer  une  sensation.  Bien  que 
j’aie  commencé  les  excitations  parles  solutions  sucrées  et 
salées,  j’ai  vu  que  constamment  les  quantités  devaient 
être  plus  augmentées  que  pour  les  solutions  amères  ;  il 
semble  donc  que  la  gustation  des  substances  salées  et  sur¬ 
tout  sucrées  soit  plus  altérée.  Deux  malades  étaient  inca¬ 
pables,  pendant  plus  d’une  heure  après  l'accès,  de  sentir 
une  solution  saturée  de  sucre.  Les  différences  de  sensibi¬ 
lité  gustative  à  l’état  sain,  et  dans  la  période  postparoxys¬ 
tique  varient  considérablement  chez  les  divers  malades, 
tellement  qu’il  est  impossible  d'établir  une  règle.  »  Le 
temps  de  réaction  pour  les  sensations  gustatives,  c’est-à- 
dire  le  temps  nécessaire  pour  qu’une  impression  se  trans¬ 
mette  aux  centres  nerveux  et  donne  lieu  à  une  perception, 
étudié  à  l’état  normal  par  Beaunis,  ne  paraît  pas  avoir  été 
pris  dans  les  affections  du  goût.  {A  suivre). 

Il)  Montpellier  Médical,  1878,  XL,  512. 

(2)  Ch.  Féré.  —  Epilepsies  et  épileptiques,  1890. 


Crémation.  — ^  Il  y  a  eu  en  1890,  au  crématoire  de  Woking,  en 
Angleterre  53  incinérations. 

Le  choléra  en  Syrie.  —  Le  total  des  décès  officiels  serait 
de  4,170,  d’après  les  chiffres  communiqués  au  Comité  d’hygiène. 
L’épidémie,  dans  cette  région,  touche  d’ailleurs  à  sa  fin. 
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Les  Femmes  pharmaciens. 

«  Comment  se  fait-il  que  depuis  vingt  ans  bientôt  les 
femmes  aient  pris  coût  aux  études  médicales  ;  comment 
se  fait-il  qu’une  cetaine  d’entr'elles  exercent  désormais, 
—  avec  autant  de  distinction  d’ailleurs  que  la  majorité 
de  leurs  confrères  du  sexe  fort,  —  les  fonctions,  assez 
peu  agréables  en  somme,  de  médecin  praticien  ;  et  que 
pas  une  seule  femme  n’ait  encore  songé  à  embrasser  la 
profession  de  pharmacien?  » 

Telle  est  une  des  premières  questions  que  je  me  suis 
posées,  à  mes  débuts  dans  le  journalisme  médical  ;  tel 
est  le  problème  que  pendant  cinq  minutes ,  chaque 
semaine  au  moins,  je  m’efforce  de  résoudre  depuis 
plusieurs  années.  J’avoue  de  suite  qu’aujourd’hui  encore 
la  solution  m’échappe  ;  mais  je  voudrais  au  moins  faire 
connaître  dès  maintenant  les  données  sur  lesquelles  je 
raisonne  en  vain. 

Je  viens  d’être  trop  affirmatif  en  disant  que  pas  une 
femme  n’a  jusqu’à  présent  étudié  la  pharmacie.  Delà 
courte  enquête  faite  à  ce  propos,  iLrésulte  en  effet  qu’il 
existe  en  France  une  femme,  au  moins,  reçue  phar¬ 
macien  ;  et,  si  les  renseignements  obtenus  sur  cette 
question  sont  exacts,  cette  femme  aurait  même  une 
situation  presque  officielle  (1).  En  vertu  de  cette  loi  do 
grammaire  française,  souvent  invoquée,  mais  parfaite¬ 
ment  incompréhensible,  que  l’exception  confirme  la 
règle,  on  pourrait  ne  tenir  aucun  compte  de  ce  cas,  qui 
paraît  unique.  Je  préfère  enregistrer  le  fait,  sans  plus 
de  commentaires,  priant  mes  lecteurs  d’adresser  au 
journal  les  rectifications  nécessaires,  s’il  s’est  glissé 
quelques  erreurs  dans  mes  informations  (^2). 

En  Angleterre,  où  les  carrières  libérales,  sauf  l’étude 
du  droit,  sont  toutes  de  libre  accès  pour  les  femmes,  la 
corporation  des  pharmaciens  a  récemment  ouvert  ses 
portes  aux  dames.  Comme  elle  a  seule  le  droit  de  dis¬ 
poser  des  permis  d’exercer,  les  femmes  ne  peuvent  donc, 
en  ce  pays,  s’établir  pharmaciens  que  depuis  mai  1888, 
à  la  seule  condition  de  justifier  des  titres  spéciaux  (3). 
On  n’a  jamais  dit  si  quelqu’une  d’entre  elles  avait  usé 
jusqu’à  présent  de  cette  permission,  de  l’autre  côté  du 
détroit. 

En  Italie,  un  ministre  de  l’intérieur  a,  paraît-il,  son¬ 
gé  jadis  à  cette  question  ;  il  aurait  autorisé  les  femmes 
à  exercer  la  pharmacie.  Mais  ce  ministre  ne  nous  a  pas 
semblé  comprendre  comme  nous  l’existence  possible  de 
la  femme  pharmacien.  Aussi  n’insistons-nous  pas. 

En  Russie  enfin,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  émis,  en  août  1888,  un  avis  favorable  sur  l’admission 
des  femmes  à  la  profession  de  pharmacien.  Dorénavant, 
en  ce  pays,  les  dames  peuvent  être  admises  en  qualité 
d’élèves  dans  les  pharmacies,  après  avoir  présenté  un 
certificat  des  quatre  classes  de  grammaire,  à  condition 

(1)  D’après  le  National  du  17  septembre  1884,  la  première  femme 
qui  ait  eu  le  droit  de  composer  des  potions  selon  la  formule  serait 
M'i®  Doumergue,  bachelier  ès  sciences  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
établie  en  1869.  Elle  seule,  croyons-nous,  a  le  droit  d’exercer  en 
France  la  pharmacie.  —  Si  nous  ne  nous  trompons  pas,  elle  serait 
pharmacien  titulaire  du  lycée  de  Toulouse. 

(2)  Le  Progrès  médical  recevra  avec  plaisir  toutes  les  com¬ 
munications  qu’on  voudra  bien  lui  faire  parvenir  à  ce  sujet.  Les 
documents  adressés  seront  publiés,  s’ils  présentent  un  intérêt 
général. 

(3)  Bullet.  méd.,  6  juin  1888,  p.  i56 
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de  .savoir  le  latin  elle.s  obtiennent  le  titre  voulu,  apres 
une  série  d’examens  subis  dans  une  des  Facultés  de 
l’Empire  (1). 

La  Revue  scientifique,  qui  nous  a  fourni  ce  rensei¬ 
gnement,  faisait  remarquer  à  ce  propos  :  Nous  ne  pou¬ 
vons  qu’approuver  cette  mesure,  car  la  profession  de 
pharmacien,  sédentaire,  fort  minutieuse,  peu  fatigante 
en  somme,  convient  parfaitement  aux  dames,  beaucoup 
mieux  que  celle  de  médecin  ;  et  on  se  demande  par  suite 
de  quel  singulier  préjugé  aucune  femme  chez  nous  n’a 
encore  embrassé  cette  carrière. 

La  Revue  scientifique  ne  savait  point  sans  doute  que 
nous  nous  étions  demandé  tout  cela  depuis  assez  long¬ 
temps.  Voici  ce  que  nous  écrivions,  en  effet,  dès  le 
1®’  janvier  1887,  à  propos  d’une  note  d’un  rapport  de 
M.  Béclard  au  Conseil  académique  :  a  Jusqu’à  présent, 
disait,  sans  y  insister  davantage,  ce  maître  éminent, 
aucune  femme  ne  s’est  fait  inscrire  comme  élève  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  et  c’est  là  un 
fait  vraiment  remarquable  !  »  Nous  ajoutions  :  »  Oui, 
c’est  là  un  fait  très  remarquable  et  digne  d’attention  ;  il 
serait  bon  d’en  rechercher  la  cause,  etc.  (2).  » 

Ce  cours  historique  terminé,  prenons  le  taureau  par 
les  cornes,  et  cherchons  pourquoi  les  femmes,  pourvues 
do  l’un  des  grades  d'enseignement  secondaire  que  l’on 
sait,  diplôme  de  grammaire  ou  baccalauréat,  ne  veulent 
point  s’adonner  aux  études  pharmaceutiques.  Trou¬ 
verons-nous?  That  is  the  question  ! 

Il  y  a,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  condition 
assez  ennuyeu.se  à  remplir,  avant  de  pouvoir  se  faire 
inscrire  à  une  Ecole  de  pharmacie.  On  exige  trois  ans 
de  stage  préliminaire  dans  une  officine,  et,  comme  con¬ 
trôle,  un  certificat  d’examen  de  stage.  Est-ce  ce  stage 
nécessaire  qui  arrête  les  femmes  ?  Trouvent-elles 
indigne  d’elles  de  passer  trois  années  derrière  un  comp¬ 
toir,  de  servir  d’auxiliaire  à  un  maître  du  sexejmasculin  ? 

Nous  n’en  croyons  rien.  La  raison  qui  nous 
semble  la  plus  plausible  pour  expliquer  ce  dédain 
de  la  pharmacie  est  bien  plutôt  la  suivante  :  Les 
femmes,  assez  intelligentes  et  assez  énergiques  pour 
obtenir  un  diplôme  quelconque  d’enseignement  secon¬ 
daire,  se  croient  appelées  aux  plus  hautes  destinées  ; 
elles  pensent  sans  doute  que,  puisqu’elles  ont  pu  gravir 
les  premiers  échelons,  elles  sont  capables  d’atteindre 
le  sommet  de  l’échelle  sociale.  Elles  ne  trouvent  pas 
suffisamment  distinguée  la  profession  de  pharmacien 
et  veulent  monter  plus  haut.  Nous  voudrions  montrer 
qu’elles  ont  tort,  s’il  est  vrai  qu’elles  raisonnent  ainsi. 

En  tous  ca.s,  il  est  bien  facile  de  comprendre  tous  les 
avantages  que  la  Société  retirerait  d’un  toi  changement 
dans  les  mœurs,  car  nous  ne  verrions  aucun  inconvé¬ 
nient  on  nous  pardonnera  d’aller  d’emblée  siloin,  — 
à  ce  que  presquetoutesles  officines  soient  confiées  à  des 
femmes.  Mais,  confessons-le  de  suite  ;  nous  n’avons  pas 
aujourd’hui  la  prétention  de  convaincre  personne  ; 
encore  moins  de  faire  naître  dos  vocations  ou  de  boule¬ 
verser  les  errements  actuels.  Non.  Nous  voulons  simplo- 

(1)  Revue  scientifique,  n»  tO,  S  septembre  1888,  p.  SlTi. 

(2)  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  cet  article  que  nous  ne  voulons 
pas  reproduire  ldi.  Voir  Progrès  médical,  n»  1,  janvier  1887, 
p.  10;  et  les  suivants;  n“  31,  p.  420,  21  mai  1887;  —  n“  36,  1890, 
p.  182  et  192,  etc.,  etc. 


ment  consigner  ici  les  réfle.xions  que  cette  idée  nous  a 
suggérées,  attirer  l’attention  sur  une  innovation  qui, 
suivant  nous,  mérite  examen  et  faire  naître,  sur  ce 
sujet,  un  mouvement  d’opinion. 

En  premier  lieu,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer 
que  les  études  pharmaceutiques,  mêmes  les  plus  sé¬ 
rieuses,  sont  plus  à  la  portée  d’une  femme  que  les 
exercices  anatomiques  ou  physiologiques,  les  travaux 
pratiques  de  médecine  opératoire  !  C’est  févidenoe 
même  et  il  serait  naîf  de  vouloir  démontrer  ici  qu’il  est 
moins  répugnant,  à  un  cœur  sensible  et  mal  cuirassé 
encore,  de  rincer  un  bocal  que  l’intestin  d’un  cadavre. 
D’autre  part,  les  études  médicales  sont  plus  longues, 
plus  coûteuses,  un  peu  plus  difficiles.  Il  suffit  de  com¬ 
parer  la  population  des  Ecoles  et  Facultés  de  médecine 
et  de  pharmacie  pour  être  convaincu  de  l’importance 
dê  ce  dernier  facteur,  le  difficulté  des  études  médicalés, 
ceci  dit  sans  vouloir  démontrer  par  là  qu'il  no  sort  ja¬ 
mais  des  Ecoles  de  pharmacie  des  sujets  d’élite,  des 
élèves  brillants,  de  véritables  savants,  voire  même  des 
hommes  de  génie  ! 

Enfin  on  voit  sans  peine  quels  services  rendraient 
dans  les  campagnes  et  dans  les  villes  les  femmes  pour¬ 
vues  du  diplôme  de  pharmacien.  Profession  facile, 
souvent  trop  absorbante  pour  un  homme  qui  a  dû 
se  livrer  jadis  à  des  études  prolongées,  qui  en  e.st 
parfois  réduit  au  métier  de  simple  commerçant  et 
dont  le  niveau  intellectuel  mérite  souvent  un  meilleur 
sort,  la  pharmacie  nous  semble  parfaitement  convenir 
à  la  femme  dont  la  vie,  forcément  sédentaire  pondant 
une  grande  partie  de  son  existence  d’épouse,  doit  .se 
passer  plutôt  à  la  maison  qü’en  courses  chez  des 
malades  couchés  aux  quatre  coins  d’une  ville  ou  d’un 
canton.  Combien  de  jeunes  filles,  de  bonne  famille  mais 
sans  dot,  pourvues  d’une  instruction  secondaire  très 
solide,  institutrices  sans  place  ou  diplômées  sans  emploi, 
pourraient  remplacer  certains  pharmaciens  de  2®  classe, 
si  elles  avaient  fait  les  études  techniques  nécessaires  ! 
Or,  ces  études  sont,  on  somme,  d’une  difficulté  à  peine 
plus  grande  que  celles  qu’on  exige  pour  entrer  dans 
les  Ecoles  normales  .siqsérieures.  Qui ,  plus  qu’une 
femme,  vraiment  digne  de  ce  nom,  plus  qu’une  mère 
dans  le  besoin,  est  apte  à  travailler  chaque  jour  dans  un 
laboratoire ,  à  préparer  avec  la  minutie  nécessaire  les 
solutions,  les  potions  journellement  prescrites  par  les 
médecins  ?  Et  si  cette  coutume  s’acclimatait  chez  nous, 
ne  serait -ce  pas  là  un  débouché  considérable  pour 
toutes  ces  riches-pauvres,  sans  fortune  suffisante  pour 
vivre  sans  travailler,  mais  d’un  niveau  social  et  d’une 
instruction  telle  qu’elles  ne  peuvent  consentir  à  vivre 
de  la  vie  d’atelier  ! 

Dos  esprits  mal  intentionnés  ont  déjà  prétendu  que  les 
femmes  étaient  trop  étourdies  (ils  ont  même  ajouté. ..trop 
frivoles,  pour  ne  pas  dire  davantage)  pour  qu’on  leur 
confiât  la  préparation  de  médicaments  dangereux!  C’est 
là  un  argument  qu’on  nous  saura  gré  de  ne  pas  réfuter  : 
le  sexe  fort  se  donne  vraiment,  en  semblable  occasion, 
un  rôle  par  trop  beau.  La  notion  de  la  re.sponsabilité 
personnelle  n’est  pas,  croyons-nous,  et,  en  tous  cas,  no 
doit  pas  être  l’apanage  exclusif  des  hommes. 

Il  n’èst  pas  discutable,  comme  nous  le  disions  plus 


LE  PROGRÈS  MÉDTOAL. 


111 


haut,  que  la  prcfession  médicale  présente  plus  de 
charmes,  comporte  une  plus  grande  liberté  d’allures. 
Elle  satisfait  davantage  les  esprits  élevés,  d’une  haute 
culture  intellectuelle.  Mais,  il  faut  l’avouer,  la 
haute  culture  intellectuelle,  chez  la  femme,  c’est 
encore  aujourd’hui  l’exception.  Et  la  plupart  de  nos 
étudiantes  — ■  qu’elles  ne  m’en  veuillent  pas  pour  cet 
aveu  dépourvu  d’artifice  !  —  seraient  certainement 
mieux  ou  aussi  bien  sur  les  bancs  de  l’Ecole  de  phar¬ 
macie!  D’ailleurs,  celles  qui  se  lancent  dans  la  méde¬ 
cine  (je  ne  parle  pas  des  étrangères)  savent  bien 
que  leurs  débuts  seront  durs,  car  elles  ne  peuvent 
se  fixer  qu’à  Paris  :  la  province  ne  les  voit  point 
d’un  œil  favorable.  —  Les  jeunes  filles  pauvres  auraient 
donc  plus  d’avantage  à  s’adonner  aux  études  pharma¬ 
ceutiques  ;  certainement  les  petites  villes  les  accueille¬ 
raient  bien  plus  facilement  que  si  elles  voulaieut  exercer 
la  médecine  !  Plus  de  débouchés  s’ouvriraient  devant 
elles.  En  voulez-vous  une  preuve  des  plus  manifestes; 
la  seule  femme, reçue  pharmacien  en  France,  n’exerce- 
t-elle  pas  en  province?  D’autre  part,  ne  sait-on  pas  que 
la  plupart  des  femmes  de  médecin  de  campagne  pré¬ 
parent  les  ordonnances  de  leurs  maris,  s’il  n’y  a  pas  de 
pharhiacie  dans  la  localité  ! 

Il  est  peu  probable  que  ces  lignes  tombent  jamais 
sous  les  yeux  de  personnes  susceptibles  d’être  convain¬ 
cues,  de  jeunes  filles  ou  de  femmes  à  la  recherche 
d’une  position  sociale  et  capables  de  forcer  un  jour  la 
porte  de  la  corporation  des  pharmaciens  français. 
D’ailleurs,  pour  le  choix  d’une  profession,  tout  conseil 
est  en  général  superflu,  surtout  quand  il  s’agit  de 
s’adonner  à  des  études  qui  exigent  un  véritable  cou¬ 
rage,  une  longue  patience,  une  conviction  sincère.  En 
pareille  matière,  la  vocation  prime  tout.  Mais,  ce  qui 
importe  d’abord,  c’est  que  toutes  les  femmes  qu’une 
volonté  bien  arrêtée  poussera  dans  cette  voie  ne  trouvent 
pas  sur  leur  route  d’insurmontables  obstacles .  1 1  faut  donc 
s’efforcer  de  les  aplanir  ;  il  faut,  en  outre,  encourager  d’a¬ 
vance  les  vaillantes  qui,  un  jour  ou  l’autre,  s’efforceront 
de  sortir  do  l’ornière,  de  quitter  les  chemins  battus,  pour 
entrer  dans  une  carrière  aléatoire  à  ses  débuts,  mais 
certainement  pleine  d’avenir  pour  elles. 

C’est  ce  que  nous  avons  voulu  faire  en  signalant  aux 
médecins,  nos  lecteurs,  qu’il  serait  bon  de  faire,  dans  le 
milieu  favorable,  —  que  nous  n’avons  pas  besoin  de 
définir  ici  et  qu’ils  connaissent  bien,  —  une  propagande 
active  en  faveur  de  cette  idée,  qui  nous  parait  fort 
défendable.  Oh  !  Nous  le  savons  :  beaucoup  pensent 
comme  nous,  mais 

La  foi  qui  n’agit  point,  est-ce  une  foi  sincère 
qu’ils  se  mettent  donc  à  l’œuvre,  eux  aussi,  s’ils  veulent 
qu’on  réussisse! 

Resterait  à  savoir  si,  à  l’Ecole  de  pharmacie  et  dans  les 
sphères  gouvernementales,  on  verrait  d’un  bon  œil  cette 
petite  révolution.  Quanta  nous,  nous  sommes  persuadé 
qu'on  ouvrirait  largement  aux  jeunes  filles  studieuses, 
pourvues  des  certificats  exigés,  les  portes  de  l’Ecole  ;  et 
si  les  professeurs  y  voyaient  jamais  quelques  incon¬ 
vénients  (D,  nous  avons  heureusement  un  Ministre  de 
l’Instruction  publique  qui, certainement, les  contraindrait 
à  imiter  leurs  collègues- des  Facultés  des  sciences  et 
de  lettres,  do  médecine  et  de  droit.  Marcel  B.vuüoüin. 


il)  D’un  autre  côte,  l’Aclministration  de  l'Assistance  publique  à 
Paris,  qui  ne  peut  plus,  de  par  des  antécédents  déjà  assez  nom¬ 
breux,  interdire  aux  femmes  l’entrée  do  l’internat  on  médecine  des 
hôpitaux,  serait  obligée,  elle  aussi,  d'admettre  les  femmes  étu¬ 
diantes  en  pharmacie  au  concours  de  l’internat  en  pharmacie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

SOCIÉTÉ  DM  BIOLOGIE. 

Séance  du  31  janvier  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Péré.  —  Sur  les  effets  de  l’antisepsie  intestinale  sur 
les  manifestations  cutanées  du  bromisme  et  du  Borax.  — 
Le  naphtol  à  l’intérieur  exerce,  comme  l’a  déjà  montré 
M.  Féréjune  action  des  plus  heureuses  sur  les  ulcérations 
bromiques;  et,  de  plus,  il  permet,  chez  les  sujets  exempts 
d’accidents,  de  prolonger  le  traitement  bromure  sans  avoir 
à  craindre  les  complications  ordinaires  du  bromisme 
cutané.  On  peut  atteindre  ainsi  des  doses  de  16  à  17  gr.  de 
bromure.  Le  borttx,  employé  aussi  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie,  détermine  aussi  tantôt  du  psoriasis  comme  l’a 
signalé  Gowers,  tantôt  de  l’eczéma,  comme  M.  Péré  l’a  sur¬ 
tout  remarqué.  Ces  troubles  cutanés,  qui,  comme  ceux  du 
bromisme,  paraissent  liés  à  un  état  gastrique,  sont  aussi 
supprimés  par  l’emploi  simultané  du  naphtol. 

MM.  Dêjerine  et  Tüilant.  — ■  Dissociation  de  la  sen¬ 
sibilité  thermique  dans  la  syringomyélie.  —  Il  s’agit  d’une 
observation  dans  laquelle  on  rencontre,  en  dehors  de  la  dis¬ 
sociation  spéciale  de  la  sensibilité  que  l’on  connaît  dans  la 
syringomyélie,  une  dissociation  du  sens  thermique.  La 
sensibilité  de  tact  et  de  douleur  était  conservée,  comme 
c’est  la  règle  ;  il  existait  une  conservation  parfaite  do  la 
sensibilité  au  froid,  jusqu’à  -f-  20  A  partir  de  -|-  20  °,  toute 
sensibilité  à  la  chaleur  disparaissait  ;  le  fer  rouge  ne  donnait 
aucune  sensation  de  chaleur  sur  les  membres  supérieurs. 
Le  malade  mourut  de  tuberculose.  A  l’autopsie  existait  une 
cavité  considérable  dans  presque  toute  la  hauteur  de  la 
moelle,  cette  cavité  cessait  à  la  région  lombaire,  où  l’on 
retrouvait  le  gliome  non  désagrégé.  Il  existerait  donc  des 
conducteurs  spéciaux  pour  le  chaud  et  pour  le  froid  ;  cette 
observation  est  probante  en  ce  sens. 

M.  Gley.  —  Ilertzen  a  dit  que  la  sensibilité  thermique 
passait  par  les  mômes  conducteurs  que  la  sensibilité  à  la 
douleur.  La  dissociation  observée  par  M.  Dêjerine  prouve 
que  cette  assertion  n’est  pas  fondée. 

MM.  St-Hilaire  et  Coupard  ont  tenté  d’utiliser  le  pouvoir 
absorbant  de  la  trachée  et  des  poumons  pour  injecter  sur 
les  animaux,  d’abord,  sur  l’homme  ensuite,  du  sérum  de 
sang  de  chien.  Ces  injections  se  font  par  piqûre.  Il  faut 
diriger  en  bas  l’aiguille,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  liquide 
sur  la  glotte,  ce  qui  détermine  des  quintes  de  toux.  Le  ré¬ 
sultat  thérapeutique  fera  l’objet  d’une  seconde  étude. 

M.  Malassez  présente  les  seringues  tout  en  verre  dont  il  avait 
parlé  à  la  dernière  séance.  Elles  sont  un  perfectionnoment  de 
celles  qu’il  avait  imaginées  il  y  a  une  dizaine  d’années,  lors  de  ses 
recherches  avec  M.  Vignal  sur  les  tuberculoses.  Il  a  continué 
à  s’en  servir,  parce  qu’elles  sont  plus  facilement  stérilisables  que 
n’importe  quelle  autre,  qu’elles  sont  peu  coûteuses  et  très  suffi¬ 
samment  solides,  si  l’on  a  eu  le  soin  de  choisir  des  tubes  de  verre 
convenables  pour  les  construire,  et  si,  une  fois  faites,  elles  ont  été 
bien  recuites.  Il  a  cherché  d’abord  à  les  rendre  plus  précises  en 
n’employant,  pour  leur  construction,  que  des  tubes  bien  calibrés, 
et  ces  tubes  se  trouvent  cubés  en  même  temps  qu’ils  sont  calibrés. 
Ceux  qui  ont  été  divisés  sont  tels  que,  pour  une  longueur  de 

I  centimètre,  ils  ont  une  capacité  :  les  uns,  de  2  centimètres 
cubes;  les  autres,  de  1  centimètre,  oujde  1/2  centimètre,  ou  do 
1/4  de  centimètre  cube  ;  la  graduation  est  marquée  sur  la  tige 
du  piston,  elle  donne  les  centimètres  cubes,  les  fractions  de 
centimètres  cubes  :  5*’,  10“,  20*  et  même  40*.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  de  ces  seringues  se  termine  en  pavillon,  ce  qui  facilite 
son  maintien  entre  les  doigts.  Elle  se  ferme  à  l’aide  d’un  bouchon 
entièrement  métallique  ;  il  est  fixé  par  la  partie  qui  pénètre 
à  l’intérieur  du  corps  de  la  seringne  et  qui  forme  ressort. 
Pour  le  piston,  M.  Malassez  se  servait  autrefois  de  rondelles 
de  peau  de  chamois,  qu’on  serrait  entre  deux  écrous  allant  en 
sens  inverse  l’un  de  l’autre.  Il  a  essayé  l’amiante  qui,,  lorsqu’elle 
est  pure,  a  l’inconvénient  de  s’effilocher,  mais  qui,  mélangée  à 
d’autres  substances  et  comprimée,  peut  donner  de  bons  résultats. 

II  a  essayé  aussi  la  moelle  de  sureau  préconisée  par  RI.  Straus, 
et  lui  préfère  celle  de  Fordinando,  qui  est  plus  résistante  et  par 
conséquent  tient  mieux,  qui  atteint  de  plus  grandes  dimensions  et 
permet  par  conséquent  d’employer  des  seringues  plus  volumi¬ 
neuses.  Cependant  toutes  les  moelles,  comme  d’ailleurs  toutes  les 
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substances  perméables  à  l’eau,  ont  rinconvénient  de  se  laisser 
pénétrer  par  les  liquides  d’injection,  avec  les  substances  actives  et 
microbes  qu’ils  peuvent  contenir;  en  sorte  que  si  l’on  n’a  pas  fait 
des  lavages  et  des  stérilisations  très  soignés,  on  risque  de  faire 
passer  ces  substances  et  les,  microbes  dans  les  injections  ulté¬ 
rieures,  et  cela  surtout  quand  on  comprimera  les  pistons.  Ce  qui 
jusqu’ici  lui  a  paru  le  plus  avantageux,  c’est  une  des  nombreuses 
matières  employées  comme  joint  de  machines  à  vapeur  ;  elle  est 
imperméable,  souple  et  résistante,  supporte  bien  l’ébullition,  voir 
même  l’autoclave  à  120°,  et  présente  un  piston  garni  de  cette 
substance  qui  a  été  laissé  40  minutes,  par  M.  Vignal,  dans 
l’autoclave  à  120°,  et  qui  fonctionne  encore  parfaitement. 
L’ajustage  des  canules  était  un  des  points  défectueux  des 
seringues  tout  en  verre  ;  M.  Malassez  a  réussi  à  le  rendre  parfai¬ 
tement  étanche  en  perfectionnant  d’une  part  le  soufflage  du  bec 
des  seringues  et  en  le  rendant  très  régulier  ;  et,  d’autre  part,  en 
transformant  l’extrémité  des  canules  en  une  sorte  de  petite  boite 
de  serrage,  garnie  intérieurement  de  cette  môme  matière  à  joint 
qui  lui  avait  si  bien  réussi  pour  les  pistons. 

M.  Galippe  a  examiné,  au  point  de  vue  bactériologique, 
des  tumeurs  sébacées  multiples  du  scrotum.  La  tumeur 
étant  incisée  après  lavage  préalable  de  la  région  au  sublimé, 
le  contenu  du  kyste  était  enlevé  et  cultivé.  Les  cultures 
donnèrent  des  Diplococci.  Il  s’agit  donc  là  d’une  affection 
parasitaire. 

MM.  Oadiot,  Gilbert  et  Rouer.  —  Tumeurs  blanches  expé¬ 
rimentales.  —  Au  cours  d’expériences  que  nous  poursuivons 
sur  la  tuberculose  des  gallinacés  et  dont  nous  avons  déjà  publié 
les  premiers  résultats,  nous  avons  observé  un  fait  qui,  par  sa 
rareté,  nous  a  paru  digne  d’être  rapporté  brièvement.  Un  lapin, 
qui  avait  reçu  dans  la  péritoine  un  1/2  c.  c.  d’une  émulsion  pré¬ 
parée  avec  le  foie  d’une  poule  tuberculeuse,  présente  aujourd’hui, 
6  mois  après  l’inoculation,  des  tumeurs  blanches  au  niveau  des 
articulations  radio-carpienne  et  tibio-larsienne  du  côté  droit.  Nous 
avons  l’honneur  de  présenter  ce  lapin  à  la  Société  et  l’on  peut 
constater  l’énorme  tuméfaction  qui  existe  au  niveau  des  jointures 
atteintes  ;  par  la  palpation,  on  reconnait  que  les  fongosités  ont 
envahi  les  parties  molles  faisant  saillie  sous  la  peau  ;  en  un  point 
les  téguments  sont  perforés  et  les  bourgeons  charnus  se  montrent 
à  l’extérieur.  Une  ponction  pratiquée  dans  les  jointures  malades 
a  permis  de  constater  la  présence  de  bacilles  caractéristiques.  Ce 
n’est  pas  la  première  fois  qu’on  observe  des  arthrites  fongueuses 
chez  des  animaux  inoculés  de  tuberculose.  Max  Schuller  en  a  vu 
se  produire  après  avoir  traumatisé  les  jointures.  Dans  les  leçons 
qu’il  a  publiées  en  1889,  M.  Bouchard  a  rapporté  l’histoire  d’un 
lapin  qui,  inoculé  avec  de  la  tuberculose  humaine,  succomba  au 
bout  de  trois  mois  à  une  infection  généralisée  ;  les  deux  articula¬ 
tions  scapulo-humérales  étaient  remplies  de  fongosités  tubercu¬ 
leuses.  Enfin  MM.  Courmont  et  Dor,  avec  une  culture  dont  ils 
n’indiquent  pas  l'origine,  ont  vu  l’inoculation  intra-veineuse  déter¬ 
miner  des  tumeurs  blanches.  Dans  notre  observation,  on  ne  peut 
parler  de  bacilles  atténués  ;  l’inoculation  a  été  faite  directement 
de  la  poule  au  lapin  ;  de  plus,  un  autre  lapin,  inoculé  en  même 
temps  que  celui-ci,  a  succombé  en  69  jours  à  une  tuberculose 
généralisée  qui  a  pu  être  transmise  à  un  deuxième  lapin.  Nous 
ferons  remarquer  que  plusieurs  cobayes,  inoculés  avec  le  foie  de 
la  poule  tuberculeuse  ou  avec  les  organes  du  lapin  qui  a  suc¬ 
combé  à  l’infection,  se  sont  montrés  réfractaires  ;  ces  faits  nou¬ 
veaux  confirment  donc  les  conclusions  et  notes  précédentes  com¬ 
municatives  et  démontrent  encore  une  fois  que  le  lapin  et  le  cobaye 
sont  loin  d’avoir  la  même  aptitude  à  contracter  ta  tuberculose 

_  Alex.  PiLLIET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Routier  rapporte  une  observation  de  guérison  d’un 
ictère  rebelle  par  la  laparotomie  exploratrice.  Il  s’agit 
d’une  femme  qui  fut  prise  le  2  octobre  1890  d’ictère  subit. 
Deux  jours  après,  coliques  hépatiques  violentes.  Malgré  un 
traitement  énergique  dans  le  service  de  M.  Straus,  l’ictère 
persista  avec  crises  violentes  de  coliques,  vomissements 
et  frissons  tous  les  deux  jours.  L’état  de  la  malade  s’aggra¬ 
vant,  une  eschare  au  sacrum  étant  même  survenue,  une 
intervention  chirurgicale  est  décidée.  La  laparotomie 
médiane  sus-ombilicale  est  pratiquée.  L'exploration  mon¬ 
tre  que  la  vésicule  n’e;t  pas  distendue,  et  que  sa  paroi, 
quoique  épaisse,  est  souple.  Palpant  et  pinçant  successi¬ 


vement  avec  le  doigt  le  col  de  la  vésicule,  la  région  des 
canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque,  ainsi  que  la 
tête  du  pancréas,  M.  Routier  ne  reconnaît  aucun  obstacle 
et  ferme  le  ventre  après  cette  sorte  de  massage.  Dès  le 
jour  de  l’intervention,  les  vomissements  cessent  ;  le  lende¬ 
main  l’ictère  pâlit.  Énfin  la  malade  guérit  malgré  une 
broncho-pneumonie  survenue  le  lendemain  de  l’opération. 
Quant  à  l’action  de  l’intervention,  M.  Routier  pense  que 
l'hypothèse  la  plus  admissible  est  de  croire  que  la  ma¬ 
laxation  a  déplacé  des  bouchons  muqueux  qui  entravaient 
le  cours  de  la  bile. 

M.  LE  Dentu  présente  un  cerveau  dont  les  lobes  fron¬ 
taux  ont  été  traversés  par  une  balle  de  revolver  prove¬ 
nant  d’un  malade  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  dans 
la  tempe  droite.  Il  présentait  de  l’hébétude,  de  l’aphasie 
sans  paralysie  de  la  langue,  une  paralysie  du  facial  infé¬ 
rieur  du  même  côté  que  la  blessure,  une  paralysie  des  mus¬ 
cles  frontal  et  sourcilier  du  même  côté,  et  une  légère  pa¬ 
résie  du  bras  droit.  Enfin  des  convulsions  épileptiformes 
du  côté  droit  survinrent  deux  jours  après.  M.  Le  Dentu 
diagnostiqua  une  blessure  des  deux  lobes  frontaux  et  pensa 
que  la  balle  avait  dû  se  loger  dans  le  lobe  frontal  gauche. 
Une  congestion  pulmonaire  ayant  emporté  le  malade,  on 
constata  qu’il  en  était  bien  ainsi  et  que  le  projectile  avait 
déterminé  une  contusion  cérébrale  du  pied  de  la  F*,  avec 
irradiation  sous  la  F  A  jusqu’au  sillon  de  Rolando.et  un 
peu  vers  la  partie  voisine  de  la  F®. 

M.  L.  Colin  prend  la  parole  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire.  —  Il  ne  saurait  souscrire  à  l’opinion  de  M.  Le  Fort 
et  préférer  l’isolement  des  varioleux,  quelque  utile  qu'il 
soit,  à  la  prophylaxie  de  la  variole  par  la  vaccine.  11  rap¬ 
pelle  les  statistiques  de  l’armée.  De  1863  à  1882  (non  com¬ 
pris  la  guerre  de  1870)  il  y  a  eu  75  décès  par  an.  A  partir 
de  1883,  la  mortalité  tombe  à  15.  En  1885,  elle  n’est  plus 
que  de  6.  Dans  les  dix  derniers  mois  de  1890,  elle  n’a  été 
que  de  4.  En  somme  104  décès  en  huit  ans,  chiffre  inférieur 
à  celui  de  la  mortalité  en  une  seule  année  de  telle  ou  telle 
de  nos  grandes  villes.  Il  ne  redoute  pas  la  réaction  des 
anti  vaccinateurs  aujourd’hui  surtout  que,  par  la  vaccine  ani¬ 
male,  les  dangers  de  la  syphilis  sont  complètement  écartés. 
Il  pense  que  même  en  dehors  de  toute  guerre  il  y  a  lieu  de 
craindre  une  réapparition  pour  ainsi  dire  cyclique  de 
l’épidémie  de  1870  dans  des  populations  dont  l’immunité 
n’est  pas  garantie  par  la  vaccine. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  setion  de  mé¬ 
decine  vétérinaire.  —  Sur  72  votants,  M.  Weber  est  élu 
par  40  voix;  M.  Méguin  obtient  37  voix.  P.  Soulier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  30  janvier  1891.  —  Présidence  de  MM.  E.  Labbé 
et  Dumontpallier. 

M.  Féréol  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Dionis  des  Car¬ 
rières  (d’Auxerre)  sur  les  relations  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  le  bacille  d'Eberth  et  avec  les  variations  du  niveau  de 
la  nappe  d'eau  souterraine.  Il  s’agit  d’une  endémie  de  fièvre 
typhoïde  sévissant  depuis  9  ans  dans  la  même  ferme.  Sur  21 
hommes,  10  ont  été  frappés,  3  sont  morts;  sur  13  femmes  il  y 
a  eu  6  malades.  L’analyse  bactériologique  de  l’eau  du  puits 
qui  sert  à  l’alimentation  de  la  ferme  a  démontré  la  présence 
d’une  assez  grande  quantité  de  bacilles  d’Eberth.  D’autre 
part,  on  a  remarqué  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  coïnci¬ 
daient  avec  les  pluies  abondantes  qui  amenaient  une  crue 
subite  des  eaux  du  puits. 

M.  Rendu  fait  observer  qu’on  a  déjà  relaté  plusieurs  faits 
analogues  à  celui  de  M.  Dionis  des  Carrières.  M.  Alizon  a 
constaté  que,  dans  le  pays  où  il  exerce,  c’est  toujours  dans 
les  mêmes  maisons  que  se  déclarent  les  cas  de  fièvre  typhoïde. 
L’écart  entre  les  cas  successifs  prouve  la  grande  vitalité  du 
bacille  typhique.  M.  Michaux  a  montré  que  la  recrudescence 
des  épidémies  coïncide  presque  toujours  avec  des  crues  su¬ 
bites  venant  modifier  le  niveau  de  la  nappe  d’eau  souterraine. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.-R.  Regnier. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Quénu  expose  les  résultats  de  recherches  faites  en 
commun  avec  M.  Hartmann,  pour  trouver  un  moyen  facile  qui 
permette  de  pénétrer  dans  le  médiastin  postérieur.  En  1889, 
Nasalikoff  a  publié  déjà  les  résultats  de  ses  propres  re¬ 
cherches, faites  dans  le  même  but.  Voici  le  procédé  que  conseille 
M.  Quénu  :  inciser  les  téguments  un  peu  au-dessous  de  l’épine 
de  l’omoplate,  couper  les  fibres,  peu  nombreuses  d’ailleurs  à 
ce  niveau,  du  muscle  trapèze,  qu’on  peut  ensuite  relever  facile¬ 
ment.  Inciser  le  muscle  rhomboïde,  seul  sacrifice  musculaire, 
de  mince  importance  du  reste,  et  qu’on  peut  facilement  suturer 
après.  Atteindre  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire. 
Sans  toucher  à  cette  dernière,  atteindre  l’angle  des  côtes.  Ré¬ 
séquer  2  centim.  des  3®,  4®  et  5®  côtes.  On  obtient  ainsi  une 
ouverture  thoracique  longue  do  12  centim.,  étendue  du  bord 
inférieur  de  la  2®  côte  au  supérieur  de  la  6®.  En  écartant  la 
lèvre  externe  de  la  plaie,  chose  facile,  on  peut  explorer  aisé¬ 
ment  le  médiastin  postérieur,  soit  par  la  vue,  soit  en  introdui¬ 
sant  la  main  dans  cette  cavité  pour  en  explorer  le  contenu.  De 
quel  côté  de  la  colonne  vertébrale  est-il  préférable  de  faire  cette 
brèche  thoracique  ?  Par  une  série  do  recherches  sur  des  cadavres 
congelés,  les  auteurs  sont  arrivés  aux  résultats  suivants,  qui 
concordent  entièrement  avec  ceux  obtenus  par  la  même  mé¬ 
thode  par  Braune  et  consignés  dans  les  magnifiques  planches 
de  son  atlas  :  La  plèvre  médiastine  droite,  au  lieu  de  se  diriger 
directement  d’arrière  en  avant  sur  le  flanc  droit  de  l’œsophage 
et  plus  ou  moins  près  de  cet  organe,  s’engage  entre  la  face 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  l’œsophage,  coiffe  cet 
organe  et  pousse  son  prolongement  ou  cul-de-sac  jusqu’à 
atteindre  l’aorte  thoracique  sur  son  flanc  droit.  Ce  cul-de-sac 
pleural  insinué  entre  l’œsophage  et  la  colonne  vertébrale  rend 
difficile,  sinon  impraticable,  l’exploration  du  médiastin  posté¬ 
rieur  par  une  brèche  thoracique  faite  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale.  C’est  donc  à  gauche  que  cette  brèche  doit  être  faite, 
car  de  ce  côté  la  plèvre  médiastine  s’avance  directement 
d’arrière  en  avant,  et  la  main  peut  facilement  passer  entre  elle 
et  les  organes  du  médiastin  postérieur  :  aorte,  œsophage,  etc. 
Les  affections  du  médiastin  pouvant  nécessiter  uns  intervention 
chirurgicale  sont  :  les  ganglions  tuberculeux,  les  abcès  péri- 
œsophagiens,  les  abcès  ossifluents  de  la  colonne  vertébrale, 
enfin  les  diverses  lésions  de  l’œsophage.  C’est  pour  la  chirurgie 
de  ce  dernier  organe  que  la  méthode  de  M.  Quénu  parait  devoir 
trouver  ses  plus  nombreuses  indications,  et  cela  dans  trois 
circonstances  suivantes  :  les  abcès  autour  de  l’œsophage,  les 
corps  étrangers  de  l’œsophage,  dont  l’extraction  par  les  voies 
naturelles  est  reconnue  impossible,  car  la  brèche  thoracique 
pourrait  faciliter  l’application  d’une  méthode  semblable  à  celle 
de  Richardson.  Le  cancer  de  l’œsophage,  annulaire  et  limité, 
pourrait  être  réséqué  par  cette  voie  ;  mais  le  cancer  plus  étendu 
serait  inextirpable,  vu  l’impossibilité  de  suturer  les  deux  bouts 
œsophagiens.  Quant  à  l’établissement  d’une  bouche  œsopha¬ 
gienne,  la  chose  serait  impossible.  Enfin,  la  méthode  de 
M.  Quénu  trouverait  une  importance  notable  dans  la  chirurgie 
pulmonaire,  car  par  cette  voie  on  arrive  facilement  à  explorer 
tout  le  poumon  jusqu’au  sommet  de  la  plèvre. 

M.  Berger  fait  une  communication  sur  les  modifications  k 
apporter  dans  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  langue.  Ayant 
remarqué  que  les  plaies  faites  au  thermocautère  ne  sont  pas 
réfractaires  à  la  réunion  immédiate,  M.  Berger  s’est  proposé 
de  réunir  par  des  sutures  profondes  la  plaie  linguale  après 
l’extirpation  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’organe. 
Après  avoir  pratiqué  la  ligature  préalable  de  la  linguale,  liga¬ 
ture  que  l’auteur  préconise  dans  tous  les  cas,  et  avoir  extirpé 
les  ganglions  situés  au  niveau  de  la  grande  corne  de  Tos 
hyoïde,  M.  Berger  enlève  la  tumeur  linguale  et  fait  une  réu¬ 
nion  complète  de  la  plaie  par  une  suture  en  surjet  au  catgut 
et  d’arrière  en  avant.  Ce  procédé,  que  l’auteur  a  appliqué 
dans  deux  cas  avec  un  résultat  parfait,  ne  sera  employé  qu’a- 
près  une  antisepsie  complète  pré  et  post-opératoire  delà  cavité 
buccale,  à  l'aide  d’une  solution  chloralée  au  1/100®.  La  suture 
doit  être  profonde  et  comprendre  toutes  les  couches  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  et  non  seulement  la  réunion  des  bords  de 


la  muqueuse  dorsale  et  inférieure  de  la  langue.  A  la  suture 
en  surjet  et  au  catgut  l’auteur  préfère,  pour  l’avenir,  une  su¬ 
ture  entrecoupée  faite  avec  des  fils  non  résorbables  :  soie  an¬ 
tiseptique  ou  crins  de  Florence  qu’on  enlève  plus  tard.  Les 
avantages  de  cette  méthode  sont  :  Durée  moindre  de  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  linguale  ;  antisepsie  plus  facile  de  la  plaie 
opératoire  ;  et  enfin  suppression  des  chances  d’hémorrhagies 
secondaires,  si  fréquentes,  même  dans  les  cas  de  ligature 
préalable  de  la  linguale,  vu  la  persistance  possible  d’une  pe¬ 
tite  branche  artérielle  négligée  ;  c’est  pour  obtenir  ce  dernier 
avantage  que  la  suture  doit  être  profonde  et  comprendre  toute 
l’épaisseur  de  la  langue. 

M.  Quénu  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  suture  des  deux  mu¬ 
queuses  de  la  plaie  linguale  après  l’extirpation  d’un  segment 
de  l’organe  pour  cancer.  Très  bonne  dans  les  cas  de  tumeur 
ne  nécessitant  que  l’ablation  des  parties  libres  de  la  langue, 
la  méthode  est  encore  possible,  mais  devient  difficile  à  appli¬ 
quer,  dans  les  cas  de  cancer  étendu  à  la  partie  postérieure  de 
la  langue  et  nécessitant  une  réunion  de  la  muqueuse  dorsale 
de  la  langue  à  la  muqueuse  génienne.  La  méthode,  enfin,  de¬ 
vient  imp','aticable  si,  dans  un  pareil  cas,  la  muqueuse  du  plan¬ 
cher  buccal  est  envahie  ;  cela  rend  la  suture  des  muqueuses  im¬ 
possible. 

M.  Reclus  a  pratiqué  plusieurs  fois,  il  y  a  4  ans,  la  suture 
des  deux  muqueuses  de  la  plaie  linguale  ;  il  ne  se  rappelle  que 
trois  faits,  et  dans  les  trois  le  résultat  a  été  excellent.  L’opé¬ 
ration,  du  reste,  estasses  ancienne,  car  elle  a  déjà  été  pratiquée 
par  MM.  Péan,  Richelot,  etc. 

M.  Richelot  a  toujours  employé  ce  procédé  dans  l’ampu¬ 
tation  de  la  langue  ;  ses  opérations  datent  de  4882.  Après  avoir 
employé  comme  moyen  hémostatique  les  pinces  de  M.  Péan, 
laissées  à  demeure  pendant  24  heures,  l’auteur  a  abandonné 
les  pinces  définitives,  mais  emploie  toujours  les  pinces  tempo¬ 
raires  pendant  l’opération  et  la  suture  immédiate. 

M.  Bazy  a  obtenu  une  réunion  par  première  intention  de  la 
plaie  linguale,  réunie  par  deux  plans  de  sutures,  chez  un 
diabétique  auquel  il  avait  amputé  le  quart  antérieur  de  la 
langue. 

M.  M.arch.and  a  fait  plusieurs  fois,  et  depuis  longtemps,  dans 
les  cas  d’extirpation  des  tumeurs  de  la  base  de  la  langue,  la 
suture  de  la  muqueuse  linguale  à  la  muqueuse  du  plancher 
buccal. 

M.  Lucas-Championnière  a  employé  aussi  plusieurs  fois 
cette  suture. 

M.  Terrier,  qui  a  conseillé  àM.  Berger  de  faire  cette  commu¬ 
nication,  croit  que  la  méthode  de  cet  auteur  a  un  avantage 
énorme,  parce  qu'elle  évite  l’inoculation  secondaire  des  gan¬ 
glions  et  leur  suppuration  par  la  plaie  linguale  et  les  produits 
septiques  au  moment  de  la  chute  des  eschares.  Les  sutures 
doivent  être  multiples  pour  obtenir  une  réunion  parfaite. 

M.  Berger  croit  que  la  méthode  qu’il  préconise  peut  être 
souvent  appliquée  pour  des  petites  tumeurs  de  la  pointe  ou 
des  bords  de  la  langue,  elle  n’est  pas  la  pratique  habituelle  des 
chirurgiens  dans  les  cas  d’ablation  étendues  de  la  langue.  De 
plus,  la  réunion  bornée  aux  muqueuses  est  loin  de  répondre 
au  but  proposé;  il  faut  faire  la  suture  profonde,  [comprenant 
toute  l’épaisseur  de  la  langue  ;  seule,  elle  assure  l’hémostase 
parfaite  et  met  à  l’abri  des  hémorrhagies  secondaires.  L’hémos¬ 
tase  préalable  de  la  langue  avec  les  pinces  est  une  mauvaise 
méthode,  car  on  risque  de  faire  une  ablation  incomplète  de  la 
tumeur.  Il  faut  voir  librement  et  la  langue  doit  être  attirée  en 
dehors  pour  pouvoir  enlever  sûrement  toute  la  partie  malade. 

M.  Février  lit  une  observation  de  fracture  avec  enfoncement 
du  pariétal  droit,  suivie  de  paralysie  (du  membre  supérieur 
gauche.  La  paralysie  guérit  pendant  quelque  temps,  revient  et 
se  complique  de  contracture  du  biceps.  Trépanation,  hype- 
rostose  au  niveau  de  la  fracture,  comprimant  le  cerveau. 
Excision  de  l’hypérostose,  guérison.  Les  mouvements  revien¬ 
nent  dans  lo  membre  supérieur  gauche  trois  jours  après 
l’opération. 

M.  PiCQüÉ  présente  deux  malades  traités  par  l’extirpation  de 
l'astragale,  un  pour  une  paralysie  infantile  (?),  l’autre  pour  une 
luxation  incomplète  de  l’astragale.  L’extirpation  a  été  faite  par 
le  procédé  de  M.  Farabeuf, 
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M.  Locas-Championniére  présente  un  enfant  auquel  il  â 
extirpé  l’astragale  pour  un  pied  plat. 

M.  PiCQUÉ  présente  une  malade  de  M.  Perrier  ayant  sttb'i 
une  double  arthrectomie  avec  un  bon  résultat  thérapeutique. 
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Le  livre  de  M.  Poirier  s’impose  au  lecteur  par  la  matière 
même  qu'il  traite,  mais  et  surtout  par  le  fait  qu’il  émane  d’un 
auteur  dont  la  compétence  anatomique  est  justement  ap¬ 
préciée,  Nous  ne  pouvons  pas,  on  le  conçoit,  en  donner  ici  une 
analyse  aussi  complète  que  ce  livre  le  nécessiterait,  car  chaque 
page,  je  pourrais  dire  chaque  ligne,  renferme  des  faits  aussi 
précis  qu’intéressants.  Je  me  contenterai  donc  de  faire  con¬ 
naître  au  lecteur  de  ce  journal,  le  procédé  spécial  de  l’auteur 
pour  la  détermination,  sur  la  tête,  des  principaux  points  de 
l’écorce  cérébrale  et  d’analyser  rapidement  les  divers  chapitres 
de  l’ouvrage,  Le  livre  est  divise  en  deux  parties.  La  première 
partis,  la  plus  longue,  est  consacrée  à  la  topographie  cranio- 
enoéphalique. 

Un  court  chapitre  est  destiné  à  Tétude  de  la  surface  exté¬ 
rieure  du  crâne  ou  exocrâne,  étude  où  nous  trouvons  une  vue, 
absolument  originale  à  propos  de  la  signification  de  la  double 
ligne  courbe  du  temporal,  les  lignes  courbes  temporales  et 
les  stries  intermédiaires  marquant,  d’après  l’auteur,  les  étapes 
successives  de  retrait  du  muscle  temporal. 

Dans  un  deuxième,  l’auteur  présente  un  court  résumé  de  la 
morphologie  des  circonvolutions  cérébrales  de  la  région  ex¬ 
terne,  à  la  fois  très  succinct  et  très  complet. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  topographie  cranio-encé- 
phalique.  Tout  d’abord  l’auteur  cherche  à  préciser  les  rapports 
anatomiques  du  crâne  et  de  l’encéphale.  Les  résultats  des  re¬ 
cherches  antérieures  de  Gratiolet,  Broea,  Bisohoff,  F.  Heftler, 
Turner,  Féré,  Braune,  etc.,  ont  été  contrôlés,  précisés  et  mo¬ 
difiés  par  des  recherches  personnelles,  faites  sur  cinquante 
crânes  d’adultes,  hommes  et  femmes,  le  plus  souvent  par  le 
procédé  des  fiches  et  trois  fois  par  la  congélation,  et  toujours 
après  avoir  injecté  au  préalable  le  système  sanguin  (veines  et 
artères)  de  la  tête,  de  façon  à  réduire  au  minimum  les  causes 
d’erreur  tenant  à  l’affaissement  de  l’encéphale  après  la  mort. 

Les  rapports  de  la  convexité  des  hémisphères  avec  le  crâne 
diffèrent  peu  suivant  les  sexes  ;  les  variétés  individuelles  sont 
plus  marquées  ,  mais  ne  dépassent  jamais  certaines  limites 
assez  restreintes.  Ces  variétés  ne  peuvent  pas  être  rapportées 
ni  à  la  forme  ni  au  volume  du  crâne.  Les  différences  suivant 
les  âges,  au  contraire,  sont  très  importantes. 

■Voici  ces  rapports  tels  qu’ils  résultent  des  recherches  de 
M.  Poirier.  La  scissure  de  Rolando  est  située  bien  arrière  de 
la  suture  fronto-pariétale  et  ne  lui  est  point  parallèle.  La  dis¬ 
tance  tolando-coronale  supérieure  (48  mm.  chez  l’homme,  45 
chez  la  femme)  paraît  moins  variable  que  l’inférieure  (28  ram. 
chez  l’homme,  2T  chez  la  femme). 

La  scissure  de  Sylvius  commence  sous  l'aile  du  sphénoïde, 
se  relève  pour  atteindre  la  suture  temporo-pariétale  au  niveau 
de  sa  jonction  avec  la  suture  sphéno-pariétale;  c’est  en  ce  point 
qu’elle  émet  les  deux  branches.  Elle  émet  ensuite,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  4  cent,  environ,  la  courbe  ascendante  de  la  suture 
temporo-pariétale;  au-delà  elle  abandonne  la  suture  et  se  dirige 
très  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  pour  aller  se  terminer 
un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  la  bosse  pariétale. 

La  scissure  perpendiculaire  externe  répond  à  peu  près  exac¬ 
tement  au  lambda;  souvent  2  à  5  mm.  en  avant. 

Le  sillon  parallèle  suit  un  trajet  parallèle  à  celui  de  la 
scissure  de  Bylvius,  mais  à  12  à  15  millimètres  au-dessous  de 
celle-ci. 

Cette  détermination  des  lignes  répondant  sur  l’exo-crâne  aux 
principales  scissures  exactes,  à  1  cent,  près,  permet  de  dessiner 
sur  la  surface  externe  du  crâne  le  centre  des  lobes  cérébraux 
sauf  en  ce  qui  concerne  la  limite  inférieure  des  lobes  frontal, 


temporal  et  sphénoïdal.  Cette  limite  est  ainsi  précisée  par 
M.  Poirier, 

Le  bord  inférieur  et  externe  du  lobe  frontal  est  situé  à  6  ou 
12  millim.  au-dessus  de  la  moitié  externe  de  l’arcade  orbitaire, 
il  se  relève  un  peu  (8  à  16  millim.)  au  niveau  de  l’apophyse 
orbitaire  externe;  en  avant,  au  contraire,  ce  bord  se  rapproche 
du  rebord  orbitaire  en  descendant  plus  bas  en  dedans  qu’à  sa 
partie  externe. 

La  pointe  du  lobs  temporal,  logée  dans  l’excavation  sphé¬ 
noïdale,  est  située  en  moyenne  à  15  millim.  en  arrière  du  bord 
externe  de  l'apophyse  orbitaire  et  â  2  cent,  au-dessus  do 
l'apophyse  zygomatique.  De  cetto  pointe  le  bord  inférieur 
du  lobe  temporal  descend  obliquement  en  bas  et  en  arrière 
vers  le  conduit  auditif  et  vient  effleurer  le  bord  inférieur  de 
l’apophyse  zygomatique  au  niveau  de  la  cavité  glenoïde. 
Plus  loin  ce  bord  se  relève  légèrement,  passe  à  une  distance 
variable  entre  4  et  10  millim.  au-dessus  du  trou  auditif 
externe,  et  reste  Obliquement  ascendant  jusqu’au  bord  posté¬ 
rieur  et  supérieur  du  rocher;  delà,  il  devient  très  obliquement 
descendant,  se  continue  sous  le  nom  de  bord  inférieur  du  lobe 
occipital  jusqu’à  la  protubérance  occipitale. 

La  limite  de  séparation  entre  le  territoire  cérébral  et  céré¬ 
belleux,  est  marquée  par  une  ligne  passant  par  la  suture  pa- 
riéto-mastoîdienne,  l’astérion  et  l’inion,  situés  tous  sur  la  môme 
ligne,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  le  cervelet. 

Après  avoir  fait  connaître  le  lieu  des  principales  scissures  et 
les  limites  des  lobes,  l’auteur  cherche  à  préciser  les  rapports 
des  points  les  plus  importants  de  l’écorce  cérébrale.  La  con¬ 
naissance  des  lignes  rolandique  et  sylvienne  suffisante  pour 
déterminer  tous  les  points  des  lobes  frontal  et  temporal,  no 
l'est  pas  pour  le  lobe  pariétal. 

Pour  déterminer  les  divers  points  de  ce  lobe,  M.  Poirier  se 
base  sur  le  fait  qu’un  plan  passant  par  la  suture  naso-frontale 
et  le  sommet  du  lambda,  plan  naso-lambdoïdien,  touche  divers 
points  du  lobe  pariétal,  que  l’auteur  a  précisé  par  le  procédé 
des  fiches.  Pour  tracer  la  ligne  que  ce  plan  suit  sur  l’exo- 
crâne,  il  suffit  de  savoir  qu’elle  passe  à  6  cent,  au-dessus  du 
trou  auditif  (moyenne  de  mesures  prises  sur  25  crânes).  Le 
procédé  des  fiches  appliqué  sur  10  crânes,  de  chaque  côté,  tout 
le  long  do  cette  ligne,  a  démontré  que  la  ligne  naso-lamb- 
doidienne  passe  constamment  sur  le  bord  inférieur  de  la  troi¬ 
sième  frontale,  suit  la  scissure  de  Sylvius,  affleure  l’extrémité 
inférieure  du  sillon  de  Rolande,  touche  le  lobule  pariétal  infé¬ 
rieur,  et  le  pli  courbe  dans  son  1/3  moyen  (voir  figure  6  et  a). 

L’importance  de  cette  ligne  est  énorme,  car  avec  la  ligne 
rolandique  elle  est  suffisante  pour  la  détermination  précise  do 
tous  les  points  de  l’écorce.  Sur  elle  et  en  partant  du  lambda, 
on  trouve  :  à  7  centimètres  le  pli  courbe;  â  10,  le  lobule  du  pli 
courbe;  au-dessus  du  conduit  auditif,  la  scissure  de  Sylvius; 
au-dessus  du  milieu  de  l’apophyse  zygomatique,  le  cap  do 
la  troisième  circonvolution  frontale  et  l’artère  méningée 
moyenne. 

La  région  du  crâne  répondant  au  cervelet  est  limitée  en 
haut  par  une  ligne  qui,  continuant  le  bord  supérieur  de 
l’apophyse  zygomatique,  va  aboutir  à  la  protubérance  occi¬ 
pitale  externe. 

Après  avoir  précisé  les  rapports  des  différents  points  de 
l’écorce  cérébrale  et  ceux  du  cervelet  avec  le  crâne,  rapports 
qui  sont  rapidement  compris,  grâce  à  quelques  figures  excel¬ 
lentes,  tant  par  leur  exécution  artistique  que  par  leur  exacti¬ 
tude  anatomique,  M.  Poirier  nous  donne  les  rapports  des  cinq 
sinus,  seuls  importants  pour  la  chirurgie,  avec  le  crâne  :  le 
sinus  longitudinal  supérieur  suit  la  ligne  sagitale,  large  de 
1  centimètre;  pour  éviter  de  le  blesser,  les  appareils  de  tré¬ 
pan  devront  toujours  être  appliqués  sur  les  côtes  de  la  ligne 
médiane  antéro-postérieure  au  moins  à  1  centimètre  et  demi  do 
cette  ligne.  La  portion  horizontale  du  sinus  latéral,  répond  à  la 
ligne  courbe  occipitale  supérieure  en  arrière,  à  la  suture  parié - 
to-mastoïdienne  en  avant  ;  la  portion  oblique  au  1/3  moyen  do 
l’apophyse  mastoide.  Le  plan  naso-inien  passe  entre  le  lobe 
occipital  du  cerveau  et  le  cervelet,  suivant  la  partie  horizontale 
du  sinus  latéral. 

Le  sinus  sphéao-pariétal  de  Breschet,  tant  négligé  par  les 
anatomistes, afait  l’objet  de  recherches  spéciales  de  l’auteur,  une 
belle  figure  originale  nous  montre  ce  siiius  se  creusant  une  pro- 
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fonde  goutÈière  parallèle  à  celle  de  l’aftère  méningée  moyenne 
que  le  sinus  aôoonnpagne  dans  tout  son  trajet;  remarquons  avec 
M.  Poirier  que,  dans  nombre  de  cas  d’épaiioheraents  sanguins 
ifïtra-crâHiens  attribués  à  des  blessures  de  l’artère  méningée 
moyétinè,  il  fut  impossible  de  trouver  la  plaie  artérielle,  dans 
ces  cas,  l’épanohêment  était  dû,  nous  dit  M.  Poirier,  à  la  rup¬ 
ture  du  Sinüs,  De  plus,  dans  la  ligature  de  la  méningée 
moyenne,  il  faudra  prévoir  une  hémorrhagie  veineUsè  par 
lésion  du  sinUs  sphéno-parlétal  qui  sera  nécessairement  inté¬ 
ressé. 

Signalons  aussi  le  chapitre  consacré  aux  variations  de  la 
topographie  Crànio-enoépbaliqüe  suivant  les  âges. 

Avec  l’étude  des  points  de  repère  à  l’aide  desquels  on  peut 
réussir  à  déterminer  lés  rapports  cranio^eneéphaliques  sur  le 
crâne  révêtu  de  ses  parties  molles,  nous  entrons  dans  la  partie 
la  plus  originale  et  foute  personnelle  de  l’ouvrage  de  M.  Poi¬ 
rier.  Nous  laisserons  de  côté  la  description  des  procédés  divers 
employés,  procédés  qui  se  trouvent  très  complètement  décrits 
par  l’auteur,  pour  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  procédé  de 
M.  Poirier. 

A  la  glabelle,  M.  Poirier  préfère  lë  fond  dê  l’anglé  iiaso- 
frontal  comme  point  antérieur  :  pofni  nasal.  Ce  point  est  pré¬ 
férable  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  fixer  le 
bout  de  ruban  métrique,  ha, protubérance  occipitale  externe, 
ou  inion,  est  le  point  postéfietir.  Enfin  le  troisième  point  de 
repère  est  le  conduit  auditif  externe  (voir  figure  6). 


Parmi  les  autres  points  de  repère,  M.  Poirier  regarde  l’apo- 
phijse  orbitaire  externe,  tant  utilisée  dans  d’autres  procédés, 
est  de  peu  d’utilité  ;  il  en  est  de  même  de  la  bosse  pariétale  dont 
on  a  exagéré  l’importance,  car  la  fixité  de  ses  rapports  pro¬ 
fonds  n’est  pas  aussi  grande  qu’on  le  dit,  et  de  plus  cette  bosse 
est  d’une  recherche  difficile,  dans  la  moitié  des  cas,  à  travers 
les  parties  molles. 

Le  lambda,  au  contraire,  doit  être  soigneusement  recherché, 
et,  à  défaut  de  la  dépression  tangible,  il  faut  savoir  qu’il  est 
situé  à  7  centimètres  de  l’inion.  Enfin  l’apophyse  zygoma¬ 
tique,  dont  le  relief  est  toujours  facile  à  sentir  à  travers  les 
parties  molles,  est  un  point  de  repère  précieux. 

Quant  à  la  ligne  sagittale,  on  se  contente  souvent  du  coup 
d'œil  pour  la  tracer  ;  or,  cela  ne  suffît  pas.  Les  méats  auditifs 
étant  symétriquement  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  suffit  de  prendre  le  milieu  de  la  distance  qui  les  sépare 
pour  arriver  à  tracer  celte  ligne  sagittale. 

Muni  de  ces  points  de  repère,  l’auteur  détermine  de  la  façon 
suivante  les  principaux  points  de  l’écorce  sur  la  tête  munie  de 
ses  parties  molles  ;  '  ,  | 


Détermination  de  la  ligne  rolandique.  —  Après  avoir  tré¬ 
pané  quatre-vingt-quatorze  crânes  par  dès  procédés  divers, 
tious  dit  M,  Poirier,  voilà  celui  auquel  je  nje  suis  arrêté  (Voir 
figure  6j, 

Extrémité  supérieure,  ~  Mesurer  avec  soin  la  distance 
qui  sépare  le  fond  de  l’angle  naso-fpontal  de  fission,  en  sui¬ 
vant  bien  la  ligne  sagittale  ;  prendre  la  moitié  de  cette  dis¬ 
tance,  à  partir  du  point  nasal,  y  ajouter  %  centimètres  (la  lar¬ 
geur  d’un  doigt),  et  marquer  le  point  qui  donne  certainement, 
â  un  centimètre  près,  le  point  de  la  voûte  répondant  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  sillon  de  Bolando, 

Comme  contrôle,  ou  bien  au  cas  où,  pour  une  cause  quel¬ 
conque,  on  n’aurait  pu  déterminer  l’irtion  d’une  façon  satisfai¬ 
sante:  prendre  sur  la  ligne  sagittale,  à  partir  du  sillon  naso- 
frontal,  18  cent,  sur  les  grosses  têtes,  17  sur  les  petites  ;  le 
point  Obtenu  répond  enooré  à  l’extrémité  supérieure  de  la 
Scissure  de  Rolando, 

Extrémité  inférieure.  —  Reconnaître  et  tracer  au  crayon 
l’afo  zygomatique;  élever  sur  ce't  arc  une  perpendiculaire 
passant  juste  au-dessus  du  tragus  dans  la  dépression  pré- 
auriCülaire,  et  compter,  â  partir  du  trou  auditif,  7  Cent,  sur 
cette  perpendiculaire,  ou  mieux  encore,  prendre  sur  cette  ligne, 
â  partir  du  trou  auditif,  la  moitié  moins  un  travers  de  doigt 
de  la  distance  auri-Sagittale  (voir  figure  6). 

Détermination  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ligne  sytvienne. 
—  On  peut  la  déterminer  par  une  seule  ligne  :  la  ligne  naso- 
lambdoidienne  (dont  nous  avons  déjà  parlé),  qui  suit,  Sur  une 
longueur  de  4  à  6  cent.,  la  portion  ;  externe  de  la  scissure 
de  Sylvius,  elle  mérite  bien  le  nom  de  ligne  sylvienne.  Le 
tracé  est  facile  â  obtenir  si  l’on  se  rappelle  que  le  plan  (et  par 
suite  la  ligne)  passe  à  6  cent,  au-dessus  du  trou  auditif  (v.Ffg.  6), 

La  ligne  sylvienne  et  la  ligne  rolandique  une  fois  tracées, 
on  pourra  découvrir  très  facilement  les  divers  centres  connus; 
celui  du  membre  inférieur,  par  une  couronne  de  trépan  sur  la 
ligne  rolandique  à  deux  centimètres  de  la  ligne  médiane; 
celui  du  membre  supérieur,  sur  le  tiers  moyen  de  la  ligne 
rolandique,  et  un  peu  en  avant  la  couronne  découvre  le  centre 
des  mouvements  de  l’écriture  (pied  de  la  2=  frontale,  agraphie); 
au  tiers  supérieur  de  la  ligne  rolandique,  en  prenant  comme 
centre  l’extrémité  même  de  la  ligne,  on  découvre  les  centres 
de  la  face  et  de  la  langue,  un  peu  plus  en  avant  :  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  3®  frontale.  Le  lobe  temporal  sera  trouvé  entre 
la  ligne  sylvienne  et  le  conduit  auditif  ;  très  près  de  la  ligne 
sylvienne,  si  l’on  cherche  le  centre  de  la  mémoire  des  sons, 
de  la  parole  (surdité  verbale);  au-dessus  du  conduit  auditif, 
si  l’on  soupçonne  un  abcès  dans  ce  lobe.  Le  pli  courbe,  sur  la 
ligne  sylvienne,  à  7  centimètres  du  lambda.  Le  lobule  du  pli 
courbe  ,  sur  la  même  ligne,  à  10  centimètres  du  lambda;  la 
couronne  sera  placée  juste  âu-dessüs  de  la  ligne  (voir  Fig.  6). 
Sur  les  enfants  ces  longueurs  seront  réduites  à  6  et  9  cen¬ 
timètres. 

Le  sinus  latéral  est  sous-jacent  au  tiers  postérieur  de  la 
ligne  allant  du  point  nasal  à  l’inion.  Au-dessus  dé  la  ligne 
qui  trace  le  sinus,  c’est  le  lobe  occipital  dont  le  lambda 
marque  la  limite  supérieure;  au-dessous  c’est  le  cervelet. 

Pour  les  ganglions  centraux,  M.  Poirier  conseille  le  procédé 
de  Dana. 

Le  cervelet  sera  découvert  au-dessous  de  la  ligne  du  sinus, 
mais  à  un  bon  centimètre  au-dessous  d'elle  pour  éviter  sûre¬ 
ment  le  sinus  latéral. 

Après  un  court  et  exact  résumé  des  notions  actuellement 
acquises  sur  les  localisations  Cérébrales,  résumé  complété 
par  une  excellente  figure,  M.  Poirier  nous  donne  une  étude 
originale  des  veines  superficiolle.s  du  cerveau,  des  lacs  san¬ 
guins  de  la  dure-mère,  et  des  granulations  de  Pacchioni.  Une 
magnifique  figure  montre  très  clairement  la  disposition  et  les 
rapports  de  ces  veines  avec  le  cerveau.  M.  Poirier  a  trouvé  sur 
un  crâne  deux  grands  lacs  avec  leurs  granulations  paochio- 
niennes  dans  la  fosse  temporo-sphénoidale,  sur  le  trajet  des 
veines  méningées  moyennes.  Quant  au  rôle  des  glandes  de 
Pacchioni,  M.  Poirier  combat,  et  à  juste  titre,  toutes  les  opi¬ 
nions  qui  ont  encore  cours  en  France  ;  ces  granulations,  rat¬ 
tachées  en  apparence  à  l’araehnoide,  sont  des  dépendances  de 
1»  pie-mère,  leur  rôle  serait  plutôt  en  rapport  avec  la  sécréticn 
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du  liquide  céphalo-rachidien  qu’avec  son  excrétion,  comme  le 
disent  Key  et  Retzius,  Merkel,  etc. 

La  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Poirier  traite  de  la  tré¬ 
panation.  C’est  un  exposé  des  plus  complets  do  l’état  actuel 
de  la  chirurgie  cérébrale  ;  c’est  dire  que  sa  lecture  en  sera  des 
plus  instructives,  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès 
énormes  accomplis  par  cette  branche  de  la  chirurgie  moderne. 
Nous  nous  contenterons,  ne  pouvant  nous  étendre  autant 
qu’il  le  faudrait,  de  préciser  les  procédés  et  le  manuel  opéra¬ 
toire  conseillés  par  l’auteur  dans  les  différentes  affections  cé¬ 
rébrales  que  le  chirurgien  aura  h.  traiter. 

Pour  les  abcès  du  cerveau,  ceux  du  lobe  temporal,  les  plus 
fréquents,  seront  cherchés  et  ouverts  en  trépanant  sur  la  ver¬ 
ticale  passant  par  le  méat  auditif,  à  3  centimètres  au-dessus  de 
ce  méat.  Pour  appliquer  la  couronne  (large  de  3  centimètres), 
il  faut  décoller  l’attache  du  pavillon  au-dessus  du  méat. 

Pour  les  abcès  cérébelleux  :  tracer  une  ligne  unissant  le 
sommet  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  protubérance  occipitale 
externe,  et  trépaner  sur  cette  ligne  à  égale  distance  de  ses  deux 
extrémités. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  épanchements  intra-crâniens, 
l’auteur  est  partisan  de  la  trépanation  suivie  de  la  ponction  du 
cerveau  dans  certaines  formes  d’hydrocéphalie.  La  trépanation 
devrait  même  être  faite  dans  tous  les  cas  de  méningite,  même 
tuberculeuse . 

A  signaler  aussi  un  procédé  do  choix  pour  la  ponction  et  le 
drainage  des  ventricules  latéraux  :  couronne  de  trépan  à  trois 
centimètres  au-dessus  du  conduit  auditif  externe  chez  l’enfant, 
à  4  centim.  chez  l’adulte;  incision  de  la  dure-mère;  découverte 
do  la  2=  circonvolution  temporo-sphénoïdale  ;  enfoncer  à  une 
profondeur  de  2  centimètres,  d’abord,  un  trocart  assez  fin 
(n“*  7  à  8  de  la  filière  Oharrière)  avec  mandrin  à  extrémité 
arrondie  ;  si  une  fois  le  mandrin  retiré  il  ne  s’écoule  pas  de  li¬ 
quide,  remettre  le  mandrin  en  place,  le  trocart  sera  enfoncé 
d’un  nouveau  centimètre.  Si  l’écoulement  du  liquide  ne  se 
produit  pas  après  avoir  gagné  4  centim.,  mieux  vaudrait  faire 
une  seconde  ponction  qu’enfoncer  plus  avant.  Tout  le  temps, 
l’instrument  doit  rester  perpendiculaire  à  la  surface  de  l’écorce. 
Jamaison  n’imprimera  à  l’instrument  des  mouvements  latéraux. 

Après  un  court  chapitre  de  la  trépanation  et  excision  de 
l’écorce  cérébrale  dans  les  affections  nerveuses,  M.  Poirier 
étudie  longuement  le  manuel  opératoire  de  la  trépanation. 
Voici  les  divers  temps  de  l’opération  : 

Après  les  soins  préliminaires  (tête  rasée,  désinfectée,  etc.), 
pendant  l’opération,  l’anesthésie  parle  chloroforme  sera  suivie 
d’une  injection  sous-cutanée  de  morphine  qui  aide  l’action  du 
chloroforme,  et  produit  en  plus  une  contraction  des  artérioles’ 
du  système  nerveux  et  rend  l’hémorrhagie  moins  grave,  l’hé¬ 
mostase  plus  facile  (fait  prouvé  par  une  expérience  faite  par 
l’auteur  sur  un  chien).  Les  mensurations  faites  et  les  lignes 
principales  tracées  sur  la  peau  à  l’aide  du  crayon  de  nitrate 
d’argent  ;  avant  d’inciser  la  peau,  marquer  au  poinçon  sur  l’os 
les  deux  points  extrêmes  de  la  ligne  sur  laquelle  on  veut  opérer, 
précaution  d  une  grande  utilité.  • 

La  taille  des  lambeaux  sera  faite  en  un  seul  temps  jusqu’à 
l’os  ;  de  préférence,  le  lambeau  curviligne  à  base  inférieure. 
L’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  sera  exécutée  au  trépan,  dont 
la  couronne  doit  avoir  au  moins  3  cent,  dediamètre  ;  l’agrandis¬ 
sement  de  la  plaie  osseuse  ainsi  produite  sera  faite  de  préfé¬ 
rence,  soit  avec  la  pince-trépan  de  M.  Farabeuf,  soit  avec  un 
instrument  spécial  inventé  par  l’auteur  :  le  crâniotome,  une 
pince-scie  qui  permet  de  réunir  rapidement  deux  ou  trois 
couronnes  de  trépan,  et  détacher  ainsi  d’une  seule  pièce  un 
lambeau  osseux,  large  et  facile  à  réappliquer.  Appliqué  par 
M.  Nélaton  sur  le  vivant,  cet  instrument  a  donné  les  meilleurs 
résultats. L’inctston  de  la  dure-mère  sera  unique,  circonscrivant 
un  lambeau  aussi  étendu  que  possible,à  base  vers  le  sinus  le  plus 
voisin.  L’exploration  du  cerveau  mis  à  nu  sera  faite  à  l’œil,  au 
toucher,etenfinrexplorationprofondesoit  à  l’aide d’uneaiguille 
de  Pravaz  bien  stérilisée,  soit  par  des  incisions^  à  la  surface  et 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  Técorce.  A  signaler  l’existence 
fréquente  de  deux  branches  artérielles  superficielles  à  éviter 
dans  ces  incisions  :  une  naissant  de  la  sylvienne  et  passant 
sur  le  pied  de  la  3'  frontale,  d’un  calibre  de  1  millimètre  et 
qu’on  rencontre  en  mettant  à  découvert  le  eentre  de  la  face; 


l’autre  émergeant  de  la  scissure  de  Sylvius  et  passant  sur 
le  lobule  du  pli  courbe.  Leur  section  donnera  lieu  à  des 
hémorragies  ne  cédant  qu’à  la  ligature. 

Le  drainage  de  la  plaie  sera  souvent  nécessaire.  La  dure- 
mère  sera  recousue  avec  du  catgut  fort.  La  peau  suturée  au 
crin  de  Florence.  Enfin  un  pansement  iodoformé  et  compressif. 

La  réapplication  des  rondelles,  contestée  par  Ollier  et 
Poncet,  paraît  avoir  été  utile  quelquefois. 

Comme  accident  de  l'opération,  il  n’y  a  que  l’hémorrhagie 
pouvant  provenir  de  toutes  les  couches  sectionnées;  peau,  os, 
dure-mère,  substance  cérébrale  ;  la  compression  le  plus  sou¬ 
vent,  la  ligature  des  vaisseaux  quelquefois,  en  auront  raison. 
Quant  à  l’ouverture  d’un  sinus,  la  ligature  et  l’obstruction 
ne  présentent  aucun  danger  pour  la  circulation  encéphalique, 
comme  Ferrari  (de  Gênes)  vient  de  le  démontrer.  La  hernie 
du  cerveau  sera  facilement  réduite  après  la  cessation  de 
l’inflammation  énergiquement  comba.tue. 

La  fin  du  travail  de  M.  Poirier  est  consacrée  à  l’étude  de  plu¬ 
sieurs  questions  d’une  grande  actualité  et  de  la  plus  haute 
importance  pratique. 

Tout  d’abord  l’auteur  nous  donne,  après  avoir  rapporté  in 
extenso  le  procédé  de  Wagner,  un  procédé  particulier  pour 
la  résection  temporaire  du  crâne,  cette  opération  qui  date 
d’hier  et  qui  est  appelée  certainement  à  un  grand  avenir,  sur¬ 
tout  si,  comme  dit  l’auteur,  l’expérience  démontre  que  le  mar¬ 
telage  du  crâne  peut  être  supporté. 

Ensuite  vient  l’étude  de  la  réparation  des  pertes  de  subs¬ 
tance  de  la  voûte  crânienne,  soit  par  ostéoplastie,  méthode 
dont  la  possibilité  a  été  démontrée  par  Ollier  et  dont  la  mise 
en  pratique  appartient  à  Kœnig  (1890),  soit  par  obturation  à 
l’aide  d’un  morceau  d’os  emprunté  à  une  autre  partie  du  sque¬ 
lette  ou  à  un  animal,  ou  à  l’aide  des  plaques  artificielles  en 
gutta-percha,  en  celluloîde,  etc. 

Le  manuel  opératoire  de  la  craniectomie  est  tracé  très  com¬ 
plètement,  tel  que  l’auteur  a  eu  occasion  de  le  pratiquer  avec 
M.  le  professeur  Lannelongue. 

La  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  est  complètement 
décrite  ;  on  y  trouve  un  excellent  résumé  des  recherches  de 
notre  maître  et  ami,  M.  le  D'  Rocard,  et  un  certain  nombre  de 
points  personnels  que  nous  ne  pouvons  que  signaler. 

Pour  la  ligature  de  l'artère  méningée  moyenne,  voici  le 
procédé  de  l’auteur  :  Sur  l’apophyse  zygomatique,  à  égale 
distance  du  bord  postérieur  de  l’apophyse  montante  du  ma¬ 
laire  et  du  conduit  auditif,  élevez  une  perpendiculaire,  trépa¬ 
nez  sur  cette  perpendiculaire  à  5  centimètres  au-dessus  de 
l’apophyse  zygomatique.  Faite  30  fois,  cette  recherche  a  tou¬ 
jours  permis  de  trouver  l’artère  dans  la  couronne  de  trépan, 
le  plus  souvent  au  centre. 

Après  cette  analyse,  qui  paraît  peut-être  bien  longue,  le 
lecteur  sera  convaincu  qu’il  était  impossible  d’être  plus  bref  ; 
ou  alors  il  fallait  se  contenter  d’énumérer  les  têtes  des  cha¬ 
pitres.  Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  chaque  page,  chaque 
ligne  de  ce  beau  et  instructif  travail,  est  à  retenir,  car  chacune 
d’elle  renferme  un  fait  nouveau,  tiré  de  recherches  longtemps 
poursuivies  et  méditées.  Jonnesco. 


De  l'influence  des  bals  de  bienfaisance  sur  l’Hygiène 
en  province. 

Un  de  mes  amis,  habitant  une  grande  ville  de  province, 
S.  M.  L.,  —  nous  ne  pouvons  l’appeler  par  son  nom,  —  a  l’ha¬ 
bitude  d’aller  souvent  aux  bains.  Cela  n’a  rien  d'étonnant  :  je  ne 
connais,  ne  veux  connaître  que  des  gens  propres  ! 

Ces  jours  derniers  —  la  neige  fondait  encore  —  il  se  rend 
comme  d’ordinaire  à  l’établissement  de  bains,  le  plus  achalandé 
de  la  ville,  dont  il  est,  je  le  répète,  un  des  meilleurs  clients.  A  son 
arrivée,  le  patron  lui  tint  à  peu  près  ce  langage  :  «  Monsieur,  je 
vous  en  prie,  pas  de  bain  aujourd’hui  !  Vous  en  prenez  si  souvent 
que,  pour  cette  fois,  vous  pouvez  bien  attendre  à  demain.  » 
Ahurissement  de  l’habitué  1  Sur  ce  :  «  Je  (vais  vous  expliquer, 
ajoute  le  patron,  constatant  l’étonnement  de  notre  ami.  11  y  a 
grand  bal  de  bienfaisance  ce  soir  à  la  Préfecture  et  le  T’ont- 
S.  M.  L.  est  ici.  Vingt  dames  et  demoiselles  attendent  au  salon  et 
mes  cabines  sont  pleines  !  Eh!  Il  a  fait  si  froid,  cet  hiver.  Repassez. 
C’est  un  service  que  je  vous  demande.  » 

Absolument  authentique.  Il  n’y  a  pas  que  Jdans  les  lycées  où  les 
baignades  soient  rares  en  province  I  M.  B. 
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Le  Choléra. 

Le  choléra  a  beaucoup  diminué  en  Syrie  et  parait  toucher  à  sa 
fin.  Il  u’y  a  pas  eu  de  nouveaux  cas  signalés  pendant  les  semaines 
([ui  viennent  de  s’écouler  dans  les  vilayets  d’Alep,  d’Adana  et  de 
Damas.  On  a  enregistré  deux  décès  cholériques  dans  celui  de 
Diarbékir  et  cinq  dans  celui  de  Beyrouth. 

Le  total  de  la  mortalité  officielle  s’élevait,  à  la  date  du  25  jan¬ 
vier,  au  chiffre  de  4,170  décès  dont  2,361  pour  le  vilayet  d’Alep, 
1,189  pour  celui  de  Damas,  421  pour  celui  de  Beyrouth,  97  pour 
celui  d'Adana,  85  pour  celui  de  Memouret-ul-Aziz,  et  15  pour  ce¬ 
lui  de  Diarbékir. 

Il  ne  semble  pas  que  la  légère  reprise  du  choléra  à  Tripoli  ait 
de  graves  conséquences,  a  moins  que  les  chaleurs  précoces  de  la 
localité  n’y  viennent  rallumer  l’épidémie. 

Il  s’est  produit  un  incident  à  Ileyrouth  où  se  trouvait  en  qua¬ 
rantaine  le  consul  général  d’une  grande  puissance,  de  retour 
d’Alexandrette.  Il  parait  que  la  femme  et  les  parents  du  consul, 
en  allant  au  lazaret  domandêr  de  ses  nouvelles,  ont  eu  l’occasion 
d’échanger  quelques  poignées  de  main  avec  des  personnes  qui 
étaient  également  au  lazaret.  Cette  imprudence  fut  signalée  au 
vali  par  la  police.  Il  est  vrai.(j,ue  les  dames  visiteuses  étaient  gan¬ 
tées,  c'é  qui  aurait  pu  atténuer  la  gravité  du  délit.  - 

Mais  on  ne  tint  pas  compte  de  ce  détail.  Le  vali  réunit  un  con¬ 
seil  de  quinze  médecins  qui  fit  entrer  les  dames  délinquantes  au 
lazaret,  où  elles  durent  rester  huit  jours  pleins. 

Assistance  publique:  Hôpitaux  Maritimes. 

En  relisant  pendant  nos  dernières  vacances  le  volume  de 
Michelet,  La  Mer,  nous  avons  trouvé,  à  la  fin  (p.  425),  la  note 
suivante  qui  date  de  1866  et  qui  a  encore  aujourd’hui  un  réel 
intérêt. 

«  J’apprends  avec  plaisir  que  l'administration  parisienne  de  l’Assis¬ 
tance  publique  crée  en  ce  moment  un  établissement  de  ce  genre. 
Qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  mes  vœux  :  Le  premier,  c’est  qu’on 
ne  centralise  pas  les  enfants  dans  un  môme  lieu  ;  qu’on  ne  fasse 
pas  un  Versailles,  une  fondation  fastueuse,  mais  plusieurs  petits 
établissements  dans  les  stations  différentes,  où  les  jeunes  malades 
soient  répartis  selon  la  différence  des  maladies  et  des  tempéra¬ 
ments. 

«  Mon  second  vœu,  c’est  que  cette  création,  pour  être  durable, 
profite  à  l’Etat,  loin  de  lui  être  onéreuse  ;  que  les  enfants  trouvés 
que  l’on  y  placerait,  les  convalescents  valides,  les  malades  rétablis, 
soient  employés,  selon  les  lieux,  aux  travaux  les  moins  fatigants 
des  ports  et  de  la  navigation, aux  métiers  qui  s’y  rattachent,  qu’ils 
prennent  l’habitude  et  le  goût  de  la  vie  marine. 

«  Lorsque  des  populations  malheureusement  trop  nombreuses  de 
pêcheurs  et  de  matelots  tournent  le  dos  à  la  mer  et  se  font  indus¬ 
trielles,  il  faut  suppléer  à  cette  désertion.  Il  faut  faire  des  hommes 
tout  neufs,  qui  n’aient  pas  entendu  débattre  dans  la  cabane  pater¬ 
nelle  les  profits  de  la  vie  prudente,  abritée  de  l’intérieur. 

«  Il  faut  queTaddption  de  la[France  crée  un  peuple  de  marins  qui, 
voué  d’avance  à  son  métier  héroïque,  le  préfère  à  tout  ;  qui,  dès 
les  premières  années,  bercé  par  la  Mer,  n’aime  que  cette  grande 
nourrice  et  ne  la  distingue  pas  de  la  Patrie  elle-même.  » 

Depuis  près  de  quinze  ans,  le  Conseil  municipal  a  réclamé  la 
construction  d’un  second  hôpital  semblable  à  celui  de  Berck. 
Personnellement,  nous  avons  bien  des  fois  insisté  pour  la 
réalisation  de  cette  réforme.  Elle  permettrait,  en  effet,  de  dé¬ 
barrasser  utilement  les  hôpitaux  d’enfants  d’un  certain  nombre 
de  maladies  chroniques  ;  elle  permettrait  de  soigner  et  souvent 
de  guérir  un  grand  nombre  de  ces  enfants  dont  l’affection  s’ag¬ 
grave  et  devient  plus  coûteuse,  faute  de  soins  donnés  au  moment 
opportun.  Ce  second  hôpital,  dont  le  Conseil  municipal  devrait 
hâter  la  construction,  pourrait  être  édifié  avec  avantage  sur 
l’une  des  plages  du  Calvados  ou  de  la  Manche,  en  choisissant 
les  régions  relativement  les  moins  éloignées  de  Paris.  Il  con¬ 
viendrait  aussi  de  faire  des  constructions  aussi  simples  que 
possible,  et  d’examiner  s’il  n’y  aurait  pas  d’intérêt  à  y  envoyer 
les  enfants  du  mois  d’avril  au  mois  de  septembre  seulement, 
au  lieu  de  les  y  maintenir  pendant  l’hiver.  Que  le  Conseil 
municipal  et  Peyron  s’inspirent  des  idées  si  bien  exprimées 
par  M.  Michelet  et  ils  rendront  un  nouveau  service  aux  enfants  ; 
pauvres  et  malades  de  Paris.  B. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a  terminé 
■vendredi  dernier  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  la  révision 


de  la  législation  des  enfants  assistés.  La  modification  la  plus 
importante  est  la  suivante,  qui  rendra  légale  la  réforme  si 
humaine  réalisée  par  le  Conseil  général  républicain  do  la 
Seine. 

Si  l’enfant  est  âgé  ou  parait  âgé  de  moins  de  trois  mois  et  si  la 
personne  qui  le  présente  refuse  de  répondre  en  tout  ou  partie  au 
questionnaire,  acte  est  pris  de  ce  refus  et  l’admission  est  prononcée. 
Dans  CO  cas,  aucune  enquête  adminisirative  ne  sera  faite. 

Cette  généralisation  pour  toute  la  France  du  principe  de 
l’admission  à  bureau  ouvert,  proposée  par  Yunanimilè  de  la 
Commission,  moins  le  rapporteur,  M.  Brueyre,  a  été  admise 
à  la  suite  d’une  disoussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Thulié, 
Rousselle  et  Jules  Simon.  Au  vote,  il  n’y  a  eu  que  deux 
votants  coîtfre. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  annexée  à  l’Hospice 

national  des  Quinze-'Vingts,  Concours  pour  l’admissi¬ 
bilité  aux  emplois  d’aide  de  clinique. 

Un  concourspour  l’admissibilité  aux  emplois  d’aides  de  clini(juo 
à  la  clinique  ophtalmologique  annexée  à  l’hospice  national  dos 
Quinze-Vingts  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  d’avril  1891.  La 
date  exacte  d’ouverture  de  ce  concours'  sera  annoncée  au  moyen 
d’uns-atouvello  insertion  dans  le  Journal  Officiel  et  dansTes  jour¬ 
naux  de  médecine  ainsi  qu’au  moyen  d’affiches  remises  aux  doyens 
des  Facultés  de  médecine  do  l’Etat  et  aux  directeurs  des  hôpitaux 
de  Paris.  Les  opérations  du  concours  auront  lieu  dans  une  des 
salles  de  la  clinique  nationale. 

Sont  admis  à  y  prendre  part  les  candidats  de  nationalité  fran¬ 
çaise  âgés  de  moins  de  35  ans  au  jour  de  l’ouverture  du  concours 
et  ayant  pris  ,au  moins  12  inscriptions  à  l’une  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  de  l’Etat.  Peuvent  également  concourir  les  docteurs  en 
médecine  remplissant  les  conditions  d’âge  et  de  nationalité  ci- 
dessus  indiquées. 

Toute  demande  en  autorisation  de  concourir  devra  être  déposée 
au  secrétariat  de  l’hospice  national  le  jeudi  12  mars  au  plus  tard. 

Cette  demande  sera  accompagnée  :  1°  de  l’acte  de  naissance  du 
postulant  ou  d’une  copie  certifiée  de  ses  lettres  de  naturalisation  j 
2“  de  son  diplôme,  s’il  est  docteur;  3“  d’une  attestation  constatant 
qu’il  a  priç  12  inscriptions  au  moins  à  l’une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  l’Etat  ;  4“  de  ses  titres  et  états  de  services  ainsi  que  des 
travaux  scientifiques  dont  il  serait  l’auteur;  5°  d'un  certificat  do 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  6“  d’un  engagement  signé  par  lui  conforme 
au  modèle  que  les  candidats  trouveront  déposé  dans  les  bureaux 
de  l’hospice  national. 

Les  candidats  ayant  obtenu  le  nombre  de  points  exigé  pour  être 
déclarés  admissibles  aux  emplois  d’aides  de  clinique  seront 
classés  par  le  jury  d’après  le  mérite  de  leurs  examens.  Ils  seront 
nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  dans  l’ordre  'de  leur 
classement  ;  mais  ils  ne  recevront  leur  titre  officiel  qu’après  un  an 
de  service  effectif  à  la  clinique.  Ils  devraient  concourir  de  nou¬ 
veau  s’ils  n’avaient  pas  été  pourvus  d’un  emploi  d’aide  de  clinique 
dans  le  délai  de  quatre  ans  à  compter  de  la  date  du  concours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  trois  ;  1"  un  examen  des  titres 
et  travaux  scientifiques  des  candidats.  Cet  examen  sera  fait  par 
le  jury  et  le  nombre  de  points  attribués  aux  candidats  sera  porté 
à  leur  connaissance  avant  l’ouverture  des  épreuves  orales  ;  2“  une 
question  orale  sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie.  Il  sera  ac¬ 
cordé  cinq  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour  l’exposition  ; 
3“  une  question  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  spéciale  oculaire, 
il  sera  accordé  cinq  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour  l’ex¬ 
position. 

Pour  chacune  des  épreuves  le  nombre  de  points  à  attribuer  aux 
candidats  est  déterminé  d’après  l’échelle  suivante  :  0,  nul;  —  1,  2, 
très  mal;  —  3,  4,  5,  mal;  —  6,  7,  8,  médiocre;  —  9,  10,  11,  pas¬ 
sable;  —  12,  13,  14,  assez  bien;  —  15,  16,  17,  bien;  —  18,  19, 
très  bien  ;  —  20,  parfait. 

Toute  épreuve  autre  que  l’épreuve  sur  titres,  dont  la  note  est 
inférieure  à  9,  entraîne  la  non  admissibilité  du  candidat. 

Un  an  après  le  concours  annoncé  par  le  présent  avis,  il  sera 
créé  deux  emplois  de  chef  de  clinique  à  la  clinique  nationale  oph¬ 
talmologique.  Tout  aide  de  clinique  ayant  obtenu  le  titre  officiel 
pourra  concourir  pour  ces  emplois. 

Les  épreuves  du  concours  spécial  pour  les  emplois  de  chef  de 
clinique  consisteront  en  :  1*  une  épreuve  pratique  de  réfraction 
sur  un  malade  ;  il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  l’examen  du 
malade  et  ciwi  minutes  pour  l’exposition  ;  2“  une  épreuve  clinique 
portant  sur  un  malade  quelcon<(ue  ;  il  sera  accordé  quinze  minutes 
pour  l’oxaraon  du  malade  et  dix  minutes  pour  l’exposition. 

Le  nombre  des  points  ù  attribuer  aux  candidats  sera  déterminé 
d’après  l’échclIe  indicpiée  ci-dossus.  Une  cote  spéciale,  qui  aura 
le  coefficient  3,  représentera  l’cnsemblo  des  notes  de  service  obte¬ 
nues  par  les  aides. 
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Hospice  Saint-Victor  d'Amiens.  Concours  pour  l'emploi 
de  médecin  en  chef. 

Le  Sénateur,  Maire  de  la  ville  d’Amiens,  considérant  qu’en 
raison  de  l’ouverture  pi’ochaine  de  l’hospice  Saint-Victor  fondé 
à  Amiens  en  exécution  du  testament  de  M.  Victor  Oauvel  de 
Beauvillé,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  la  nomination  du  médecin  en 
chef  de  cet  hospice  spécialement  affecté  aux  indigents  atteints  de 
maladie  des  yeux  ou  de  cécité  complète  ;  —  Considérant  que  la 
nature  des  soins  à  donner  aux  malades  et  les  opérations  chirur¬ 
gicales  qu’ils  peuvent  avoir  à  subir  nécessitent  la  présence  d’un 
spécialiste  ;  —  Considérant  que  pour  fixer  le  choix  de  l’Adminis¬ 
tration  la  voie  du  concours  est  préférable  à  tout  autre  moyen  ;  — 
Vu  l’article  88  de  la  loi  du  5  avril  1884,  arrête  : 

Article  premier.  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  l’admis¬ 
sibilité  à  l’emploi  de  médecin  en  chef  de  l'hospice  Saint-Victor. 

Art.  2.  —  Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française, 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  de  l’une  des  Facultés  de  médecine 
de  l’Etat  et  âgés  de  40  ans  au  plus. 

Art.  3.  —  Ils  adresseront  leur  demande  pour  le  7  mars  au 
plus  tard  au  secrétariat  de  la  mairie  d’Amiens  qui  leur  on  accu¬ 
sera  réception  et  leur  fera  connaître  en  temps  utile  si  elle  est 
agréée  et  s’ils  sont  admis  à  prendre  part  au  concours.  Cette  de¬ 
mande  sera  accompagnée  :  1“  de  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 
—  2“  d’une  pièce  établissant  sa  nationalité  française  ;  —  3“  de  ses 
diplômes  ; —  4»  de  sa  thèse  inaugurale  ;  —  5“  de  ses  états  de  ser¬ 
vice,  d’un  exposé  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques  et  notam¬ 
ment  de  certificats  établissant  que  le  postulant  aurait  été  attaché 
à  un  titre  quelconque  soit  à  un  hôpital,  soit  à  un  établissement 
consacré  aux  maladies  des  yeux;  —  6“  d’un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  a  sa  rési¬ 
dence  habituelle. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  du  concours  auront  Heu  à  la  clinique 
de  l’hospice  national  des  Quinze- Vingts  à  Paris  le  16  mars  pro¬ 
chain,  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Art.  5.  —  Le  Jury  chargé  de  tenir  le  concours  et  d’en  juger 
les  résultats  .sera  composé  de  cinq  docteurs  en  médecine  choisis 
en  majorité  parmi  ceux  s’occupant  spécialement  d’ophtalmologie. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  du  concours  seront  au  nombre  de 
trois  ;  1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  ou  de 
pathologie  tirée  au  sort  entre  cinq  questions  mises  dans  l’urne 
par  les  membres  du  Jury.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  traiter 
le  sujet  ;  —  2“  Une  épreuve  clinique  portant  sur  deux  malades 
dont  un  choisi  parmi  les  malades  atteints  d’un  trouble  de  la  ré¬ 
fraction,  soit  dynamique  soit  statique.  Il  sera  accordé  trente  mi¬ 
nutes  pour  l’examen  des  deux  malades,  vingt  minutes  pour  l’ex¬ 
position  ;  —  3“  L’appréciation  par  le  Jury  des  titres  et  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  du  candidat  ainsi  que  de  ses  antécédents  comme 
opérateur  et  praticien. 

Art.  7.  —  Pour  chacune’des  épreuves,  le  nombre  de  points 
à  attribuer  aux  candidats  est  déterminé  par  l’échelle  suivante  : 
0,  Nul  ;  —  1,  2,  Très  mal  ;  _  3,  4,  5,  Mal  ;  —  6,  7,  8,  Mé¬ 
diocre  ;  —  9,  10,  II,  Passable;  —  12,  13,  14,  Assez  bien;  — 
15,  16,  17,  Bien ,  —  18,  19,  Très  bien  ;  — '  20,  Parfait. 

Les  points  obtenus  sont  multipliés  par  des  coefficients  propor¬ 
tionnels  à  l’importace  respective  des  épreuves.  Pour  la  première 
et  la  troisième  épreuve,  le  coefficient  sera  1,  pour  la  seconde  2. 
Toute  épreuve  dont  la  note  est  inférieure  à  12  entraîne  la  non 
admissibilité  du  candidat.  Les  candidats  seront  classés  par  ordre 
de  mérite  d’après  le  total  des  points  obtenus. 

Art.  8.  —  Le  médecin  en  chef  de  l’hospice  Saint-Victor  sera 
chargé  du  service  quotidien  de  la  clinique  ophtalmologique  et  des 
soins  à  donner  aux  pensionnaires  et  au  personnel  de  l’Etablisse¬ 
ment.  Il  jouira  d’un  traitement  annuel  de  six  cents  francs. 

Fait  à  Amiens,  à  l’IIôtelde  Ville,  le  31  janvier  1891. 

De  l'enseignement  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées 
et  de  l’hospitalisation  des  vénériennes. 

M.  le  D''  Gemy,  chargé  du  cours  complémentaire  de  clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  à  l'Ecole  d’Alger,  a 
publié,  dans  le  numéro  du  l"  décembre  1890  du  Bulletin 
médical  de  l’Algérie,  la  très  intéressante  leçon  qu’il  a  faite  à 
l’ouverture  de  son  cours.  Il  indique  les  ressources  et  l’organi¬ 
sation  de  cet  enseignement  à  Paris.  Il  termine  en  donnant  son 
appréciation  sur  la  situation  qui  est  faite  encore  aux  malades 
atteints  de  maladie  vénérienne. 

«  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  dit-il,  que,  partout  en  France,  les 
individus  atteints  de  dermatoses  ou  de  maladies  vénériennes 
étaient  comme  déshonorés,  considérés  comme  de  véritables  crimi¬ 
nels  ne  méritant  aucune  pitié.  Encore  aujourd’hui,  dans  nombre 
de  villes  même  des  plus  importantes,  ils  sont  impitoyablement 
rejioussés  des  hôpitaux;  à  Paris,  les  sœurs  de  Saint-Louis  les 
appellent  des  «  diables.  » 

«  Il  semble  vraiment  que  sur  ce  point  nous  sommes  encore  en 
pleine  barbarie.  Il  faut,  messieurs,  lutter  contre  ces  monstrueux 


préjugés,  indignes  d’une  démocratie  intelligente.  Ils  sont  les  pro¬ 
duits  des  époques  superstitieuses,  des  époques  d’oppression  reli¬ 
gieuse.  Les  vénériens,  comme  les  teigneux,  comme  tous  les  ma¬ 
lades  qui  relèvent  de  notre  spécialité,  sont  dignes  de  toute  notre 
sollicitude  et  de  tous  nos  soins  au  même  titre  que  tous  les  autres 
malades. 

«  Eh  bien,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’en  refusant  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie  des  chaires 
officielles,  les  Facultés  ne  font  qu’obéir  aux  mômes  superstitions, 
puisqu’elles  considèrent  cet  enseignement  comme  indigne  de 
figurer  sur  le  même  pied  que  l’enseignement  de  la  médecine  géné¬ 
rale.  C’est  à  peu  près  la  même  situation  qu’au  siècle  dernier  la 
médecine  faisait  à  la  chirurgie.  » 

Ces  paroles  confirment  pleinement  tout  ce  que  nous  avons 
dit  dans  ce  journal  sur  la  situation  honteuse  qui  est  faite  aux 
vénériens  et  aux  vénériennes,  non  seulement  en  province,  mais 
même,  quoique  à  un  moindre  degré,  à  Paris.  C’est  à  ceux  qui 
pensent  comme  M.  Gemy  et  comme  nous  à  poursuivre  la  même 
campagne  et  on  aboutira  sûrement.  B. 

Jardin  d’accclimatation.  Les  Dahoméens. 

Une  caravane  du  plus  haut  intérêt  est  attendue  au  Jardin  Zoo¬ 
logique  d’Acclimatation.  Trente-huit  guerriers  Dahoméens  (24 
hommes  et  14  femmes)  y  arriveront  le  4  février,  et  seront  installés 
dans  les  nouvelles  galeries  d’exposition.  La  première  journée 
(jeudi  5  février)  a  été  réservée  aux  Actionnaires  de  l’Etablisse¬ 
ment  et  aux  Représentants  de  la  Presse  ;  à  partir  du  lendemain, 
l’exhibition  sera  publique  et  gratuite  pour  tous  les  visiteurs  du 
Jardin 

Les  nouveaux  arrivants  exciteront  certainement  la  curiosité 
des  Parisiens.  Ils  appartiennent  à  une  race  belliqueuse,  féroce, 
dont  le  gouvernement  est  essentiellement  militaire  et  despotique. 
Le  Roi  du  Dahomey  est  investi  du  pouvoir  le  plus  absolu  ;  il  a 
droit  de  vie  et  de  mort  sur  tous  ses  .sujets.  La  mort  d’un  noble  Da¬ 
homéen  a  de  terribles  conséquences  pour  ses  esclaves,  car  la  cou¬ 
tume  veut  qu’un  nombre  de  serviteurs  proportionné  à  la  puissance 
du  mort  soit  immolé. 

Les  sacrifices  humains  ont  d’ailleurs  lieu  régulièrement,  chaque 
année,  à  des  dates  fixées  par  les  prêtres  ou  Mollas.  Ces  prêtres 
jouissent  d’une  très  grande  influence  sur  le  peuple  qui,  comme 
tous  les  peuples  africains,  est  très  superstitieux.  La  religion  est 
une  sorte  do  fétichisme,  mêlé  à  quelques  pratiques  de  l’Islamisme. 

Le  costume  au  Dahomey  est  des  plus  simples;  hommes  et 
femmes  sont  vêtus  d’une  ceinture  en  peaux  d’animaux  ou  d’un 
lambeau  d’étoffe.  Le  cou,  les  bras,  les  jambes  sont  ornés  de  col¬ 
liers  faits  de  dents  d’animaux,  de  coquillages  et  même,  chez  les 
riches,  de  piécettes  d’or. 

Le  sol  du  royaume  est  fécond  ;  il  produit,  en  abondance,  le 
millet,  la  canne  à  sucre,  le  riz,  le  beurre  végétal,  les  oranges,  les 
ananas,  les  bananes  ;  le  coton  y  vient  également  bien,  il  est  filé 
et  teint  par  les  naturels.  Les  animaux  domestiques  sont  :  des 
bœufs  zébus,  des  moutons  à  longues  jambes,  des  cochons  noirs, 
dos  chevaux  de  petite  taille,  des  poules  et  des  chiens.  Dans  les 
grandes  forêts  vit  toute  la  faune  équatoriale  :  lions,  panthères, 
buffles,  rhinocéros,  hippopotames,  singes  et  une  foule  d’autres 
animaux,  sans  oublier  les  éléphants  dont  la  chasse  est  faite  acti¬ 
vement,  l’ivoire  étant  une  des  marchandises  les  plus  recherchées 
par  le  commerce  européen  dans  ces  régions. 

Comité  consultatif  d’Hygiéne. 

Dans  la  séance  du  2  février,  M.  Grancher  a  lu  son  rapport  sur 
la  création  (ïhôpitaux  d’isolement  pour  les  contagieux.  Voici  les 
conclusions  :  1»  Il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  hors  de  Paris  un  hôpital 
de  rubéoleux  ;  il  faut  améliorer  les  services  de  la  rougeole  et 
annexer  à  ces  services  un  pavillon  spécial  et  indépendant,  composé 
autant  que  possible  de  petites  chambres  de  4, 6  ou  8  lits, facile  à  évacuer 
et  à  purifier  pour  y  recevoir  les  rubéoleux  atteints  de  pneumonie 
ou  d’otites  ;  —  2“  Les  pavillons  demandés  par  le  Conseil  munici¬ 
pal  existent  et  fonctionnent  ;  la  commission  vous  propose  de 
répondre  à  la  question  de  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’approuver 
et  maintenir  les  mesures  prises  pour  l’hospitalisation  des  scarlati¬ 
neux  ;  —  S"  La  coqueluche  est  de  toutes  les  maladies  contagieuses 
celle  qui  se  prête  le  mieux  à  l’hospitalisation  hors  Paris  et 
cotte  hospitalisation  nous  parait  avantageuse  pour  combattre  la 
cimtagion  et  pour  favoriser  le  traitement  ;  —  4°  En  ce  qui  concerne 
la  variole  il  faut  que  la  revaocination  soit  prochainement  inscrite 
dans  la  loi  ;  —  5“  Pour  la  teigne,  proposition  de  laisser  à 
M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  toute  liberté  sur  les 
mesures  à  prendre  pour  l’hospitalisation  des  teigneux  intra  ou 
extra-muros. 

Il  a  été  procédé  ensuite  à  l’élection  pour  la  présen¬ 
tation  d’un  membre  titulaire.  M.  Gariel  a  été  désigné  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Charrin  en  seconde,  M.  Drouiiieau  en  troi¬ 
sième.  Il  s’agissait  de  remplacer  M,  Gavarret,  professeur  do 
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pliysique,  d’où  le  choix  de  M.  Gariel.  Les  voix  obtenues  au 
premier  tour  par  les  deux  auditeurs  les  plus  anciens  montrent 
i|u’au  comité  d’hygiène  il  y  a  un  certain  nombre  de  membres 
qui  sont  décidés  à  tenir  un  compte  sérieux  des  travaux  des  audi¬ 
teurs.  —  En  remplacement  de  M.  le  Dr  Richard,  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  qui  a  été  envoyé  aux  colonies,  il  avait  été  convenu 
qu’on  désignerait  comme  auditeur  un  médecin  militaire.  M.  le 
D'  Vaillard  a  été  présenté  en  première  ligne  et  M.  le  D”  Burlu- 
reau  en  seconde  ligne.  —  Nous  avons  donné  l’an  dernier  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Grancher  sur  l’isolement  des  diphté¬ 
riques  (13  déc.,  p.  490). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  H.  —  2' de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier, 
Retterer,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (l®"  partie)  (P®  Série)  : 
MM.  Pinard,  Segond,  Jalaguier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Tillaux, 
Terrillon,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Letulle,  Netter. 

Jeudi  12.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Dentu,  Brun, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Quénu,  Gley.  — 3®  de  Doctorat  (2'  partie)  :  MM.Dieulafoy,  Hanot, 
Gilbert. —  4‘  de  Doctorat  (!'•  Série)  ;  MM,  Proust,  Ballet,  Quin- 
quaud.  —  (2®  Série)  :  MM.  Laboulbène,  Debove,  Hutinel. 

Vendredi  13.  —  4'  de  Doctorat  :  MM.  Grancher,  Chauffard, 
Marie.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Charité)  (P®  Série)  ;  MM. 
Straus,  Robin,  Brissaud.  —  (2®  Série)  :  MM.  Potain,  Déjerine, 
Netter. 

Samedi  14.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Panas, 
Humbert,  Maygrier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Debove, 
Ballet.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  La¬ 
boulbène,  Hutinel,  Hanot.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bouchard,  Le- 
groux,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  12.  —  M.  Dupré.  Les  infections  biliaires.  Etude  bactériolo¬ 
gique  et  clinique.  —  M.  Laloy.  Application  thérapeutique  de  la 
suggestion  hypnotique.  —  M.i  Legueu.  Calculs  du  rein  et  de 
l’uretère  au  point  de  vue  chirurgical.  —  M.  Petit.  De  l’hygroma 
troohantérien. 

Enseignement  médical  libre. 

Médecine  légale  {aliénation  et  criminalité).  —  M.  le  D®  Du¬ 
buisson,  le  jeudi  à  4  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  droit. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.  le  D®  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  direc¬ 
teur  de  l’Aquarium  de  la  Ville  de  Paris,  commencera  ce  cours  le 
lundi  16  février  1891,  à  deux  heures,  à  la  Mairie  du  P®  arron¬ 
dissement  (Saint-Germain-l’Auxerrois)  et  le  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Poissons  d’eau  douce  de  la  France  ;  mœurs, 
instincts,  fonctions,  hygiène  et  maladies;  reproduction  et  culture 
du  poisson  ;  procédés  pratiques  de  pisciculture  ;  fécondation  arti¬ 
ficielle  ;  appareils  ;  repeuplement  des  cours  d’eau  et  étangs  ; 
pêche  fluviale  ;  législation  ;  usages  alimentaires  et  industriels  ; 
approvisionnement  du  marché  de  Paris. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  25  janv.  1891  au  samedi 
31  janv.  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1269  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  512  ;  illégitimes,  1 39, 
Total,  651.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  474  ;  illégitimes,  144, 
Total,  618. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  janv,  1891  au  samedi  31  janv.  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1103  savoir:  564  hommes  et  539  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  10,  F.  6‘ 
T.  16.—  Variole  :  M.  1,  F.  1,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  8,  F.  7, 

T.  15  _  Scarlatine  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  4, 

P.  3,  T.  7.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  19,  F.  18,  T.  37.  —  Cho- 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  1 1  ’i,  F.  82, 
T.  196.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  17,  F.  16,  T.  38.  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T, 4.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  16,  F.  27, 
T.  43.  —  Méningite  simple  :  M.  22,  F.  10.  T.  32.  —  Congestion 
6t  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  32,  F.  24,  T.  74.  —  Paralysie  : 

5,  F.  6,  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  5, 

L  11.—  Maladies  organiques  du  cœur;  M.22,  F.  37,  T.  59.  — 

Bronchite  aiguë  :  M.  19,  F.  14,  T.  33.—  Bronchite  chronique  : 
“1.23,  F.  30,  T.  53.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  15,  F.  25,  T.  40. 
“■Pneumonie:  M.  45,  F.  58,  T.  103.  — Gastro-entérite,  biberon, 


M.  11,  F.  15,  T.  26.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  1,  T.  4. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  O.jF.  3,  T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.  0,  F.  4.  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  16,  F.  8, 
T.  24.—  Sénilité;  M.  8,  P.  27,  T.  35.  —  Suicides:  M.  12,  F.  3, 
T.  15.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  5,  F.  2,  T.  7. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  121,  F.  79,  T.  200.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  4,  T.  9, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  82,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  12. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  15, 
Total  :  39. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé  de  trois  mois, 
à  partir  du  1®®  janvier  1891,  est  accordé,  sur  sa  demande,  et  pour 
raisons  de  santé,  à  31.  Emery,  professeur  de  botanique  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  MarGOTTET,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  est  nommé,  pour  trois 
ans,  à  dater  du  23  janvier  1891,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  P.aris.  —  Prix  de  thèse.  Mé¬ 
dailles  d'argent  :  MM.  Rieffel,  Vaquez, Tissier,  Lyon,  Parmentier, 
Cherbuliez,  Parizot,  Baudouin  Marcel,  'Thierry,  Perchaut,  Legry. — 
Médailles  de  bronze  :  MM.  Nicolle,  Huguenin,  Caussade,  Ré¬ 
gnier,  Casser,  Janet,  Valentin,  Dussert,  Mordret,  Lyot,  Delagé- 
nière,  Renaud,  Kœnig,  Decressac,  Cart,  Charmoy,  Brulh,  Lancry. 

—  Mentions  honorables  :  MM.  Kaurain,  Vignalou,  Willemain, 
Mcilach,  Lion  Gaston,  Bonnier,  Springer,  Oiry,  Ghampeille,  Vimont 
Maurice,  Baudry,  Fèvre,  Allard,  Debayle,  Brossard,  M®ù«  Dy- 
lion  Bertha,  MM.  Buisson,  Hervé,  Monnin,  Duchain,  Clarot, 
Le  Marc-Hadour,  Ballenghien,  Clerval,  Roux,  Sans,  Pinçonnat, 
Conte,  Vacher,  Wickham,  Chaker,  Desroches,  Hudelot,  de  Souza- 
Leite.  —  Prix  Barbier  :  M.  Janet  a  obtenu  300  francs  à  titre 
d'encouragement  pour  un  appareil  de  chirurgie;  —  M.  Loewemberg 
a  obtenu  300  francs  à  titre  d’encouragement  pour  un  appareil  à 
mesurer  la  tension  du  tympan.  Le  prix  n’a  pas  été  donné. 

Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux.  —  Cette  Faculté  a  émis 
un  vote  favorable  à  la  permutation  du  P®  Viault,  qui  demande  à 
passer  de  la  chaire  d’histologie  et  d’anatomie  générale  à  la  chaire 
expérimentale. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Combemal,  agrégé  et 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé,  en  outre,  pendant  le  2®  se¬ 
mestre  de  Tannée  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  de  thérapeutique 
à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Bétis  (Louis-Gontran- 
Félix),  bachelier  ôs  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  des 
chaires  d’histoire  naturelle,  de  physique  et  de  matière  médicale,  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  Féral,  démissionnaire. 

Écoles  vétérinaires.  —  Par  décision  ministérielle,  M.  No- 
CARD,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  ancien  directeur  de 
cette  Ecole,  est  nommé  membre  du  conseil  de  perfectionnement 
des  Ecoles  nationales  vétérinaires  de  France. 

Epidémies. — Rougeole  et  fièvre  typhoïde  dans  les  casernes.— 
Des  cas  de  rougeole  et  de  fièvre  typhoïde  ayant  été  constatés 
parmi  les  soldats  du  6®  régiment  d’infanterie  de  marine,  caserné 
à  Pantanézen,  près  Brest  ;  l’autorité  maritime  a  ordonné  d’évacuer 
temporairement  cette  caserne  et  300  soldats  ont  été  logés  sur  un 
transport  désarmé,  qui  est  amarré  dans  l’avant-port  de  Brest.  On 
va  en  même  temps  assainir  la  caserne. 

La  fièvre  typhoïde  à  Brest.  —  M.  Bérenger-Féraud,  président 
du  conseil  de  santé  de  la  marine  à  Paris,  s’est  rendu  à  Brest  pour 
procéder  à  une  enquête  sur  les  causes  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévit  dans  l’infanterie  et  l’artillerie  de  marine. 

La  fièvre  typhoïde  à  Cherbourg.  —  A  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Chambre,  M.  de  Lanjuinais  a  adressé  une  question 
à  M.  le  ministre  de  la  marine  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  Cherbourg.  L’orateur  a  demandé  qu’on  favorisât  autant  que 
possible  les  engagements  dans  l’armée  coloniale.  Il  trouve  cela 
une  mesure  efficace,  en  cette  question  d’hygiène  !  M.  Barbey, 
ministre  de  la  marine,  a  répondu  que  l’épidémie  n’existe  pas  en 
réalité  à  Cherbourg.  Il  y  a  eu  en  janvier  60  à  70  cas  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  rougeole.  Il  n’y  a  pas  eu  plus  de  8  ou  10  décès. 
La  caserne  est  loin  d’être  insalubre.  Un  inspecteur  sanitaire  a 
d’ailleurs  été  envoyé.  Quant  aux  engagements  dans  l’armée 
coloniale,  il  a  fallu  les  restreindre. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  93,  1'®  col., 
ligne  38,  au  lieu  de  «  il  insiste  sur  l’existence  des  formes  frustes, 
imparfaites,  'symptomatologiques,  de  ce  qu’il  a  appelé  le  grand 
hypnotisme  »  lire  :  «  il  insiste  sur  l’existence  des  formes  frustes, 
imparfaites,  de  ce  qu’il  a  appelé  le  grand  liypnotisme.  » 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La 
Société  centrale  s’est  réunie  le  l"''  février  s  l’Assistance  publique. 
Après  diverses  communications  de  MM.  Piogey,  Maoholard,  Lago- 
guey  et  Bruy,  il  a  été  procédé  à  l’élection  d’un  vice-président, 
M.  Horteloup  ;  d’un  secrétaire,  M.  G.  Piogey;  d’un  vice-secrétaire, 
M.  E.  Piogey  ;  d’un  trésorier,  M.  Bruy  et  de  onze  membres  de  la 
Société.  Peu  de  personnes  assistaient  à  cette  séance.  Nous'  espé¬ 
rons  qu’à  l’Assemblée  générale,  qui  aura  lieu  le  dimanche  de  la 
Quasimodo,  les  membres  de  province  viendront  en  grand  nombre, 
la  question  des  intérêts  professionnels  des  médecins  demandant 
encore  de  sérieuses  études. 

Les  duels  d’étudiants  en  Suisse.  —  Des  étudiants  de  Zurich 
et  de  Bàle  sont  arrivés  cette  semaine  à  Berne  en  grand  nombre  pour 
provoquer  leurs  confrères  de  la  corporation  universilaire  la  Zærin- 
ghia,  de  Berne.  Un  duel  général  s’est  engagé  entre  quinze  étu¬ 
diants  zurichois  et  bâlois  Ot  quinze  étudiants  bernois.  Le  théâtre 
du  combat  a  été  Schœnegg,  près  Berne.  De  temps  en  temps  une 
voiture  a  ramené  quelque  blessé,  au  visage  entamé  et  ruisselant  de 
sang.  On  s’est  battu  à  la  rapière,  selon  l’usage  allemand,  c’est-à-dire 
qu’il  a  été  impossible  de  se  faire  des  blessures  graves  et  les  com¬ 
battants  en  ont  été  quittes  pour  des  balafres.^  La  police  est  restée 
îrfdifférerite,  estimant  que,  s'il  plaît  aux  étudiants  de  se  défigurer, 
cela  les  regarde  seuls.  Elle  a  raison. 

Koch  et  son  remède.  —  L’opinion  publique  en  tous  pays  a 
sévèrement  jugé  l’exploitation  de  la  lymphe  de  Koch,  Les  Alle¬ 
mands  eux-mêmes  ont  fini  par  reconnaître  —  un  peu  tard  peut- 
être  —  que  le  scandale  dépassait  les  bornes.  A  la  chambre  des 
médecins  de  la  province  do  Brandebourg  et  de  la  ville  de  Berlin, 
chambre  qui  représente  une  sorte  de  conseil  de  discipliae  mé¬ 
dicale,  le  docteur  Mendel,  dans  la  dernière  séance,  a  eu  le  courage 
de  protester  énergiquement,  au  nom  de  l’honneur  professionnel, 
contre  la  conduite  de  l’entourage  de  Koch  et  de  flétrir,  comme  il 
convenait,  la  manière  dont  il  avait  abusé  du  remède  qu’il  avait 
seul  à  sa  disposition. 

Nécessité  de  la  crémation  en  Italie.  —  L’opposition  que 
rencontre  la  crémation,  dit  The  medical  Press,  diminue  de  jour  en 
jour  dans  la  plupart  des  pays  et  l’Italie  prend  le  devant  en  adop¬ 
tant  la  pratique  de  la  façon  la  plus  large.  D’ailleurs,  l’Italie,  elle, 
en  a  absolument  besoin.  11  est  établi  qu’il  n’existe  pas  de  cimetières 
dans  toutes  les  parties  de  cette  contrée.  Par  exemple,  en  1885, 
sur  les  8,258  communes,  120  n’avaient  pas  de  cimetière.  Dans 
274  communes,  les  morts  étaient  enterrés  dans  les  églises,  et  dans 
628  les  corps  étaient  jetés  dans  une  fosse  commune.  Dans  ces 
circonstances  donc,  la  crémation  triomphe  d’une  difficulté  qui 
■certainement  serait  difficile  à  résoudre  par  aucun  autre  moyen 
L’Italie,  en  adoptant  la  crémation,  fournit  la  preuve  la  plus  frap¬ 
pante  des  avantages  qui  en  résultent. 

Morphinomanie  a  deux.  —  Nous  citions,  dans  notre  dernier 
numéro,  plusieurs  cas  de  morphinomanie  à  deux.  Un  nouveau 
fait  vient  d’être  publié  dans  tous  les  journaux  ;  il  a  trait  encore  _à 
un  médecin  et  à  son  amante,  femme  d’un  pharmacien.  Nous  fai¬ 
sons  allusion  au  procès  récent  de  M.  le  D^  M....  (de  Paris). 

Nécrologie.  —  M.  le  Df  Mitre,  médecin  de  la  marine.  — 
M.  le  Dr  de  Lasalzède  (Vichy).  —  M.  le  D'  Güédknky  (Join¬ 
ville,  Haute-Marne).  —  M.  le  D'  Moissan  (Plumelec).  —  M.  le 
Dr  Richez  (Auby).— m.  le  Dr  Lefebvre  (Bonnières).— M.  H. -B. 
Brady,  zoologiste  distingué,  auquel  on  doit  des  travaux  sur  les 
Rhizopodos  et  les  Protozoaires. —  M.  le  DrRADOLLE  (de  Thiry).— 
Une  des  personnalités  scientifiques  les  plus  en  vue  do  Bordeaux, 
M.le  Dr  SOUVERBIE,  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
celte  ville,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  maladie  con¬ 
tractée  pondant  les  grands  froids.  Né  eu  1815  à  New-York,  de 
de  parents  français,  il  avait  été  reçu  docteur  en  1842.  Depuis  1853, 
il  s’était  entièrement  consacré  au  Muséum.  On  a  de  lui,  notam¬ 
ment,  de  très  importants  travaux  de  conchyliologie.  —  M.  le 
Dr  Millet,  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  le  Dr  GuR- 
BOIN,  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  le  Dr  Bondeï, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  D'  Salleron, 
médecin  principal  de  première  classe  en  retraite. 


A  VENDRE  UNE  Table  SPÉCULUM  NEUVE,  d’occasion.  Bonnes 
conditions.  S’adresser  au  Bureau  du  journal. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


D nén/aitoa  Source  de ’VA.ïl.S.trèsefacaoe 
I  /  üùl&USt/ .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  PrescriU  par  Us  Médecins  des  Hâpitaux  deParÛ. 


Alburainate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Lapbade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (Pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  k  nos  lecteurs,  a  nos  abonnés  et  a 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux:,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  ■  , 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDÎCAL. 


Viennent  de  paraître  : 

ŒUVRES  COMPLÈTES  DE  J.-M.  CHARCOT  , 

_  Hémorrhagie  cérébrale,  Hypnotisme,  Somnambu¬ 
lisme,  etc.,  etc.  Un  beau  volume  in-oçt,  de  571  pages  avec  13 
planches  en  phototypie  et  cliromolithographie  (tome  IX  des 
Œuvres  complètes).  Prix  :  15  francs. —  Pour  nos  abonnés,  prix: 
10  francs. 


L’Asepsie  et  l’Antisepsie  à  l’Hôpital  Bichat.  Service  de 
Chirurgie  du  D‘'  Terrier  (1883-1889),  par  le  D'  Marcel  Baudouin, 
avec  une  préface  et  deux  introductions  de  M.  le  Dr  F.  Terrier. 
Un  beau  volume  in-8  de  220  pages,  avec  10  figures  et  4  photo¬ 
gravures.  Prix  :  5  francs.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  75. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicate.  —  M.  le  D 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  Dr  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  Thopital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  Taprès-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  dhnvesligaiion  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedià  9  heures.— M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  lieures  l/*. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Fonds  de  produits  alimentaires. 

Èxploité  à  Paris,  57  et  69  rue  d’Hauteville,  par  la  Société 
Comp.aGnie  Hygiénique  française,  notamment  pour  la  vente 
des  produits  fabriqués  par  M.  Rousseau  {Poudre  de  mande 
Rousseau,  Viande  Granulée  Rousseau,  Tablettes  Rousseau, 
Oxine,  Chocolat  Rousseau,  Tonique  Rousseau  et  Pastilles 
Rousseau].  A  adjuger  en  Tétudo  do  M*  Pauchey,  notaire,  3,  rue 
du  Louvre,  le  14  février  1891  à  2  heures  très  précises.  Mise  à 
prix  30,000  francs.  S’adresser  à  M'  Navarre,  liquidateur  de  la¬ 
dite  Société,  61,  rue  des  Petits-Champs. 


liiliraifie  fi.  ]ttAS§OV, 

130,  lioulevartl  ülaint-Geriiiai». 

Baillarger  (M.).  —  Recherches  sur  les  maladies  mentales, 
2  volumes  iii-8  formanl  cnseiinble  1,4.*  6  pages,  avec  15  planches 
hors  texte. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GOCPY  ET  JOÜRDAN,  RÜB  DE  RENNES,  71, 


19’  ANNÉE.  —  2«  SÉRIE.  T.  XIII.  N»  7. 


BUREAUX,  RUE. DES  CARMES,  14. 


14  FÉVRIER  1891. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


Hospice  de  la  Salpêtrière,  —  M.  JT.-M.  CHARCOT. 

Le  sang  dans  l’hystérie  normale  ; 

par  le  D'  Gilles  de  la  toürette,  ancien  chef  de  Clinique  des 

mairies  du  système' nerveux,  et  h.  catheliiveau,  ancien  interne 

en  pharmacie  de  la  Clinique,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté. 

Pour  fairo  suite  à  nos  études  sur  la  nutrition  dans  Vhys- 
térie,  nous  allons  exposer  le  résultat  de  nos  recherches  sur 
■  le  sang  dans  Vhystérie  normale,  c’est-à-dire  eh  dehors  de 
toute  autre  manifestation  de  la  névrose  que  les  stigmates 
permanents  servant  à  la  caractériser.  L’historique  de  la 
question  est  presque  entièrement  contenu  dans  les  lignes 
suivantes  que  nous  empruntons  à  Briquet  (1)  :  «  On  a  fort 
peu  de  données  sur  l’état  du  sang  chez  les  hystériques  non 
chlorotiques.  Willis,  ayant  fait  saigner  un  homme  atteint 
d’hystérie,  avait  remarqué  que  le  sang  sortait  de  la  veine 
en  gouttelettes  et  à  demi  coagulé.  Etmüller  prétend  que  le 
sang  des  hystériques  est  épais.  Sydenham,  au  contraire, 
conjecture  que  leur  sang  n’est  pas  suffisamment  riche,  et 
pour  lui  la  pauvreté  du  sang  donne  lieu  aux  troubles  des 
esprits  animaux,  cause  principale  de  l’hystérie. 

«  M.  Michéa,  qui  a  fait  quelques  recherches  sur  la  com¬ 
position  du  sang  dans  les  névroses,  en  a  également  déduit 
que  les  matériaux  solides  manquaient  dans  le  sang;  ainsi 
il  rapporte  l'observation  d’une  fille  hystérique  forte  et 
colorée,  et  qui  n’avait  que  le  chiffre  7  de  globules. 

«  M.  Marchant  de  Sainte-Foy  assure  que  le  nombre  des 
globules  du  sang  va  en  diminuant  chez  ces  malades. 
M.  Franz  (Simon)  dit  que  l’urée  et  d’autres  matériaux 
organiques  sont  en  moins  dans  ce  sang.  Quoique  la  science 
ne  possède  point  encore  sur  ce  sujet  d’analyses  obtenues 
soit  par  les  moyens  de  la  chimie,  soit  par  le  moyen  du  mi¬ 
croscope,  il  n’est  pas  douteux  que  chez  les  hystériques  non 
chlorotiques  le  sang  ne  contienne  moins  de  matériaux 
solides  que  dans  l’état  normal. 

«  H  est  à  désirer  que  des  recherches  soient  faites  sur  ce 
point  et  qu'elles  soient  faites  sur  des  sujets  bien  menstrués 
et  ne  présentant  aucun  signe  de  chlorose.  Il  est  donc  hors 
de  doute  que,  chez  la  majorité  dos  malades,  il  n’y  ait  de 
l’aglobulie,  de  laquelle  résulte  soit  la  chlorose,  soit  l’ané¬ 
mie.  » 

Nous  avons  essayé  de  remonter  aux  sources  indiquées 
par  Briquet,  mais,  malgré  nos  recherches,  il  nous  a  été 
impossible  de  retrouver  les  mémoires  originaux,  dont 
d’ailleurs  il  ne  donne  aucune  indication  bibliographique, 
ce  qui  est  fort  regrettable. 

La  seule  opinion  intéressante  à  contrôler  eût  été  celle  de 
Franz  (Simon)  qui  dit  «  que  l’urée  et  d’autres  matériaux 
organiques  sont  en  moins  dans  ce  sang.  )>  Mais  «  comme 
la  science  ne  possède  point  à  ce  sujet  d’analyses  obtenues 
soit  par  les  moyens  de  la  chimie,  soit  par  le  moyen  du  mi¬ 
croscope,  »  nos  regrets  ne  sont  en  somme  que  très  modérés. 

M.  Empereur  consacre  deux  pages  et  demie  de  sa 
ihèse  (2)  à  l’état  du  sang  chez  les  hystériques,  et  débute 
en  ces  termes  ;  «  Nous  avons  promis  de  parler  de  l’état  du 
sang  chez  les  hystériques,  nous  tenons  notre  parole;  mais 
nos  recherches  sur  ce  point  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  nous  permettre  d’en  tirer  des  conclusions  positives.  » 
Viennent  ensuite  quelques  lignes  d’historique  empruntées 
a  Briquet,  puis  la  numération  des  globules  chez  trois  ma- 

(B  Traité  de  l’hystérie,  1859,  p.  521. 

(2)  Essai  sur  la  nutrition  dans  i'hijstérie.  Paris,  1876. 


lades,  dont  deux  présentaient  des  vomissements  incoer¬ 
cibles.  Chez  la  troisième,  qui  avait  une  nutrition  régulière 
et  rendait  20  grammes  d’urée  par  jour  et  3“,5  pour  100  (?) 
en  volume  d’acide  carbonique,  on  a  trouvé  3.495.652  glo¬ 
bules  rouges  et,  quinze  jours  après,  4.888.777  de  ces  mêmes 
globules. 

'"fM.  Empereur  ne  cherchant  à  interpréter  que  la 
relation  qui  existe  entre  le  chiffre  des  globules  et  les 
vomissements,  nous  laisserons  de  côté,  pour  le  moment  tout 
au  moins,  ses  numérations,  désireux  que  nous  sommes  de 
nous  occuper  uniquement  de  l’hystérie  normale. 

La  numération  n’est,  du  reste,  que  la  partie  la  moins  in¬ 
téressante  de  ces  recherches.  M.  le  P’’  Charcot  est  le  pre¬ 
mier,  à  notre  connaissance,  qui,  dans  l’hystérie  normale, 
ait  cherché  autre  chose  que  le  nombre  des  hématies.  Ses 
investigations  ont  porté  sur  une  malade  atteinte  de  vomis¬ 
sements  et  d’ischurie.  Elles  datent  du  mois  d’octobre  1871. 

«  Afin,  dit-il  (1),  de  déterminer  si  le  sang  de  notre  malade 
renfermait  une  plus  forte  proportion  d’urée  qu’à  l’état  physio¬ 
logique,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  une  petite  saignée. 
Pour  ce  faire,  et  en  raison  des  obstacles  que  la  contracture  op¬ 
posait  à  l'opération,  il  fut  indispensable  d’endormir  la  ma¬ 
lade.  M.  Gréhant  retira  0,036  d’urée  par  100  gr.  de  sang 
obtenu  chez  Etchew.,  et  0,034  pour  100  gr.  de  sang  d’une 
personne  saine  examinée  comparativement.  On  voit  que  le  ré¬ 
sultat  des  deux  analyses  a  été  identique  .» 

Le  chiffre  de  0,034  pour  100  d’urée,  trouvé  chez  une  per¬ 
sonne  que  M.  Gréhant  considérait  comme  saine,  est  peut- 
être  un  peu  élevé  ;  car  on  a  généralement  noté  que  le  sang 
renfermait  0,016  à  0,020  d’urée  pour  100  gr.  Mais  ces  ex¬ 
périences  ne  furent  pas  poursuivies. 

M,  Quinquaud,  de  tous  les  auteurs,  est  le  seul  qui,  avec 
l’autorité  qui  s’attache  à  son  nom  en  pareille  matière,  ait 
étudié  le  sang  chez  les  hystériques  d’une  façon  précise. 
L’hémoglobine  a  surtout  attiré  son  attention,  et  il 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  qu’il  énonce  ainsi  (2), 
en  commençant  le  chapitre  qu’il  consacre  à  cette  question  ; 
«  Les  hystériques  dont  les  troubles  nutritifs  n’acquièrent 
pas  une  haute  puissance  conservent  un  taux  élevé  d’hé¬ 
moglobine.  —  Les  matériaux  solides  chez  nos  premières 
malades  sans  troubles  gastriques  restent  physiologiques 
et  ne  diminuent  pas.  »  Ces  matériaux  solides  diminuent 
beaucoup  dans  l’anorexie  hystérique.  «  Mais  ce  sont  là  des 
lésions  graves  de  l’inanition  qui  n’ont  rien  de  spécial  à 
l’hystérie.  » 

Le  point  très  important  qui  se  dégage  de  l’étude  de 
M.  Quinquaud,  c’est  que  les  hystériques  ne  sont  pas  des 
êtres  à  part  :  «  Certes,  les  hystériques,  dit-il,  résistent  à  la 
dénutrition  ;  cela  est  vrai  ;  mais  cette  particularité  ne  va 
pas  au  delà  d'une  certaine  limite  et  bientôt  se  montrent 
les  lésions  hématiques  de  l’inanition  complète.  » 

C'est  l’opinion  à  laquelle  nous  avaient  conduits  nos 
études,  nous  estimant  très  heureux  d’avoir  pu  appuyer  nos 
conclusions  sur  une  voix  aussi  autorisée  que  celle  de 
M.  Quinquaud,  dont  il  nous  sera  permis,  dans  la  circon¬ 
stance,  de  résumer  la  pensée  ainsi  qu’il  suit  :  «  Les  hysté¬ 
riques  normaux,  non  chloro-anémiques,  ne  présentent  pas 
de  modifications  hématiques.  » 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  dans  le  but 
de  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur  cette  question  du 
sang  dans  l’hystérie,  ont  porté  sur  10  malades  du  service 
de  M.  Charcot:  5  hommes  et  5  femmes  présentant  les  stig- 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  T.  I,  p,  290. 

(2)  Chimie  pathologique,  p.  226.  Paris,  1880. 
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mates  caractéristiques  de  la  névrose,  en  dehors  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques. 

Sur  ces  10  sujets,  deux  femmes  (n°“  9  et  10,  tableau  I) 
doivent  être  éliminées,  au  moins  pour  une  certaine  partie 
de  nos  expériences,  car  elles  étaient  en  état  second  (som¬ 
nambulisme  hystérique  prolongé)  et  partant  en  dehors 
de  l’hystérie  normale,  et  de  plus  la  chlorose,  au  moins 
pour  le  n“  10,  était  extrêmement  accentuée.  Mais,  avant 
d’aborder  le  chapitre  d’hématologie  proprement  dit,  on 
nous  permettra  de  présenter  quelques  réflexions  tout  à 
fait  cliniques.  Elles  ont  particulièrement  trait  à  la  façon 
dont  <c  saignent  »  les  hystériques. 

Les  auteurs  les  plus  anciens  ont  noté  que  le  sang  coulait 
mal  des  blessures  ou  piqûres  faites  à  ces  malades.  Les 
auteurs  les  plus  modernes  ont  noté  que  l’écoulement  du 
sang  était  surtout  difficile  dans  les  régions  anesthésiques. 
«  Des  saignées  ayant  été  appliquées  sur  une  malade 
atteinte  d’hémianesthésie  hystérique,  dit  M.  Charcot  (loc. 
cit.,  p.  303),  je  remarquai  que  les  piqûres  fournissaient 
difficilement  du  sang  du  côté  anesthésié,  tandis  qu’elles  en 
donnaient  comme  d’habitude  du  côté  sain.  » 

Dans  nos  10  cas,  nous  avons  pu  vérifier  ce  fait.  Afin  de 
recueillir  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  nos  expériences, 
nous  mettions  une  ventouse  scarifiée,  quelquefois  deux. 
Or,  nous  n’avons  jamais  pu  recueillir  plus  de  15  à  20  c.  c. 
-de  sang  par  ventouse,  lorsque  chez  un  malade  ordinaire, 
non  hystérique, on  recueille  facilement  40, 50  c.  c.  de  sang 
avec  une  ventouse  de  même  calibre.  Comme  au  début 
nous  placions  la  ventouse  du  côté  anesthésique  dans  un 
but  facile  à  comprendre,  nous  pouvions  croire  que 
l’anesthésie  était  en  relation  directe  avec  la  petite  quantité 
de  sang  qui  s’écoulait.  Pour  vérifier  les  expériences,  nous 
avons  simultanément  appliqué  une  ventouse  du  côté  insen¬ 
sible  et  une  deuxième  du  côté  sensible  ;  de  plus,  certains 
malades  n’avalent  que  des  anesthésies  localisées  à  un  seg¬ 
ment  de  membre,  d’autres  étaient  hyperesthésiques;  dans 
tous  ces  cas,  nous  n’avons  pu  recueillir  davantage  de  sang, 
qu’il  existât  ou  non  des  troubles  de  sensibilité.  Nous  pen¬ 
sons,  c’est  là  une  hypothèse,  que,  de  même  que  la  diathèse 
de  contracture,  le  spasme  vasculaire,  qui  est  peut- être  sous 
sa  dépendance,  peut  s’exagérer  en  certaines  régions,  mais 
est  toujours  général  lorsqu’il  existe. 

Nous  avons  fait  la  numération  des  globules,  le  point  le 
moins  important  de  ces  recherches  et  les  chiffres  de 
3,180,000  à  4,760,000,  que  nous  avons  obtenus,  rentrent 
dans  les  moyennes  physiologiques. 

Le  sang  a  alors  été  examiné  au  point  de  vue  chimique. 
Le  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés  pour  le 
dosage  de  l’hémoglobine,  est  celui  de  Schutzenberger- 
Quinquaud,  lequel  est,  sans  contredit,  le  plus  précis  en 
pareille  matière.  Il  nous  suffira,  pour  justifier  notre  dire, 
de  rappeler  le  passage  suivant  emprunté  à  l’excellente 
thèse  de  M.  Lambling  (1)  : 

«  L’expérience  a  démontré  que  la  réduction  de  l’oxyhémo- 
globine  par  l’hyposulfite  de  soude  aboutit  à  la  production  de 
l’hémoglobine  réduite  seulement  sans  aller  jusqu’à  l’hémato- 
chromogène,  ainsi  que  l’avait  pensé  Hoppe-Seyler.  Il  en  résulte 
que  le  procédé  dé  dosage  de  l’oxygène,  d’après  Schutzenberger 
et  Quinquaud,  est  le  seul  exact  pour  le  sang.  » 

Dans  deux  cas,  et  comme  moyen  de  contrôle,  nous 
avons  également  dosé  l’oxygène  du  sang  à  l’aide  de  la 
pompe  à  mercure;  les  résultats  ont  été  les  mêmes  : 

«  Chez  les  hommes  de  bonne  santé,  chez  les  ouvriers  de  nos 
villes,  on  sait,  dit  M.  Quinquaud,  que  la  capacité  respira¬ 
toire  oscille  entre  20  et  24  centimètres  cubes  pour  100  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang;  c’est-à-dire  que  100  centimètres  cubes 
de  sang  agité  à  l’air  ou  avec  de  l’oxygène  donnent  20  à  24  cen¬ 
timètres  cubes  d’oxygène  à  0“  et  à  760  millimètres.  On  ren¬ 
contre  même  19  et  18  centimètres  cubes  chez  des  hommes  qui 
n’accusent  rien  de  pathologique.  » 


(1)  Des  procédés  de  dosage  de  l’hémoglobine.  Nancy,  1882. 


Tableau  I. 


Or,  si  l’on  veut  bien  considérer  le  tableau  I,  on  verra 
que,  en  dehors  des  cas  9  et  10  (état  second  et  chlorose),  le 
chiffre  moyen  est  de  18  centimètres  cubes:  minimum  17 
(femme)  et  maximum  19.6  (homme  n"  2),  ce  qui  est  normal. 

Nous  pouvons  donc  conclure  (avec  M.  Quinquaud)  que, 
dans  l’hystérie  normale,  le  taux  de  l’hémoglobine  reste 
égal  à  la  moyenne  physiologique.  Nous  aurions  été  égale¬ 
ment  désireux  de  doser  la  glycose  et  l’urée  renfermées 
dans  le  sang  de  tous  nos  malades  d’expériences.  Cela  nous 
a  été  rendu  difficile  par  suite  de  la  petite  quantité  de  sang 
que  nous  pouvions  obtenir.  Cependant  nous  avons  pu  doser 
l’urée  chez  6  d’entre  eux. 

On  sait  que,  chez  l’individu  normal,  le  sang  renferme 
de  0,16  à  0,20  centimètres  cubes  d’urée  pour  1000.  Les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  se  superposent  aux 
moyennes  précédentes,  le  chiffre  le  plus  faible  ayant  été 
de  0  gr.  14  (n"  8)  et  le  plus  élevé  (0  gr.  219,  n°  1,  h.).  Nous 
pouvons  donc  conclure  que  le  sang  des  hystériques  nor¬ 
maux  renferme  la  proportion  physiologique  d’urée. 

Dans  deux  cas  nous  avons  pu  doser  la  glycose,  qui,  à 
l’état  normal,  se  chiffre  par  0  gr.  40  à  0  gr.  65  pour  1000  cen¬ 
timètres  cubes  de  sang.  Dans  deux  cas  (n»*  3  et  8)  nous 
avons  obtenu  0,45  et  0,54  de  glycose,  ce  qui  est  également 
normal.  De  ces  recherches,  il  résulte  donc  : 

1"  Que  chez  les  hystériques  normaux,  la  même  solution 
de  continuité  du  tégument  cutané  que  celle  faite  à  un  indi¬ 
vidu  sain,  ne  donne  issue  qu’à  une  quantité  de  sang  d’un 
tiers  environ  inférieure  à  la  normale. 

2°  Qu’en  dehors  des  cas  d'anémie  et  de  chlorose,  la 
quantité  d’hémoglobine,  l’urée  et  la  glycose  sont  en 
proportions  normales. 

Ces  résultats  corroborent  ceux  que  nous  avions  déjà 
énoncés  à  savoir  ;  que  la  nutrition  ne  semble  pas  troublée 
dans  l’hystérie  normale. 


Policlinique  de  Paris.  —  2“  Cours  de  Gynécologie  opéra¬ 
toire.  MM.  VULLIET,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Ge¬ 
nève,  Lutaud,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare  et  Ad.  Olivier, 
chef  du  service  des  maladies  des  femmes,  commenceront  le  17  Fé¬ 
vrier  à  2  heures  de  l’après-midi,  un  cours  sur  les  manœuvres  et 
opérations  gynécologiques,  principalement  destiné  aux  jeunes 
médecins  et  aux  étudiants  arrivés  à  la  fin  de  leurs  études.  —  Cha¬ 
que  élève  sera  appelé  à  pratiquer  soit  comme  opérateur  principal, 
soit  comme  aide,  les  principales  opérations  gynécologiques.  Le 
cours  sera  complet  en  20  leçons.  —  On  s’inscrit  à  la  Policlinique 
de  Paris,  28,  rue  Mazarine.  Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

I  Société  d’anatomie  et  de  physiologie  normales  et  patho¬ 
logiques  DE  Bordeaux. —  Cette  Société  vient  de  décerner  les  ré¬ 
compenses  suivantes  pour  1890.  1'”'  prix,  100  fr.  :  M.  Fage,  interne 
,  des  hôpitaux.  —  2’  prix  ex-æquo,  50  fr.  :  MM  Sabrazes  et  Baudet, 
internes.  —  Médaille  d’argent:  M.  Faguet,  interne.  —  Médaille  de 
bronze  :  M.  Régnier,  interne. 
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REVUE  CRITIQUE 


Séméiologie  nerveuse  de  la  langue  {Suite]-, 

par  MM.  Du  rASQUiEU  et  marie,  internes  des  hôpitaux. 

2°  Hypergeusie.  —  L’exaltation  morbide  du  goût  est  un 
phénomène  rare;  elle  est  le  plus  souvent  confondue  avec 
l'hyperesthésie  tactile  et  douloureuse  de  la  langue;  elle  est 
tantôt  passagère  et  liée  à  une  irritation  de  la  muqueuse 
linguale,  tantôt  permanente  et  sous  la  dépendance  d’une 
perturbation  du  système  nerveux  central  ;  on  l’a  constatée 
dans  l’hystérie,  l’hypochondrie,  et  dans  les  états  extatiques, 
catalepsie,  somnambulisme,  etc. 

3“  Parageusie.  —  On  doit  rapprocher  des  perversions 
du  goût,  si  fréquentes  dans  les  affections  de  la  bouche,  du 
tube  digestif,  du  foie,  celles  que  l’on  observe  chez  les 
hystériques  ;  elles  sont  décrites  sous  le  noms  de  pica,  ma- 
lacia,  sont  caractérisées  par  du  dégoût  pour  les  aliments 
ordinaires,  et  par  un  besoin  de  manger  diverses  substances 
non  nutritives  et  qui  répugnent  plus  ou  moins  dans  l’état 
de  santé,  telles  que  l’encre,  la  craie,  le  charbon,  le  vinaigre 
pur.  Les  goûts  dits  fade,  pâteux,  âcre,  rance,  s’observent 
également  dans  l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’aliénation 
mentale.  Certains  épileptiques  se  plaignent  que,  pendant 
plusieurs  heures  après  l’accès,  tous  les  aliments  ont  un 
goût  terreux  (1). 

Les  aliénés  sont  fréquemment  atteints  d’illusions  com¬ 
plètes  au  sujet  des  impressions  gustatives,  ou  de  véritables 
hallucinations  du  goût.  Ces  dernièresont  été  notées  comme 
précurseurs  des  paroxysmes  comitiaux.  Certains  aliénés 
trouvent  aux  substances  alimentaires  ou  aux  médicaments 
des  saveurs  complètement  inexactes,  prétendent  qu’on 
mêle  à  leur  nourriture  des  substances  toxiques,  ou  boivent 
avec  délices  des  solutions  de  sulfate  de  quinine,  de  bro¬ 
mure  de  potassium. 

D’autres_  accusent  avec  persistance  (hallucinations)  une 
saveur  amère,  sucrée,  acide,  sans  que  rien  puisse  expliquer 
l’origine  périphérique  de  cette  sensation  qui  a  pris  nais¬ 
sance  spontanément  dans  les  centres  nerveux. Nous  rappel¬ 
lerons  l’histoire  souvent  citée  de  ce  jeune  aliéné  qui 
léchait  avec  délices  les  murs  de  son  préau,  croyant  sucer 
des  oranges  du  Japon. 

Les  troubles  vaso-moteurs  de  la  langue  sont  peu  connus. 
Nous  avons  cité  plus  haut  l’opinion  de  Vulpian  rapportant 
à  des  phénomènes  vaso-moteurs  l’abolition  du  goût  dans 
la  paralysie  faciale. 

Dans  la  névralgie  du  trijumeau,  la  congestion  de  la 
langue  est  quelquefois  tellement  intense  que  l’organe  fait 
saillie  hors  de  la  bouche  (Guastalla,  cité  par  Notta). 

Indépendamment  du  goût,  la  langue  est  encore  le  siège 
d’un  sens  spécial,  aussi  délicat  et  plus  exquis  peut-être,  le 
sens  musculaire  ;  elle  est  le  siège  des  mouvements  d’arti¬ 
culation  des  mots  et  conserve  ces  sensations,  c’est  une 
véritable  mémoire  musculaire. 

Ce  fait  est  intéressant  à  bien  des  points  de  vue. 

C’est  bien  réellement  à  cette  mémoire  dite  musculaire 
que  l’on  s’adresse  pour  apprendre  aujourd’hui  à  parler 
aux  sourds-muets  par  la  méthode  dite  graphique  ;  nous 
en  trouvons  l’exposé  dans  le  beau  livre  de  M.  Goguillot  (2): 
«  Comment  on  fait  parler  les  sourds-muets.  »  Nous  la  ré¬ 
sumons  en  deux  mots. 

Le  maître  place  sur  son  palais  une  forme  s’y  moulant 
exactement  et  recouverte  d’un  enduit  (alcool  et  craie),  et 
y  fait  en  prononçant  une  certaine  lettre  une  empreinte  in¬ 
diquant  exactement  les  points  où  la  langue  est  venue  en 
contact  des  dents  et  du  palais.  On  montre  cette  empreinte 
au  jeune  sujet  et  lui  appliquant  à  son  tour  un  moule  fraî¬ 
chement  enduit,  on  l’oblige,  en  l’y  aidant,  à  donner  à  sa 
langue  une  position  telle  que  l’empreinte  qu’il  produira 


(1)  Ch.  Féré.  —  Epilepsies  et  épilepliqufs,  1890. 

(2)  Goguillot.  —  Comment  on  fait  parler  les  sourds-muets, 
Paris,  Masson,  1889. 


soit  identique  à  celle  du  professeur  ;  il  peut  constater  ainsi 
par  lui-même  le  plus  ou  moins  de  correction  du  son  qu’il 
émet  en  voyant  si  l’empreinte  qu’il  fait  sur  le  moule  res¬ 
semble  à  celte  qu’on  lui  donne  à  imiter.  Il  sera  facile  de 
rapprocher  cette  empreinte  de  la  lettre  en  question  qui 
lui  sera  montrée  ;  et  comme  il  possédera  dès  lors  exacte¬ 
ment  le  mouvement  d’articulation  qu’exige  la  prononcia¬ 
tion  de  cette  lettre,  un  rapport  s'établira  entre  elle  et  les 
mouvements  d’articulation  qu’exige  sa  prononciation,  si 
bien  que  si  cette  même  lettre  lui  est  ultérieurement  pré¬ 
sentée,  elle  éveillera  la  sensation  du  mouvement  de  l’arti¬ 
culation  et  le  malade  pourra  la  lire  à  haute  voix. 

Les  sourds  n’entendent  que  parce  qu’ils  possèdent  la 
mémoire  musculaire  de  la  langue  ;  comme  ils  ont  con¬ 
servé  exactement  le  rapport  qui  existe  entre  les  mouve¬ 
ments  d’articulation  et  le  mot,  le  mouvement  d’articula¬ 
tion  qu’ils  voient  faire  à  leur  interlocuteur  éveille  en  eux 
l’idée,  et  la  conversation  devient  possible.  Il  en  est  de 
même  pour  certains  individus  atteints  de  surdité  verbale  : 
ils  arrivent  à  comprendre  s’ils  réussissent  à  reproduire 
avec  leurs  lèvres  les  mouvements  qu’ils  voient  faire  à  leur 
interlocuteur.  Ils  entendent  avec  les  muscles  de  l’articu¬ 
lation. 

Le  mouvement  qui  accompagne  toute  sensation  ou  toute 
perception,  s’il  renaît,  reproduit  la  -sensation  et  éveille 
l’idée.  De  là  à  la  suggestion  mentale,  à  l’induction  psy¬ 
chomotrice,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

Mais  ces  considérations  nous  feraient  sortir  du  cadre 
réel  de  notre  travail  :  nous  ne  pouvons  que  recommander 
la  lecture  des  pages  que  M.  Féré  a  consacrées  à  cet  ordre 
de  faits  dans  son  livre  «  Sensation  et  mouvement.  » 

II.  —  Troubles  de  la  motilité. 

Troubles  de  la  motilité.  —  Les  troubles  de  la  motilité 
de  la  langue  comprennent  les  paralysies,  les  tremblements 
et  les  spasmes. 

A.  —  Paralysies. 

La  paralysie  complète  de  la  langue,  l’impossibilité 
absolue  pour  le  malade  de  lui  faire  exécuter  le  moindre 
mouvement  est  rare  :  il  y  a  le  plus  souvent  diminution 
de  la  motilité  et  de  la  contractilité  de  la  langue,  non 
point  perte  absolue  des  mouvements  de  cet  organe. 
La  langue  possédant  deux  ordres  de  mouvements  dis¬ 
tincts,  des  mouvements  de  mastication  qui  président  à  la 
déglutition,  et  des  mouvements  phonétiques  qui  président 
à  l’exercice  de  la  parole,  la  paralysie  de  cet  organe  en¬ 
traînera  donc  des  troubles  de  la  parole,  bégaiement, 
ânonnement,  bredouillement,  dus  soit  à  une  faiblesse,  soit 
à  un  défaut  de  coordination,  et  des  troubles  de  la  masti¬ 
cation  avec  de  la  dysphagie  et  une  déglutition  difficile.  A  ces 
symptômes  fonctionnels  vient  s’ajouter  la  déviation  plus 
ou  moins  accusée  de  l’organe.  La  paralysie  peut  être, 
suivant  les  cas,  flasque  ou  s’accompagner  de  contrac¬ 
tures.  Rarement  à  l’état  isolé,  la  paralysie  de  la  langue  est 
le  plus  souvent  associée  aux  autres  troubles  de  la  motilité 
de  cet  organe,  tremblement,  ou  spasmes,  et  combinée 
même  parfois  à  des  symptômes  d’ordre  tout  différent,  à 
l’atrophie  par  exemple.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons 
décrit  chacun  de  ces  symptômes  dans  des  paragraphes 
séparés,  nous  réservant  de  dire  les  cas  où  ils  sont  isolés 
ou  associés  ;  on  nous  approuvera  peut-être,  si  l’on  pense 
que  c’est  précisément  cette  absence  ou  cette  coexistence 
de  symptômes  qui  peut  parfois  seule  donner  la  raison  des 
troubles  moteurs  de  la  langue,  permettre  de  les  interpré¬ 
ter,  de  les  rattacher  à  leur  véritable  cause. 

Les  causes  des  paralysies  de  la  langue  sont  nombreuses  : 
On  se  trouve  en  face  de  troubles  moteurs  de  la  langue 
chaque  fois  que  les  nerfs  moteurs  de  cet  organe  sont 
lésés  ;  par  conséquent  :  1°  toutes  les  fois  que  le  centre  cor¬ 
tical,  le  faisceau  cérébral  et  protiibérantiel,  les  noyaux 
bulbaires  et  le  tronc  du  grand  hypoglosse  seront  inté¬ 
ressés  par  une  tumeur ,  un  foyer  hémorrhagique  ; 
2°  toutes  les  fois  que  le  nerf  facial  sera  jparalysé.  Dans 
la  paralysie  générale  et  dans  certaines  névropathies, 
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l’hystérie,  l’épilepsie,  se  rencontrent  aussi  des  trou¬ 
bles  résultant  d’une  paralysie  de  la  langue.  Enfin  les  in¬ 
toxications,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l’histoire  et 
la  pathogénie  des  paralysies,  peuvent  déterminer  égale¬ 
ment  des  troubles  de  la  motilité  de  cet  organe. 

Le  centre  cortical,  le  faisceau  intra-cérébral  et  protu-  ' 
bérantiel,  les  noyaux  bulbaires  et  le  tronc  de  l'hypo¬ 
glosse  sont  intéressés  (1).  —  Si  la  lésion  occupe  la  cortica-  | 
lité,  cette  lésion  pourra  être  ou  très  limitée  ou  très  étendue. 
Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  de  la  langue  se  présen-  j 
tera  à  l’état  isolé,  ou  à  peu  près,  comme  dans  l’observation 
de  Dugout  et  Bally  (2)  où  le  malade,  qui  s’était  tiré  une 
balle  de  revolver  dans  la  tête  n’ayant  probablement  entraîné 
qu’une  lésion  très  limitée,  ne  présentait  pour  toutsymptôme 
qu’une  impossibilité  presque  absolue  de  tirer  la  langue, 
liée  à  un  faible  degré  de  parésie  faciale  gauche  inférieure. 
Rosenthal  (3)  rapporte  une  observation  analogue.  Si  la  lésion 
est  plus  étendue,  à  l’impossibilité  de  remuer  la  langue  se 
joint  la  perte  du  mouvement  de  la  bouche,  «  des  mouve¬ 
ments  volontaires  des  muscles  impliqués  dans  la  dégluti¬ 
tion  et  l’articulation  des  sons  (4).  »  Les  centres  corticaux 
moteurs  du  facial  et  de  la  branche  motrice  du  trijumeau 
sont  intéressés  en  même  temps,  car  leurs  centres  se  con¬ 
fondent  avec  celui  de  l’hypoglosse  (5). 

L’ensemble  symptomatique  se  complète  encore  avec 
l’étendueque  prend  la  lésion. Que  l’origine  corticale  du  grand 
hypoglosse  soit  intéressée  par  un  vaste  porte-foyer  hémor¬ 
rhagique  ou  pris  dans  une  plaque  de  ramollissement,  la 
paralysie  de  la  langue  fait  alors  partie  des  symptômes  de 
l’hémiplégie  cérébrale.  Elle  siège  du  côté  de  l’hémiplégie, 
elle  esf  unilatérale,  flasque  au  début  ;  le  malade  peut 
encore  tirer  la  langue,  mais  elle  est  déviée  du  côté  des 
muscles  paralysés,  il  n’y  a  pas  de  tremblements,  pas  de 
spasmes,  il  peut  y  avoir  gêne  de  la  parole,  de  la  mastica¬ 
tion,  de  la  déglutition,  mais  le  plus  souvent  peu  marquée, 
enfin  elle  peut  coïncider  avec  de  l’aphasie.  Les  troubles  de  la 
motilité  de  la  langue  restent  les  mêmes  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagies,  de  tumeurs  occupant  le  centre  ovale  ou  la  capsule 
interne;  c’est  ce  qui  permettait  à  Lépine  (6)  de  dire  que 
«  dans  toute  hémiplégie  ordinaire  il  y  a  toujours,  à  un 
degré  plus  ou  moins  accusé,  une  paralysie  glosso-labiée  au 
moins  unilatérale  »,  car  le  foyer  hémorrhagique  entraîne 
toujours  une  paralysie  de  certains  muscles  du  côté  de  la 
langue,  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  partie 
inférieure  de  la  face,  et  une  difficulté  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  delà  déglutition  et  parfois  une  déviation  de  la  luette. 

Les  symptômes  de  paralysie  glosso-labiée  prennent  un 
caractère  d’évidence  encore  plus  net  lorsque  deux  foyers 
hémorrhagiques  siègent  en  des  points  symétriques  dans 
les  deux  hémisphères.  O’est  cet  ensemble  symptomatique, 
rappelant  celui  de  la  paralysie  bulbaire  progressive  de 
Duchenne  (moins  les  accidents  laryngés  et  cardiaques)  que 
l’on  a  classé  et  décrit  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie 
bulbaire,  ou  de  paralysie  bulbaire  d’origine  cérébrale. 
Dans  la  plupart  des  observations  rapportées  et  où  l’autopsie 
a  pu  être  faite,  les  lésions  consistaient  en  foyers  ocreux 
siégeant  dans  la  queue  du  noyau  extra-ventriculaire 
des  corps  striés,  ou  bien  étaient  limitées  au  corps  strié  et  à 
la  capsule  externe  de  chaque  côté  (7).  L’existence  des 
lésions  dans  les  deux  hémisphères  en  intéressant  les  deüx 
faisceaux  intra-cérébraux  des  deux  nerfs  hypoglosses  pro¬ 
duit  ainsi  le  tableau  trompeur  d’une  paralysie  glosso- 


(1)  Le  trajet  intra-cérébral  de  la  12«  paire  a  été  établi  par 
MM.  Raymond  et  Artaud  ;  in  Arch.  de  Neurol.,  1884,  p.  145. 

(2)  Dugout  et  Bally.  —  Gaz.  méd.,  1878,  p.  23. 

(3)  Rosenthal.  —  Cité  par  Charcot  et  Pitres.  Rev.  de  méd.  et 
de  chir.,  nov.  1878. 

(4)  Barlow.  —  Rapporté  par  Ferrier.  Loc.  des  mal.  cèr., 
p.  136  et  137. 

(5)  Ferrier.  —  Localisations.  Trad.  Varlgny.  Paris,  1880,  p.  132. 
Charcot  et  Pitres.  Rev.  de  méd.,  1883,  p.  849. —  Lépine.  Rev,  de 
méd.,  1882. 

(6)  R.  Lépine.  —  Rev.  de  méd.  et  de  chir.,  1877,  p.  921. 

(7)  Oulmont.  —  In  travail  de  Lépine,  loc.  cit.  —  Travail  de 
Ross,  The  Brain,  juillet  1882. 


labiée  bulbaire.  Dans  ces  cas,  la  langue  ne  peut  être  tirée 
hors  de  la  bouche,  elle  est  appliquée  sur  le  plancher  de  la 
bouche,  elle  est  large,  étalée;  les  mouvements  d’élévation 
etde propulsion  sont  perdus  ;  la  voix  est  rayonnée,  la  parole 
difficile,  mal  articulée,  la  mastication  pénible,  la  dégluti¬ 
tion  lento.  A  ces  symptômes  s’ajoutent  l’écartement  des 
lèvres,  l’écoulement  de  la  salive,  la  lenteur  des  mou¬ 
vements  de  la  totalité  de  la  mâchoire  inférieure  (1); 
mais  jamais  dans  ce  cas  il  n’y  a  d’atrophie  do  la  langue, 
ni  abolition  des  réflexes,  ni  perte  de  la  contractilité  élec¬ 
trique,  car  le  bulbe  n’est  pas  atteint.  On  note  également 
l’absence  des  symptômes  bulbaires,  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  la  voix,  accès  d’étouffements,  accélération  des 
battements  du  cœur  qui  se  rencontrent  toujours  dans  la 
paralysie  glosso-labiée  laryngée  dite  de  Duchenne. 

Des  lésions  protubérantielles  diverses  (hémorrhagies, 
ramollissements  chroniques,  tumeurs)  peuvent  coïncider 
avec  une  parole  lente,  embarrassée,  parfois  incompréhen¬ 
sible  (2) .  La  lan  gue  étalée  sur  le  plancher  de  la  bouche  n’est  ni 
déviée,niatrophiée.Puisque  le  faisceau  du  grand  hypoglosse 
ne  s’arrête  qu’au  bulbe,  il  doit  exister  des  troubles  moteurs 
de  la  langue,  d’origine  protubérantielle,  semblables  à  ceux 
qui  résultent  d’une  lésion  de  l’écorce,  des  faisceaux  blancs 
sous-jacents  et  de  la  capsule  interne.  Dans  une  observation 
d’Hermann  Weber  (2)  coïncidant  avec  une  lésion  hémor¬ 
rhagique  du  côté  droit  de  la  protubérance  existait  un  cer¬ 
tain  degré  d’aphasie. 

Dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée,  les  troubles 
paralytiques  de  la  langue  sont  trop  connus  pour  que  nous 
ayons  besoin  d’y  insister  ;  la  langue  est  ici  atteinte  la 
première,  ultérieurement  apparaissent  seulement  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  les  troubles  laryngés,  pulmonaires 
et  cardiaques. 

A  côté  des  paralysies  linguales  qui  résultent  de  l’atro¬ 
phie  primitive  des  noyaux  bulbaires,  nous  devons  placer 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  des  atrophies  secon¬ 
daires  provoquées  par  la  propagation  à  la  substance  du 
bulbe  des  lésions  inflammatoires  de  la  moelle.  La 
constance  de  phénomènes  paralytiques  du  côté  de  la 
langue,  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  la  paralysie  générale  spéciale,  la  pachy- 
méningite  cervicale  hypertrophique  (3)  est  presque 
absolue.  Leur  fréquence  est  cependant  inégale  dans  ces 
affections  :  c’est  ainsi  que  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  aboutit  plus  communément  aux  phénomènes 
bulbaires  que  la  paralysie  générale  spinale.  Dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  le  bulbe  est  certainement  une  des  régions 
qui  sont  le  plus  fréquemment  intéressées,  on  peut  même 
dire  que  cette  localisation  est  la  règle  (Hallopeau)  ;  et 
parmi  les  altérations  des  racines  nerveuses,  c’est  l’hypo¬ 
glosse  qui  paraît  le  plus  souvent  frappé.  Aussi  les  troubles 
de  la  parole  sont-ils  très  marqués  :  l’embarras  delà  parole 
est  très  manifeste,  c’est  aussi  le  plus  fréquent  et  parfois  le 
seul  accident  de  paralysie  bulbaire.  La  parole  est  lente, 
traînante,  «  il  semble  que  la  langue  soit  devenue  trop 
épaisse...  les  mots  sont  comme  scandés...  il  y  a  une  pause 
entre  chaque  syllabe  ;  certaines  consonnes,  les  b  et  les  pi 
les  g,  sont  particulièrement  mal  prononcés  (4).  » 

Comme  corollaire  de  la  propagation  des  lésions  scléro¬ 
tiques  de  la  moelle  au  bulbe,  sans  discuter  la  nature  des 
amyotrophies  dans  le  tabes,  mentionnons  ici  les  accidents 
paralytiques  bulbaires  qui  surviennent  soit  au  début  de 
cette  affection,  ils  surviennent  alors  brusquement,  sont  le 
plus  souvent  passagers,  et  paraissent  dus  à  une  hyper¬ 
hémie  bulbaire  qui  se  dissipe  rapidement  (5),  soit  dans  le 
cours  du  tabes  ;  dans  ce  cas  les  troubles  paralytiques  sont 
la  conséquence  de  l’atrophie,  toujours  c’est  l’atrophie  qui 


(1)  Ch.  Féi'é.  —  Rev.  de  méd.,  1882,  p.  858.  —  Oulmont, 
Lépine,  Ross,  Bernhardt. 

(2)  H.  Weber.  —  British  med.  Journ.,  6  janvier  1877.  i» 
Raymond  et  Artaud,  loc.  cit. 

(3)  Hallopeau.  — Paralysies  bulbaires.  Th.  agrég.,1875. 

(4)  Charcot. —  Mal.  du  syst.  nerv.,  p.  208. 

(5)  Joffroy  et  Hanot.  —  Congrès  d’Alger,  1881. 
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domine,  les  troubles  de  la  parole  sont  peu  marqués  :  un 
malade  deM.  Ballet,  qui  présentait  une  hémiatrophie  de  la 
langue  très  aceusée,  se  faisait  parfaitement  entendre,  et 
n’avait  pas  le  moindre  défaut  de  prononciation. 

Dans  la  maladie  de  Friedreich, contrairement,  l’embarras 
de  la  parole  est  un  symptôme  eonstant  et  précoce.  Cet 
embarras  de  la  parole  débute  par  une  sorte  debégayement 
qui  finit  par  rendre  le  parler  du  malade  absolument  inin¬ 
telligible  (1).  Ce  trouble  de  la  coordination  a  été  rattaché 
par  Friedreich  à  une  névrite  chronique  intéressant  la 
douzième  paire. 

Les  hémorrhagies,  quand  elles  ne  tuent  pas  immédiate¬ 
ment  le  malade,  les  ramollissements  du  bulbe  s’accompa¬ 
gnent  également  de  paralysies  de  la  langue,  coïncidant 
parfois  avec  de  véritables  hémiplégies  ;  le  début  des  acci¬ 
dents  est  brusque,  habituellement  sans  perte  de  connais¬ 
sance.  La  langue  est  paralysée  au  point  que  tout  mouve¬ 
ment  de  latéralité,  de  projection  en  avant,  d’élévation  vers 
la  voûte  palatine  est  rendue  impossible  (2),  ou  c’est  un 
embarras  subit  de  la  parole.  Dans  quelques  cas  semblables 
où,  la  mort  étant  survenue,  l’autopsie  a  pu  être  faite,  on  a 
trouvé  soit  une  oblitération  d’une  des  vertébrales,  soit  du 
tronc  basilaire. 

Les  tumeurs  de  la  moelle  allongée,  avec  moins  de  sou¬ 
daineté,  aboutissent  aux  mômes  symptômes. 

Enfin,  que  ce  soit  le  tronc  lui-même  du  grand  hypoglosse 
qui  soit  lésé  ou  comprimé,  la  paralysie  de  la  langue  sera 
isolée:  seuls  existeront  la  déviation,  les  troubles  de  la 
mastication,  de  la  déglutition  et  de  la  parole:  il  n’y  aura 
pas  d’autres  troubles  paralytiques,  soit  du  côté  de  la  face, 
du  voile  du  palais  ou  des  membres  :  l’atrophie  est  ici  un 
symptôme  concomitant  ;  les  observations  ayant  trait  à  ces 
paralysies  trouveront  leur  place  dans  le  paragraphe  :  atro¬ 
phie  de  la  langue. 

Parahjsie  faciale.  —  Dans  la  paralysie  faciale,  la  para¬ 
lysie  de  la  langue  se  traduit  habituellement  par  une  dé¬ 
viation  plus  ou  moins  accentuée  de  cet  organe.  En  général, 
la  langue  est  entraînée  dans  le  môme  sens  que  les  autres 
parties  molles  de  la  face  (un  des  styloglosses  étant  para¬ 
lysé,  celui  du  côté  opposé  entraîne  naturellement  la  langue 
de  son  côté,  Bérard).  Si  la  paralysie  est  de  cause  pétreuse, 
à  la  déviation  de  la  langue  se  joint  une  déviation  de  la 
luette  qui  est  aussi  ici  entraînée  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie,  grâce  à  la  persistance  d’action  des  muscles  homo¬ 
logues  (Lonjet.  Traité  de  physiologie,  p.  576). 

Dans  quelques  observations  on  trouve  notée  une  déviation 
de  la  langue  du  eôté  paralysé  :  la  raison  physiologique  de 
ce  fait  est  probablement  la  paralysie  d’une  génioglosse  ; 
ce  ne  serait  plus  dans  ce  cas  le  facial  qui  serait  en  cause, 
mais  bien  le  nerf  hypoglosse.  Cette  déviation  du  côté  para¬ 
lysé  attesterait  une  paralysie  faciale  de  cause  centrale. 
[T)ict.  encyclop.  Art.  î'ace,  p.  79).  L’action  du  muscle 
styloglosse  serait  ici  annihilée  par  celle  du  génioglosse. 

Enfin,  dans  la  paralysie  dite  alterne  de  Millard  et 
Gubler  (1856),la  langue,  quiest  paralysée,  est  déviée  du  côté 
de  la  paralysie  des  membres,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à 
la  paralysie  faciale.  Ce  fait,  comme  on  le  sait,  est  dû  à  une 
lésion  protubérantielle  qui  comprime  le  faisceau  inférieur 
du  nerf  facial  avant  l’entrecroisement  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux. 

Habituellement  cette  paralysie  de  la  langue  n’est  pas 
assez  prononcée  pour  entraîner  des  troubles  du  langage,  de 
la  déglutition  et  delà  mastication  ;  la  salivation  résulte  ici 
de  l’impotence  fonctionnelle  des  lèvres  et  des  joues  :  la 
déviation  de  la  langue  est  le  seul  symptôme  de  la  paralysie 
do  cet  organe. 

Paralysie  générale.  Névropathies.  —  C’est  à  un  cerlain 
degré  de  paralysie  de  la  langue  qu’il  faut  en  partie,  chez 
le  paralytique  général,  rapporter  les  troubles  du  langage, 
ànonnement,  bégayement,  îoredouillement  et  tremblement 


(1)  Dict.  Eiicycl.  Raymond.  —  Thèse  de  Rousse,  Montpellier, 
1882.  —  Thèse  de  Cache,  Lyon,  1887. 

(2)  Hèrard.  —  Soc.  raéd.  dc.s  Hôp.,  18.  Les  faits  suivants 

sont  empruntés  îv  la  thèse  do  Hallopeau, 


de  la  parole.  51.  A.  Voisin  (1)  voit  dans  ces  troubles  de 
la  parole  «  la  conséquence  d’un  défaut  d’harmonie  dans 
les  actes  coordonnés  qu’accomplissent  les  muscles  animés 
par  les  nerfs  bulbaires.  »  C’est  encore  à  une  inhabilité  de 
cet  organe  que  l’on  peut  attribuer,  dans  une  certaine 
mesure,  les  accidents  de  déglutition  qui  occasionnent  sou¬ 
vent  la  mort  de  ces  malades  par  introduction  dans  les  voies 
aériennes  de  fragments  d’aliments. 

Dans  l’hystérie,  les  troubles  paralytiques  de  la  langue 
n’ont  pas  été  signalés:  les  auteurs  sont  d’accord  générale¬ 
ment  pour’admettre  l’intégrité  absolue  des  mouvements  de 
la  face  et  de  la  langue  dans  l’hémiplégie  hystérique.  Nous 
verrons  à  ce  sujet  les  réserves  que  l’on  peut  faire. 

Très  variés  et  fréquents  sont  au  contraire  les  troubles  de 
la  mobilité  de  la  langue  dans  l’épilepsie. 

Parmi  les  phénomènes  de  l’aura  existent  des  troubles  du 
langage  souvent  variés,  bégayement,  répétition  des  mots, 
paraphrasies ,  aphonie  motrice  plus  ou  moins  complète 
(Féré)  (2).  Ou  bien  c’est  après  le  paroxysme  qu’ils  sur¬ 
viennent  comme  phénomène  d’épuisement:  «  C’est  une  cer¬ 
taine  lenteur  de  la  parole,  une  hésitation  des  mots,  due 
autant  à  l’amnésie  verbale  qu’à  l’incoordination  de  la 
langue.  Cette  incoordination  s’accompagne  d’ailleurs  d’un 
tremblement  en  masse  de  la  langue  et  d’une  trémulation 
des  lèvres.  Ce  tremblement  et  cette  hésitation  de  la  parole, 
qui  peuvent  durer  plusieurs  heures  après  l’accès,  peuvent 
rappeler  les  troubles  de  la  parole  des  paralytiques  généraux 
qui  se  distinguent  pourtant  par  leurs  contractions  fibril- 
laires.  Quelquefois  il  reste  un  embarras  très  prolongé,  les 
phrases  sont  interrompues  par  une  sorte  de  hoquet  (3).  » 

Le  bégayement  est  aussi, fréquent  chez  les  épileptiques. 
M.  Féré  cite  un  bel  exemple  d’aphasie  motrice  :  il  s’agit 
d’un  malade  qui  est  capable  de  répéter  tous  les  mots  qu’il 
entend,  mais  qui  arrive  difficilement  à  les  trouver  seul 
pour  exprimer  sa  pensée.  La  paralysie  de  la  langue  en¬ 
traîne  chez  les  épileptiqnes  une  gêne  parfois  très  grande 
de  la  respiration  :  la  paralysie  des  muscles  de  la  langue 
permettant  la  chute  de  cet  organe  vers  le  pharynx,  dans  le 
décubitus  dorsal,  apporte  à  cette  fonction  une  gêne  mé¬ 
canique  qui  peut  amener  la  suffocation  (Féré).  lien  est  de 
même  de  la  déglutition  qui  est  souvent  rendue  très  difficile 
par  la  difficulté  qu’a  la  langue  à  s’appliquer  contre  le  palais 
pour  chasser  le  bol  alimentaire  vers  le  pharynx. 

Pour  terminer,  voyons  les  intoxications  qui  causent  des 
troubles  moteurs  de  la  langue.  La  diphtérie,  le  plomb,  le 
mercure,  ne  produisent  au  même  titre  que  des  paralysies 
du  voile  du  palais,  des  extenseurs  ou  d’autres  muscles. 
Cependant  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  prédilection  mar¬ 
quée  d’un  poison  pour  la  langue.  Consécutivement  aux 
maladies  aiguës  peuvent  survenir  des  troubles  analogues. 
Gubler,  Leudet,  Bailly  (4),  en  mentionnent  dans  la  conva¬ 
lescence  des  fièvres  typhoïdes  graves.  (A  suivre}. 


(1)  A.  Voisin.  —  Paralysie  générale.  Ed.  1879,  p.  143. 

(2)  Ch.  Féré.  —  Les  épilepsies  et  les  épileptiques.  Paris,  18110, 
p.  .85. 

(3j  Ch.  Féré.  — Loc.  oit.  p.,  173,  387,  464. 

(4)  Gubler.  —  Arch.  de  méd  ,  1860.  'f.  XXI,  p.  718.  —  Bailly, 
'rhèse,  1872. —  Béhier  et  Liouville.  Marrotte  et  Liouville,  in 
Thèse  Bailly. 


Université  de  Bruxelles.  —  Mardi  a  eu  lieu  la  représen¬ 
tation  de  la  Revue  annuelle  des  étudiants  de  celte  Université.  Le 
sujet  était  :  La  Princesse  malsaine,  parodie  en  trois  actes  du 
chef-d'œuvre  du  Shakspeare  belge.  Les  professeurs  ont  défilé 
sur  la  scène  ;  tous  ont  eu  un  coup  de  patte,  plus  ou  moins  léger, 
mais  toujours  frénétiquement  applaudi.  Le  Conseil  des  hospices 
n’a  pas  été  épargné  et  son  représentant  donnait  le  signal  des  ap¬ 
plaudissements.  Cette  excellente  pochade  a  été  enlevée  avec  une 
gaité  endiablée  par  les  acteurs,  dont  plusieurs  ont  montré  un  réel 
talent  ;  la  partie  chorégraphique  n’a  rien  laissé  à  désirer.  Les 
auteurs  ont  modestement  dérobé  leurs  noms  à  la  curiosité  du  pu¬ 
blic  enthousiasmé. 

Service  de  santé  militaire.  —  Armée  ierritoria/e.— M.  Per¬ 
nod,  médecin  principal  de  2“  classe  en  retraite,  est  promu  mé¬ 
decin  principal  de  2®  classe  dans  l’armée  territoriale. 


126 


LE  PROGRES  MÉDICAL. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

A  propos  de  quelques  concours. 

Dans  les  derniers  numéros  du  Progrès  me'dical  (1890, 
tome  XII,  p.  444,  etc.  ;  1891,  n“  5,  p.  111)  et 
aujourd’hui  encore,  nous  avons  inséré  l’annonce  de  di¬ 
vers  concours  sur  lesquels  nous  croyons  utile  de  pré¬ 
senter  quelques  remarques. 

Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  résistance  des  bureaux 
que  nous  avons  fini  par  voir  instituer  le  concours  pour 
le  recrutement  des  médecins  des  asiles  d’aliénés.  Deux 
séries  de  concours  régionaux,  c’est-à-dire  par  circons¬ 
criptions  universitaires,  ont  eu  lieu,  le  dernier  au  mois 
de  décembre  1890.  La  région  de  Paris  a  été  favorisée 
relativement  par  le  nombre  des  candidats,  et  ce  nombre 
ira  certainement  en  augmentant  si  les  jeunes  méde¬ 
cins,  anciens  internes  nommés  au  concours,  qui  tra¬ 
vaillent  sérieusement,  sont  assurés  que  le  concours 
leur  donnera  des  garanties  indiscutables  d’avancement 
et  que  la  faveur  ne  jouera  plus  aucun  rôle.  Or,  il  paraît 
que  les  deux  places  de  médecins  adjoints  qui  ont  été 
créées  récemment  à  l’asile  de  Villejuif  par  le  Conseil 
général  seraient  destinées,  non  pas  aux  médecins  ad¬ 
joints  nommés  au  premier  concours,  mais  à  des  mé¬ 
decins  adjoints  qui  n’ont  pas  jugé  à  propos  de  concou¬ 
rir  et  qui,  dit-on,  n’appartiendraient  même  pas  à  la  ré¬ 
gion.  Ces  bruits  sont  peut-être  exagérés.  En  tout  cas, 
il  nous  a  semblé  bon  d’appeler  sur  eux  l’attention  du 
ministère  de  l’intérieur  et  de  rappeler  que  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance  des  asiles  et  le  Conseil  général  de 
la  Seine,  en  créant  les  deux  places  de  l’asile  de  Ville- 
juif,  ont  expressément  déclaré  qu’elles  devaient  reve¬ 
nir  à  des  médecins  adjoints  nommés  au  concours. 

L’expérience  de  ce  mode  de  nomination  est  encore 
trop  récente  au  ministère  de  l’intérieur  pour  que  l’on 
s’y  rende,  dès  maintenant,  un  compte  exact  des  condi¬ 
tions  des  concours,  des  droits  qu’ils  doivent  donner  aux 
vainqueurs.  C’est  ainsi  que  dans  l’avis  relatif  au  futur 
concours  d’aides  de  clinique  à  l’hospice  des  Quinze- 
Vingts,  il  est  dit  : 

Les  aides  de  clinique  seront  nommés  au  fur  et  à  mesure  des 
vacances  dans  l’ordre  de  leur  classement;  mais  ils  no  recevront 
leur  titre  officiel  qu’après  un  an  de  service  effectif  à  la  cli¬ 
nique.  Ils  devraient  concourir  de  nouveau  s’ils  n’avaient 
pas  été  pourvus  d'un  emploi  d’aide  de  clinique  dans  le  délai  de 
quatre  ans,  à  compter  de  la  date  du  concours. 

11  est  de  règle  que  quand  on  a  réussi  à  un  concours 
pour  l’internat,  pour  le  clinicat,  etc.,  on  ait  aussitôt  le 
droit  aü  titre.  Que,  à  la  rigueur,  on  attende  l’entrée  en 
fonctions,  cela  peut  se  concevoir.  Mais  pourquoi  seule¬ 
ment  au  bout  d’un  an  de  service  effectif  ?  D’habitude 
aussi,  on  ne  fait  de  concours  que  pour  le  nombre  d’em¬ 
plois  dont  on  a  besoin  et  l’on  n’a  pas  un  stock  d’internes, 
de  chefs  ou  d’aides  de  clinique  en  réserve.  Enfin,  il 
est  étrange  de  voir  exiger  que,  au  bout  de  quatre  ans, 
les  aides  de  clinique  expectants,  non  pourvus,  devront, 
pour  le  même  titre,  concourir  de  nouveau.  De  telles 
mesures  ne  peuvent  avoir  qu’un  résultat  :  écarter  les 
candidats  sérieux.  Mieux  vaut  s’en  tenir  à  la  nomina¬ 
tion  directe  que  d’instituer  des  concours  illusoires. 
Nous  soumettons  avec  confiance  ces  réflexions  à 


M.  Monod,  dont  relèvent  les  médecins  des  asiles  et 
la  clinique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts. 

Nous  reproduisons  plus  loin  (p.  139)  les  conditions  du 
concours  pour  l’internat  de  l’hôpital  de  Berck,  auquel 
M.  Peyron  ajoute  un  nouveau  concours  pour  l’internat 
de  l’hospice  de  Brévannes.  Autrefois,  dans  ses  établis¬ 
sements  excentriques,  l’Administration  nommait  direc¬ 
tement  les  médecins  et  les  internes.  A  la  suite  de 
campagnes  réitérées,  bien  connues  de  nos  lecteurs, 
l’Administration  a  institué  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  la  place  de  médecin  deriiôpital  de  Forges-les- 
Bains  (1)  et  un  autre  pour  le  recrutement  des  internes 
de  l’hôpital  do  Berck.  Ces  mesures  sont  incomplètes  et 
insuffisantes.  Si,  ce  qui  serait  préférable  en  général, 
l’Administration  ne  peut  prendre  ses  chefs  de  service 
parmi  les  médecins  ou  les  chirurgiens  du  Bureau  cen¬ 
tral  et  les  internes  parmi  les  internes  des  hôpitaux, 
pour  Berck,  Brézin,  Brévannes,  etc.,  elle  doit  étendre 
le  concours  au  recrutement  de  tout  le  personnel  mé¬ 
dical  de  ces  établissements.  Nous  comptons  sur  l’esprit 
libéral  et  les  bonnes  dispositions  de  M.  Peyron  pour 
réaliser  ces  réformes.  B. 


La  Photographie  des  couleurs. 

Une  découverte  de  la  plus  haute  importance  dans  le 
domaine  des  sciences  et  des  arts  vient  d’être  réalisée  par 
un  savant  physicien  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
M.  le  P*'  Lippmann,  membre  de  l’Institut.  Nous  faisons 
allusion  à  sa  remarquable  communication  kV  Académie 
des  Sciences  sur  la  photographie  des  couleurs. 

Nous  répétons  à  dessein  qu’il  s’agit  là  d’une  magni¬ 
fique  trouvaille  dans  un  champ  d’études  resté  impro¬ 
ductif  depuis  longtemps,  malgré  des  recherches  labo¬ 
rieuses  et  multiples,  exécutées  dans  tous  les  pays  par 
tous  ceux  qui  s’intéressent  au  perfectionnement  de  la 
photographie. 

Les  médecins  savent  quels  services  cet  art  rend 
chaque  jour  à  leur  science  favorite  ;  mais  bientôt  la 
photographie  en  couleurs  va  faciliter  leur  tâche,  pour  la 
description  des  tumeurs,  l’étude  des  maladies  de  la 
I  peau,  les  recherches  histologiques  et  bactériologiques, 
dans  des  proportions  faciles  à  prévoir  ! 

Voici  en  quelques  mots  comment  M.  Lippmann  a  pu 
obtenir  des  épreuves  photographiques,  en  couleurs,  du 
spectre  solaire,  dont  il  est  inutile  de  signaler  ici  tout 
l’avenir.  Disons  d’abord  qu’il  s’agit  là  de  couleurs 
entièrement  fixées,  et  pouvant  indéfiniment  rester 
exposées  à  la  lumière:  ce  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais 
pu  être  obtenu,  malgré  les  tentatives  de  Seebeck  (1810), 
d’ilerschell  (1841),  d’Edmond  Becquerel  (1848), 
tevin,  Niepce  de  Saint-Victor,  Ducos  de  Hauron,  etc. 

M.  Lippmann  emploie  les  matières  sensibles,  les  dévo- 
loppateurs,  les  fixateurs  d’usage  courant.  Il  y  a  seule¬ 
ment  deux  conditions  à  remplir  :  1"  La  couche  sensible 
doit  être  absolument  continue,  c’est-à-dire  que  la 
matière  sensible  doit  être  repartie  à  un  e'iat  de  division, 
en  quelque  sorte  infini,  dans  un  support  transparent 
(gélatine,  albumine,  collodion,  etc.)  ;  2°  la  couche  sen¬ 
sible  doit  être  adossée  à  une  surface  réfléchissante. 
(1)  Protjrès  médical,  1875,  p.  58,  60,  136  et  146. 
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Pour  cela  elle  est  fixée,  lors  de  la  pose,  dans  un  châssis 
creux  contenant  du  mercure,  lequel  forme  un  miroir 
plein,  en  contact  avec  les  couches  sensibles.  On  opère 
comme  d’ordinaire.  La  plaque,  quand  elle  redevient 
sèche,  laisse  apparaître  les  couleurs  du  spectre. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprend,  exposer  ici  la 
théorie  de  cette  belle  découverte,  que  quelques  années 
suffiront  à  perfectionner.  Qu’il  nous  sufiîse  de  dire 
que  les  choses  se  passent  à  peu  près  comme  dans  un 
phonographe.  C’est  la  vibration  lumineuse  qui  marque 
photographiquement  sa  trace  dans  la  pellicule  ;  elle  s’y 
trouve  inscrite,  puis  reproduite  après  coup. 

Allons  !  Voilà  encore  un  fameux  pas  de  fait  dans  la 
voie  du  progrès.  On  saura,  nous  l’espérons,  récom¬ 
penser  bientôt  M.  Lippmann  de  ses  laborieuses  re¬ 
cherches  et  des  résultats  superbes  qu’elles  fourniront 
bientôt  (1),  Marcel  B. 

SOCIÉTÉS  RAYANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  7  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Galezowski.  —  Sur  les  troubles  visuels  au  cours  de 
la  maladie  de  Parkinson.  —  Ces  troubles  seraient  ineom- 
plètement  étudiés,  malgré  la  thèse  de  St-Léger.  L’auteur 
cite  un  cas  dans  lequel  la  diplopie  et  une  amblyopie  tran¬ 
sitoire  ont  précédé  le  tremblement  et  les  autres  signes  de 
la  maladie.  Un  autre  malade,  présentant  l’abaissement  des 
paupières  qui  est  un  des  signes  constants  de  la  maladie, 
est  pris  subitement  aussi  d’amblyopie  de  l’œil  gauche.  A 
l’examen  on  ne  trouve  qu’une  diminution  concentrique 
très  considérable  du  champ  visuel.  Ces  désordres  fonc¬ 
tionnels,  sans  lésions  à  l’ophtalmoscope,  doivent  faire 
penser  à  une  localisation  cérébrale  de  l’affection. 

M.  Déjerine  a  observé,  avec  son  interne,  M.  Thuilant,  un 
certain  nornbre  de  eas  de  maladie  de  Parkinson  à  Bicêtre, 
et  n’a  jamais  observé  de  modification  du  champ  visuel.  Il 
demande  si  la  pupille  réagissait  moins  vite  dans  l’œil  pris, 
du  côté  où  le  rétrécissement  du  champ  visuel  était  plus 
marqué. 

M.  Galezowski  n’a  pas  observé  ce  phénomène;  chez 
ses  malades,  la  dilatation  de  la  pupille  était  régulière. 

M.  Viadlt  communique  les  résultats  physiologiques  de 
son  voyage  sur  les  hauts  plateaux  de  l’Amérique  du  Sud. 
Les  gaz  du  sang,  recherchés  à  4.392  m.  et  à  3.754  mètres 
sur  les  animaux,  fournissent  des  résultats  importants.  P. 
Bert  a  montré  que  l’oxygène  diminue  d’une  façon  considé- 
rahle,  près  d’un  tiers,  dans  le  sang  des  animaux  soumis  à 
la  décompression.  M.  Jordanet  a  appliqué  ces  expériences 
à  une  théorie  générale  de  l’anoxémie  et  du  mal  des  mon¬ 
tagnes.  yiais  M.  Viault  a  pu  s’assurer  que  la  proportion 
d’oxygène  chez  les  moutons  restait  très  élevée  et  qu’il  n’y 
avait  pas  à  proprement  parler  d’anoxémie.  Ce  fait  est  dù 
a  l’augmentation  de  nombre  des  globules  rouges  d’une 
part,  et  de  la  capacité  respiratoire  de  l'hémoglobine  d’autre 
part. 

M.  Raphaël  Blanchard  rappelle  que  P.  Bert  avait  cons¬ 
tate  sur  du  sang  de  lama,  envoyé  du  Pérou,  qu’il  n’y  avait 
pas  de  diminution  de  la  capacité  respiratoire. 

M.  Laborde. —  Sur  quelques  phénomènes  observés  chez 
tes  décapités.  —  Il  existe  immédiatement  après  la  décapi¬ 
tation  dos  mouvements  musculaires  de  la  tête:  citons  le 


(I)  La  Nalure_  de  cette  semaine  (14  février  1891)  publie  le 
aessm  de  1  appareil  de  M.  Lippmann.  M.  Tissandier  fait  remarquer 
que  1  on  n’en  est  encore  qu’au  spectre  solaire  et  non  aux  portraits  ; 
ruais,  comme  lui,  nous  pensons  que  la  voie,  si  brillamment  ouverte 
découverte  si  simple  de  M.  Lippmann,  ne  restera  pas 


plissement  énorme  do  la  peau  du  front  et  du  crâne  ;  des 
mouvements  oculaires  associés,  des  mouvements  d’ouver¬ 
ture  et  de  fermeture  de  la  mâchoire  et  enfin  des  réflexes. 
Ce  sont  d’abord  le  réflexe  palpébral,  constaté  aussi  par 
Regnard  et  Loye  ;  ensuite  le  réflexe  irien  :  la  pupille  en 
raydriase  réagit  encore  à  la  lumière.  Du  côté  du  corps  on 
observe  aussi  des  mouvements  spontanés  et  des  réflexes. 
Les  bras,  quoique  liés,  se  retirent  et  exécutent  un  certain 
nombre  de  mouvements  que  les  aides  ont  baptisé  le  coup 
d’aile.  Les  genoux  se  fléchissent  aussi.  Si  l’on  presse  le 
bras  un  peu  vivement,  il  se  raidit  aussitôt.  Ces  phénomènes 
étaient  particulièrement  nets  sur  le  dernier  supplicié,  qui 
est  arrivé  à  la  guillotine  dans  un  état  d’excitation  consi¬ 
dérable. 

M.  d’Arsonval  montre  un  procédé  de  laboratoire  qui 
permet  de  souder  le  verre  à  n’importe  quel  métal,  ce  qui 
permet  de  construire  des  seringues  uniquement  en  verre 
et  métal,  de  toutes  dimensions.  Il  suffit  d’interposer  une 
lame  de  platine  entre  le  verre  et  le  métal  à  souder.  La  sou¬ 
dure  est  d’une  résistance  considérable  et  d’une  exécution 
pratique.  Pour  platiner  le  verre  on  l’enduit  de  chlorure  de 
platine  sec,  broyé  avec  de  l’huile  de  camomille,  et  on 
chauffe  doucement.  Il  reste  une  couche  mince  et  adhérente 
de  platine.  C’est  l’application  d’un  procédé  général  indiqué 
par  M.  Cailletet. 

M.  Ch.  Richet  donne  les  titres  de  deux  communications 
envoyées,  l’une  par  M.  Poyet,  sur  les  acides  et  la  digestion 
stomacale,  l’autre  par  MM.  Mairet  et  Bosc,  sur  la  matière 
colorante  de  Vurinejet  son  pouvoir  toxique. 

Alex.  PiLLIET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

La  Correspondance  comprend;  Dune  lettre  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  approuvant  la  nomination  de  M.  Weber,  nommé 
membre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  en  remplacement  de 
M.  Goubaux,  décédé  ;  2»  une  communication  relative  à  un  legs  de 
Mme  Boulard  d’une  somme  destinée  à  fonder  un  prix  appelé  à  ré¬ 
compenser  des  travaux  traitant  des  maladies  mentales  ;  3»  un  ex¬ 
trait  du  testament  de  M™*  veuve  Hédouin,  qui  lègue  à  l’Académie 
une  somme  de  20.000  fr, ,  dont  les  intérêts  servùont  à  la  fondation 
d’un  prix  biennal. 

M.  Valhde.  —  Traitement  des  ulcères  de  la  cornée.  — 
Le  traitement  actuel  des  ulcères  graves  de  la  cornée,  com¬ 
pliqués  d'un  épanchement  de  pus  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  consiste  dans  l’évacuation  du  foyer  purulent,  soit 
avec  le  bistouri,  soit  avec  la  pointe  du  galvano-cautère. 
Ces  modes  de  traitement  donnent  d’assez  bons  résultats  ; 
mais,  outre  qu’ils  laissent  souvent  après  eux  des  taies 
épaisses  de  la  cornée  et  même  des  staphylômes,  ils  néces¬ 
sitent  fréquemment  l’intervention  répétée  de  l’action 
chirurgicale.  Aussi  M.  Valude  a-t-il  songé  à  appliquer  aux 
ulcères  cornéens  graves  la  méthode  des  pansements  oc¬ 
clusifs  et  rares,  qui  réussit  si  bien  en  chirurgie  générale  et 
qui  est  actuellement  presque  universellement  adoptée. 
Après  une  désinfection  soigneuse  de  la  cavité  oculaire,  il 
applique  sur  l’œil  malade  un  pansement  sec,  compressif  et 
occlusif,  à  la  gaze  ausalol  ;  le  pansement  est  maintenu  au 
moyen  d’une  bande  de  tarlatane  mouillée  qui,  en  se  des¬ 
séchant,  assure  l’occlusion.  Ce  pansement  est  maintenu  en 
place  trois  ou  quatre  jours.  Lorsque  le  p^insement  est  levé, 
l’ulcère  est  ordinairement  en  voie  de  guérison  et  l’épanche¬ 
ment  très  diminué  ;  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c’est 
que  l’ulcération  cornéenne  se  déterge  et  tend  à  devenir 
transparente  sans  formation  des  taches  cicatricielles,  qui 
subsistent  à  la  suite  des  opérations.  Dans  les  cas  d’ulcère 
simple  sans  hypopyon,  c’est  le  traitement  de  choix.  M.  Va¬ 
lude  a  cité  à  l’appui  une  quinzaine  d’observations. 

M.  Créquy.  —  De  la  revaccination.  —  M.  Créquy  a 
apporté  un  document  intéressant  relatif  à  la  discussion  en 
cours  sur  cette  question,  à  savoir  les  résultats  très  bons  des 
revaccinations  pratiquées  obligatoirement  sur  les  8.000  em¬ 
ployés  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est.  Les 
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médecins  de  cette  compagnie  n’ont  jamais  éprouvé  la 
moindre  résistance  de  la  part  des  employés.  Un  service 
semblable  à  celui  de  cette  compagnie  pourrait  être  établi 
dans  toute  la  France,  sansjqu’il  en  coûtât  rien  aux  contri¬ 
buables. 

M.  Jaccoud. —  Action  de  la.  lymphe  de  Koch  sur  le 
cobaye  sain.  —  La  question  de  la  lymphe  de  Koch  et  de 
son  action  physiologique  vient  pour  la  première  fois  à 
l’ordre  du  jour  de  l’Académie  de  médecine.  C’est  M.  Jac¬ 
coud  qui  ouvre  le  feu  en  venant  conter  l’histoire  d’un  co¬ 
baye  :  histoire  simple,  touchante,  pleine  d’intérêt.  M.  Jac¬ 
coud  s’est  appliqué  à  rechercher  si  la  lymphe  de  Koch 
jouissait  réellement  des  propriétés  que  le  savant 
allemand  lui  a  prêtées.  Il  expose  à  l’Académie  que,  repre¬ 
nant  la  question  à  son  origine,  c’est-à-dire  à  l’expérimen¬ 
tation  de  laboratoire,  il  a  essayé  de  rendre  les  cobayes 
réfractaires  à  la  tuberculose.  Il  a  donc  pris  un  cobaye 
sain,  vigoureux  et  bien  portant,  lui  a  injecté  successive¬ 
ment  une  proportion  de  lymphe,  qui  a  atteint  bientôt  cin¬ 
quante  centigrammes.  Quelques  jours  après,  il  inocula  à 
cet  animal  la  tuberculose  par  les  procédés  ordinaires.  Le 
cobaye  succomba  dans  un  bref  délai  et  on  trouva  à  l’au¬ 
topsie  le  maximum  de  lésions  produites  par  la  tuberculose 
dans  le  plus  court  espace  de  temps.  Un  autre  cobaye, 
rendu  tuberculeux  en  même  temps  que  le  premier,  vit 
encore  avec  une  survie  de  six  jours.  Cet  animal,  bien 
entendu,  est  tuberculeux,  mais  il  est  loin  de  présenter  les 
lésions  du  premier.  Il  a  donc,  en  résumé,  survécu  déjà  six 
jours  au  cobaye,  qui  a  suivi  le  traitement  préventif  par  les 
injections. 

M.  DüJardin-Beaumetz  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  fait 
à  l’hôpital  Cochin  une  série  d’expériences  sur  les  cobayes 
qui  lui  ont  dohné  des  résultats  semblables  à  ceux  obtenus 
par  M.  Jaccoud.  Il  a  d’abord  traité  des  cobayes  à  tubercu¬ 
lose  expérimentale  très  avancée.  La  mort  n’a  pu  être  évitée 
chez  ces  animaux  ;  chez  d’autres,  il  a  opéré  d’une  façon 
différente.  Chez  les  uns,  il  a  d’abord  inoculé  la  lymphe 
de  Koch,  puis  il  a  introduit  chez  eux  la  tuberculose.  Chez 
les  autres,  il  a  procédé  d’une  façon  inverse  et  a  d’abord 
Inoculé  la  tuberculose  et  ensuite  la  lymphe  de  Koch.  Quel 
que  soit  le  procédé  opératoire,  ces  animaux  ont  succombé, 
ainsi  que  les  cobayes  témoins,  et  cela  avec  un  abaissement 
progressif  du  poids.  On  sait,  en  effet,  que  l’examen  du 
poids  du  cobaye  permet  d’apprécier  d’une  façon  très  pré¬ 
cise  les  progrès  de  la  tuberculose  chez  l’animal,  et  que, 
lorsque  le  cobaye  a  perdu  le  tiers  de  son  poids,  il  suc¬ 
combe.  Il  ajoute  encore  que  chez  un  de  ces  cobayes  il  a 
observé  une  hémorrhagie  parenchymateuse  du  rein,  lésion 
qui  a  été  signalée  à  diverses  reprises  chez  l’homme  soumis 
à  l’inoculation  de  la  lymphe  de  Koch. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  dépopulation. 

M.  Lagneau  est  un  partisan  convaincu  de  toutes  les 
mesures  prophylactiques  propres  à  restreindre  les  mala¬ 
dies  transmissibles  et  de  la  gratuité  de  ces  mesures  ; 
mais  il  montre  quelques  hésitations  à  on  accepter  l’obliga¬ 
tion  et  en  particulier  pour  la  vaccine  et  la  déclaration  de 
maladie  contagieuse.  Il  ne  s’y  oppose  pas  formellement 
comme  M.  Lefort.  Il  craint  seulement  que  cette  obligation 
ne  soit  pas  acceptée  en  France  aussi  facilement  qu’elle  l’a 
été  à  l’étranger.  Ce  qui  se  passe  dans  l’armée,  dans  les 
grandes  compagnies  montrent  pourtant  qu’il  ne  faut  rien 
exagérer.  M.  Lagneau  estime  que  pour  restreindre  les 
maladies  transmissibles,  il  importe  surtout  d’instruire 
dans  les  écoles  sur  l’étiologie  de  ces  maladies,  de  géné¬ 
raliser  l’application  des  mesures  d’isolement  et  de  désin¬ 
fection,  de  réunir  les  services  d’hygiène  sous  une  direction 
unique,  etc. 

Après  la  lecture  faite  par  M.  Bouchardat,  d’un  rapport  ' 
sur  les  demandes  en  exploitation  de  sources  d’eaux  miné¬ 
rales,  dont  les  conclusions  sont  adoptées,  l’Académie  a  ^ 
procédé  à  l’élection  d’un  titulaire  dans  la  section  de  phy-  * 
si  que  et  chimie  médicales.  < 

Élection.  | 

La  liste  était  donnée  ainsi  :  première  ligne,  M.  Riban  ;  i 


deuxième  ligne,  M.  Quinquaud;  troisième  ligne,  ex  æquo, 
Màl.  André  et  ITanriot.  —  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Quinquaud,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  été  nommé,  sur  73  votants,  par  41  voix 
contre  32  suffrages  accordés  à  M.  Riban.  Marc.  B. 


*  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

‘  Séance  du  6  février  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 
M.  Chantemesse  présente  un  graphique  où  sont  inscrits 
mensuellement  pendant  22  années  consécutives  les  oscilla¬ 
tions  de  la  nappe  souterraine,  la  chute  des  pluies  et  le  nombre 
.  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  à  la  caserné  d’artillerie 

[  de  Lorient.  La  lecture  de  ce  graphique  peut  se  traduire  ainsi  : 

le  sol  est  le  récepteur  du  germe,  l’eau  son  véhicule,  la  pluie 
relie  le  sol  à  la  nappe  souterraine  et  lui  transmet  le  virus. 

M.  COMBY  communique  l’observation  d’une  malade  atteinte 
de  pouls  lent  permanent,  d’albuminurie  et  de  crises  dys¬ 
pnéiques.  Chez  cette  malade,  ainsi  que  dans  d’autres  cas  si¬ 
gnalés  par  M.  Debove  et  par  M.  Gingeot,  le  régime  lacté  dis¬ 
sipa  tous  les  accidents.  Le  pouls  reste  lent,  mais  le  régime 
lacté  combat  tous  les  accidents  urémiques  latents  ou  mani¬ 
festes.  Le  bromure  de  potassium  et  la  caféine  étaient  restés 
sans  effet  sur  cette  malade.  On  doit  conclure  de  cette  obser¬ 
vation  qu’il  faut  traiter  par  le  régime  lacté  les  crises  dys¬ 
pnéiques,  syncopales  ou  épileptiformes  qui  accompagnent  le 
pouls  lent,  parce  que  ces  crises  sont  très  probablement  d’ori¬ 
gine  urémique. 

M.  Laveran  a  observé  chez  un  officier  retraité  le  pouls  lent 
par  moment,  avec  vertiges,  hypothermie  et  syncopes  graves. 
Pas  d’albumine,  mais  hypertrophie  du  cœur  et  lésions  aortiques 
très  nettes.  Amélioration  qui  persistait  encore  au  bout  d’un  an 
par  la  noix  vomique. 

M.  Huchard  a  observé  6  cas  de  cette  maladie  relativement 
rare,  mais  n’a  pas  fait  d’autopsie.  D’une  façon  générale,  la  mort 
survient  par  syncope,  par  asystolie  ou  par  urémie.  Le  pouls  lent 
permanent  paraît  un  symptôme  d’origine  bulbaire;  la  dyspnée, 
l’albuminurie,  les  accidents  d’insuffisance  myocardiaque  et 
d’imperméabilité  rénale  tiennent  à  l’athérome  artériel.  Les  in¬ 
dications  thérapeutiques  sont  triples  :  1»  Il  faut  combattre 
l’ischémie  cérébro-bulbaire  par  la  trinitrine  et  le  nitrite  d’a- 
myle.  2“  Relever  la  puissance  contractile  du  cœur  par  le  thé, 
la  café,  la  caféine,  le  vin,  l’alcool.  3°  Il  faut  de  bonne  heure 
prescrire  le  régime  lacté. 

M.  Chantemesse  a  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint 
de  pouls  lent  permanent  et  d’en  faire  l’autopsie.  Les  vaisseaux 
bulbaires  ne  présentaient  pas  de  lésions  athéromateuses,  ce  qui 
ne  justifie  pas  la  théorie  de  M.  Huchard,  à  moins  qu’il  ne  s’a¬ 
gisse  d’ischémie  spasmodique. 

M.  Rendu.  —  Parmi  les  individus  atteints  de  pouls  lent  per¬ 
manent,  il  est  des  rénaux,  des  cardiaques,  des  arthéromateux. 
Mais  il  y  en  a  aussi  une  classe  de  bien  portants.  J’en  ai  observé 
un  de  cette  sorte  dont  le  pouls  battait  16  fois  par  minute,  et 
qui  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  malaise. 

M.  CüMBY  n’a  pas  soutenu  que  le  pouls  lent  permanent  fût 
fonction  de  l’urémie.  Mais  l’urémie  est  souvent  coïncidente,  et, 
dans  ces  cas,  le  régime  lacté  modifie  non  pas  le  pouls  lent, 
mais  les  phénomènes  urémiques. 

M.  Gilbert  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Girode,  une 
contribution  à  l’étude  chimique  et  bactériologique  du  cho¬ 
léra  nostras.  Cette  étude  repose  sur  4  cas  observés  à  l’hôpital 
I  Beaujon  :  Tun  bénin,  l’autre  grave,  mais  qui  guérit  cependant, 
le  3'  mortel  en  3  jours,  le  4®  en  25  jours.  Trois  de  ces  cas  ont 
été  le  point  de  départ  de  recherches  bactériologiques.  Les  ense¬ 
mencements  ont  donné  des  cultures  pures  du  bacille  d’Esche- 
rich.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ce  bacille  soit  le  seul  microbe 
cholérigène  dans  nos  climats.  Prior,  Winkler,  Hueppe  en  ont 
cité  d’autres  (subtilis,  b.  courbe  analogue  au  bacille-virgule). 

On  peut  admettre  pour  l’action  de  bacille  d’Escherich  2  hypo¬ 
thèses  :  l“que  le  microbe,  indifférent  d’habitude,  peut  acquérir 
dans  l’organisme  des  propriétés  virulentes  ;  2°  ou,  qu’il  acquiert 
ces  propriétés  dans  l’eau  ou  les  divers  milieux  naturels  dans  les¬ 
quels  on  le  rencontre  en  abondance.  Le  pouvoir  de  transmettre 
le  choléra  semble  d’après  les  faits  appartenir  aux  selles  cholé¬ 
riques. 
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M.  HayExM  fait  remarquer  qu’il  serait  important  que  nous  fus¬ 
sions  mieux  renseignés  sur  les  intoxications  microbiennes  qui 
se  produisent  dans  le  tube  digestif.  Dans  le  choléra  asiatique, 
l’algidité  est  peut-être  due,  dans  certains  cas  au  moins,  à  l’action 
particulière  de  microbes  capables  d’abaisser  la  température  cen¬ 
trale. On  a,  en  effet,  dans  cette  affection,  pu  isoler  des  substances 
toxiques  déterminant  l’algidité  ;  dans  le  choléra  nostras,  il  existe 
aussi  de  ces  substances.  Chez  un  malade  dont  j’ai  pu  faire  l’au¬ 
topsie,  et  qui  ne  présentait  pas  autre  chose  que  des  symptômes 
d’embarras  gastrique  auquel  avait  succédé  un  collapsus  pro¬ 
gressif  et  mortel,  on  trouva  dans  la  capsule  surrénale  une 
masse  caséeuse  constituée  par  des  microbes  gros  et  courts  qui, 
chez  les  animaux,  ont  déterminé  la  mort  avec  des  phénomènes 
de  collapsus  et  d’algidité. 

M.  Chantemesse  fait  remarquer  qu’il  résulte  du  travail  do 
MM.  Gilbert  et  Girode  que  le  Bacterium  coli  commune  produit, 
quand  il  pénètre  dans  l’organisme,  des  lésions  et  des  symp¬ 
tômes  différents  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  infirme 
la  théorie  de  MM.  Rodet  et  G.  Ro-ux  sur  l’identité  de  ce  bacille 
avec  le  microbe  d’Eberth. 

M.  Gilbert.  —  Ces  deux  microbes  doivent,  en  effet,  être 
distingués,  mais  il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait  que  le  j 
B.  coli  commune  amène  souvent  des  symptômes  typhoïdes. 

M.  Chantemesse.  —  Mais  il  ne  produit  pas  de  lésions  des 
plaques  de  Peyer. 

M.  H.ayem.  —  Il  serait  intéressant  de  savoir,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  si  l’acide  lactique  qui  réussit  très  bien  dans  le 
choléra  nostras  peut  arrêter  le  développement  des  cultures 
de  laboratoire. 

M.  Gilbert  a  obtenu  de  bons  effets  dans  ’  un  de  ses  cas 
graves  qui  a  cependant  guéri. 

M.  Vaillard  a  retrouvé  le  B.  coli  commune  dans  certains 
cas  de  volvulus  et  d’étranglement  herniaire.  Ce  bacille  peut 
donc  être  pyogène. 

M.  Netter  pense  que  plusieurs  espèces  bactériennes  peu¬ 
vent  donner  naissance  au  choléra  nostras.  L.-R.  Regnier, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Prix  pour  1891.  —  Le  prix  Laborie  pour  1891  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  :  Des  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  le  squelette  du  pied  dans  les  pieds  bots. 

Election.  —  Une  place  de  membre  titulaire  de  la  Société 
de  chirurgie  est  déclarée  vacante. 

M.  Terrier  dépose,  sur  le  bureau  de  la  Société,  un  tra¬ 
vail  de  M.  Henri  Delagénière  (du  Mans)  :  Statistique  des 
opérations  pratiquées  au  Mans  de  Juin  1890  à  Janvier  1891 
exclusivement. 

M.  Schwartz  fait  une  communication  sur  Varrachement 
sous-cutané  du  tendon  du  long  extenseur  des  doigts  à  son 
insertion  sur  la  phalangette.  Cette  petite  lésion,  bien  étudiée 
par  Segond  (Soc.  An.,  1879),  puis  par  Polaillon  (D'"  Enc.), 
W.  Busch  (C.  f.  Chir.,  1881),  enfin  Delbet  (Soc.  An.,  1890),  pré¬ 
sente  un  réel  intérêt.  Signalé  par  Segond,  qui  le  premier  en  a 
tracé  un  fidèle  tableau  clinique,  quoique  Busch  semble  l’avoir 
observé  le  premier,  cet  arrachement  tendineux  est  connu  au¬ 
jourd'hui,  grâce  aux  deux  cas  de  Segond  et  aux  cinq  observa¬ 
tions  de  Busch,  aux  quatre  de  Polaillon,  à  celui  de  Schœnig 
{■ircli.  f.  Kl.  Chir.)  et  aux  recherches  de  Delbet  (1).  Pourtant, 
les  lésions  expérimentales  obtenues  par  Delbet,  au  dire  de 
M.  Schwartz,  ne  semblent  pas  correspondre  exactement  aux 
lésions  observées  en  clinique  (2).  M.  Schwartz  a  eu,  en  effet, 

(1)  M.  Schwartz  n’a  pas  mentionné  dans  sa  communication  les 
î  cas  do  Nôlaton  et  celui  de  Picqué  CVoir  Traité  de  Chirurgie, 
1890,  p.  6û,  t.  III).  Signalons  à  ce  propos  la  nécessité  de  rectifier, 
M’aide  de  cette  communication,  l’article  :  Entorse  des  articula¬ 
tions  des  phalangettes,  dans  le  Traité  de  Chirurgie  (t.  III),  et 
l’article  :  Arrachement  sous-cutané  des  tendons,  même  ouvrage 
[t.  II,  p.  8241. 

(2)  Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  été  frappés  de  la  confusion 
qui  régne,  dans  les  ouvrages  classiques,  au  sujet  de  l’entorse,  entre 
les  lésions  constatées  sur  le  malade  et  celles  qu’on  réalise  par 
l’expérimentation.  Encore  une  fois,  il  faut  distinguer  :  il  y  a  sou¬ 
vent  analogie,  mais  assez  rarement  similitude  complète.  On 
devrait  le  faire  remarquer  davantage. 


l’occasion  d’observer  trois  fois  cet  accident,  et,  dans  un  de  ces 
cas,  où  il  pratiqua  la  ténorrhaphie,  il  a  pu  étudier  sur  le  vivant 
les  lésions  tendineuses.  Ce  fait,  en  particulier,  a  donc  un  grand 
intérêt. 

Obs.  —  1"  cas  ;  Doigt  pris  dans  des  rênes  en  conduisant  un 
cheval.  L’auriculaire,  atteint,  a  sa  troisième  phalange  fléchie,  mais 
l’articulation  correspondante  n’est  pas  douloureuse.  M.  Schwartz 
crut  que  dans  ce  cas  il  s’agissait  simplement  d’une  simple  élonga¬ 
tion  des  tendons.  Il  ordonna  le  port  d’un  dé  en  métal,  sur  lequel 
était  fixé  un  tube  élastique  attaché  à,  un  bracelet  entourant  le 
poignet.  Au  bout  de  quatre  semaines,  guérison  complète.  Le 
malade  pouvait  faire  tous  les  mouvements  normaux. 

2“  cas  :  Homme  de  40  ans,  dont  le  petit  doigt  fut  atteint.  Rup- 
ture  du  tendon.  Petit  appareil  immobilisateur  en  carton  gardé 
10  jours  seulement.  Deux  ans  après,  malgré  du  massage,  le  doigt 
est  encore  courbé  ;  la  flexion  complète  est  impossible  ;  le  doigt 
peut  être  redressé,  mais  retombe  de  lui-même. 

3«  cas.  —  Médius  droil  atteint.  Douleur  lors  de  l’extension; 
petite  ecchymose  sur  la  face  dorsale.  Suture  tendineuse  acceptée. 
Injection  de  0,03  cg.  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  phalangette 
anémiée  à  l’aide  d’un  petit  tube  d’Esmarch  placé  à  la  racine  du 
doigt  ;  on  trouve  le  bout  périphérique  du  tendon  à  6  millimètres  de 
son  insertion.  Suture  au  catgut.  Immobilisation  par  une.  bandelette. 
Guérison.  Aucune  tendance  à  la  flexion.  Le  malade  se'  sert  très 
bien  de  son  doigt. 

M.  Delbet,  dans  ses  recherches,  a  constaté  que  la  flexion 
forcée  pouvait  produire  3  sortes  do  lésions  ;  1°  L’arrachement 
du  tendon  près  de  son  insertion,  avec  ouverture  de  l’articula¬ 
tion  ;  2“  La  fracture  de  la  phalange  sans  ouverture  articulaire  ; 
3»  La  déchirure  du  tendon  avec  ouverture  de  l’articulation,  qui 
s’observe  très  rarement  sur  le)  cadavre.—  La  clinique  montre,  au 
contraire,  que  la  lésion  qui  s’observe  le  plus  souvent  est  la  dé¬ 
chirure  tendineuse.  Le  diagnostic  semble  d’ailleurs  impossible 
à  faire,  sans  examen  direct,  entre  la  déchirure  du  tendon  et  son 
arrachement.  —  Quand  on  a  affaire  à  une  simple  élongation  ou 
à  une  rupture  incomplète,  l’immobilisation  est  inutile  ;  un 
simple  appareil  à  traction  élastique  est  suffisant.  A  la  rigueur, 
on  peut  se  contenter  d’une  simple  gouttière  en  gutta-percha. 
S’il  y  a  rupture  du  tendon,  le  plus  simple  est  d’en  faire  la 
suture,  en  recourant  à  l’anesthésie  locale. 

M.  Routier  a  observé  un  cas  semblable  chez  une  femme  de 
60  ans;  pas  de  traitement.  Au  bout  de  4  à  5  mois,  le  tendon 
n’avait  pas  repris  et  la  malade  éprouvait  une  certaine  gêne  à 
mettre  ses  gants.  M.  Routier  insiste  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  entre  l’arrachement  et  la  déchirure  du  tendon. 

M.  Terrillon  fait  une  communication  sur  la  néphrectomie 
transpéritonéale.  —  On  sait  qu’on  peut  enlever  le  rein  par 
cette  voie;  M.  Terrillon  a  fait  6  fois  cette  opération  pour  de 
gros  reins  et  a  eu  6  succès  très  nets.  C’est  la  voie  la  meilleure, 
dès  que  la  tumeur  rénale  a  atteint  un  certain  volume.  Le  pé¬ 
dicule,  dans  cette  opération,  peut  être  traité  parfois  comme 
dans  une  ovariotomie,  c’est-à-dire  abandonné  dans  le  ventre 
après  ligature  en  chaîne  à  la  soie  et  cautérisation  suffisante  ; 
c’est  ce  qu’a  fait  4  fois  M.  Terrillon,  avec  4  succès  d’ailleurs  ; 
mais,  dans  un  cas,  il  s’est  développé  un  phlegmon  profond 
qu’on  a  été  obligé  d’ouvrir  ultérieurement.  Dans  deux  autres 
cas,  il  n’a  pas  abandonné  dans  l’abdomen  Té  pédicule  ;  il  a 
réuni  la  coque  fibreuse  qui  enveloppait  la  tumeur  aux  bords 
de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale,  comme  l’a  fait,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  M.  Terrier.  Il  a  obtenu  aussi  2  guérisons  ; 
mais,  avec  cette  manière  de  faire,  la  guérison  est  plus  lente 
et  il  persiste  une  fistule  pendant  un  certain  temps. 

Obs.  —  1"  cas  :  Ilydronéphose  volumineuse  à  gauche.  Calcul  à 
l’orifice  de  l’uretère.  Tumeur  pesant  520  gr.  Extirpation.  Malade 
revue  en  1891,  bien  portante. 

2®  cas  :  Epithélioma  du  rein  gauche.  Tumeur  dure  et  bombée. 
Opération  n’ayànt  duré  qu’une  demi-heure.  Rein  ayant  19  cm.  sur 
10  cm.  Opérée  en  1890.  Revue  en  1891,  santé  excellente,  ce  qui 
prouve  la  bénignité  relative  des  tumeurs  malignes  du  rein, 

3®  cas  ;  Rein  polykystique.  Tumeur  fluctuante  très  tendue. 
Plusieurs  poches.  Pédicule  laissé  dans  Tabdoraen  après  cautéri¬ 
sation  de  l’uretère  ;  urine  légèrement  purulente..  Quelques  jours 
après,  empâtement  profond  ;  t.  38°5.  Foyer  .'purulent  ouvert  au 
bistouri  ;  fistule  ayant  duré  trois  semaines  ;  guérison. 

4®  cas  :  Rein  polykystique.  Poches  très  nombreuses. 

5»  cas  :  Rein  épithéliomateux.  - 

6®  cas  :  Rein  tuberquleux,  très  gros  à  droite,  avec  cystite 
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purulente.  Extirpation  difficile  et  mouvementée.  Irruption  de  pus 
dans  l’abdomon.  Soudure  des  morceaux  de  la  poche  à  la  paroi. 
Cavité  bourrée  de  gaze  iodoformée.  Guérison. 

M.  Terrillon,  en  terminant,  recommande  de  ne  laisser  le 
pédicule  dans  l’abdomen  que  dans  les  cas  où  la  lésion  ne 
«suppure  pas.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  au  procédé  de 
Terrier. 

M.  Quénü  présente  un  appareil,  construit  sur  les  indications 
do  M.Sorël,  destiné  à  produire  dans  les  hôpitaux  de  Teau 
stérilisée.  Cet  appareil,  très  bien  compris,  peut  être  utilisé 
aussi  bien  dans  les  services  de  médecine  que  dans  ceux  de 
chirurgie.  '  _  Marcel  BAUDOUIN. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Vicier. 

M.  Bardbt  présente  un  morceau  de  minerai  d’ichthyol.  Cette 
substance  se  présente  sous  forme  d’un  schiste  qui,  distillé, 
donne  un  goudron,  qui  est  mélangé  avec  de  Tacide  sulfurique 
et  de  la  soude.  Ce  dernier  produit  est]  Tichthyol  employé  en 
thérapeutique.  Ce  produit  doit  être  moins  actif  que  les  goudrons 
de  houille.  Il , renferme  des  substances  ammoniacales  ;  quand 
on  le  fait  insérer  au  malade,  il  produit  des  éructations  nau¬ 
séabondes,  très  désagréables  pour  le  malade.' 

M.  F,  Vicier.  •—  On  emploie  en  France  de  préférence  l’ich- 
tbyolate  d’ammoniaque.  L'ichthyol  contient  jusqu’à  15  0/0  de 
soufre  ;  c’est  à  ce  dernier  qu’on  attribue  son  action.  On  l’em¬ 
ploie  surtout  à  l’extérieur  contre  le  rhumatisme.  A  l’intérieur, 
l’estomac  s’y  habitue  facilement  ;  au  bout  de  2  à  3  jours,  il  n’y  a 
plus  d’éructations. 

M.  Bardet. — Nous  avons  d’autres  médicaments  propres,  qui 
agissent  aussi  bien  que  Tichthyol.  On  peut  donner  du  soufre 
d’une  autre  façon. 

M.  F.  Vicier.  ^  M.  Besnier  a  eu  de  très  bons  résultats  dans 
Tacné  avec  Tichthyol.  On  nedistilje  pas  la  roche;  on  la  brûle  et 
il  reste  une  huile  goudronneuse. 

M.  Bardet.  —  C’est  un  produit  mal  défini. 

’  M.  F.  Vicier  présente  un  savon  au  sulfate  de  cuivre  pour 
désinfecter  les  mains.  Il  contient  10  0/0  de  sulfate  de  cuivre 
desséché. 

M.  Dojardin-Beaumetz  lit  une  cori^munication  sur  le  Jambul, 
C’est  une  Myrtacée,  dont  o.n  utilise  les  graines  en  thérapeutique 
et  qui  a  été  vantée  contre  le  diabète.  M.  Scott  a  mis  en  con¬ 
tact  du  malt,  de  Tamidon  et  de  la  poudre  do  jambul,  et  il  aurait 
trouvé  que  ce  dernier  empêche  la  formation  du  sucre. 
M.  Villie  a  repris  ces  expériences  et  a  démontré  que  ces  résul¬ 
tats  étaient  faux.  Il  à  obtenu  beaucoup  plus  de  sucre  avec  le 
jambul  qu’en  son  absence.  En  thérapeutique,  nous  avons 
donné  le  jambu'  à  l’état  de  poudre.  Chez  les  diabétiques  pan¬ 
créatiques,  le  jambul  n’a  fait  qu’augmenter  la  quantité  de 
‘•sucre  rendu.  Chez  les  diabétiques  de  moyenne  intensité,  le 
jambul  a  donné  des  résultats  favorables;  c’est  un  adjuvant  du 
régime.  Si  le  malade  ne  suit  pas  son  régime,  le  jambul  pro¬ 
duit  des  résultats  défavorables.  —  En  somme,  le  jambul  n’est 
qu’une  médication  adjuvante  du  régime  dans  les  cas  de  dia¬ 
bète  moyen.  J’ignore  absolument  comment  il  agit,  quel  est  le 
produit  actif,  quelle  est  la  meilleure  manière  de  le  prescrire. 

M.  DuboüSQUET-Labordkre  confirme  les  remarques  théra¬ 
peutiques  do  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Villie.  Chez  les  ma¬ 
lades  prenant  du  jambul,  et  avec  bons  résultats,  le  moindre 
écart  de  régime  faisait  augmenter  le  sucre.  Dans  un  cas  de 
•diarrhée  des  pays  chauds,  le  jambul  a  fait  cesser  rapidement 
Içs  accidents. 

M.  Bardet  lit  une  communication  sur  l’action  comparative 
des  Chloralides.  Il  existe  actuellement  un  grand  nombre  de 
médicaments  hypnotiques.  Le  cbloral  a  une  saveur  caustique, 
est  irritant  et  provoque  chez  certains  sujets  des  inconvénients. 
Dans  l’économie,  en  présence  des  alcalis,  il  se  transforme  on 
formiate  de  Soude  et  met  du  chloroforme  en  liberté.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  rechercher  déplus  l’action  des chlorals  sur  le  cœur. 
Je  vais  rechercher  la  manière  dont  se  comporte  l’économie  en 
présence  du  chloral  transformé  dans  les  tissus,  car  tous  les 
chlorals  pré.sentent  la  même  décomposition.  Le  chloralamide 
n’a  pas  d’action  caustique  sur  Testomao,  L’association  du 
chlpral  et  de  Tantipyriue  a  une  action  spéciale,  car,  outre  le 


‘  chloroforme  mis  en  liberté,  il  reste  l’antipyrine  qui  reprend 
son  action.  Néanmoins,  il  y  a  un  changement  dans  cette  action; 
un  gramme  d’hypnol  produit  une  action  hypnotique  et  anal- 
gésique  plus  considérable  que  l  gramme  de  chloral  ou  1 
gramme  d’antipyrine.  La  transformation  in  vitro  de  Thypnol 
en  présence  des  alcalins  se  fait  lentement.  Je  pense  qu’il  est 
difficile  d’obtenir  des  effets  différents  de  ceux  du  chloral 
ordinaire  en  employant  les  autres  composés.  Ceux-ci  sont 
peut-être  plus  faciles  à  absorber. 

M.  Dojardin-Beaumetz.  —  M.  Bardet  croit  que  le  chloral 
n’agit  que  par  le  chloroforme  mis  en  liberté  dans  l’économie. 
Je  pense  qu’il  agit  en  tant  que  chloral  sur  le  système  nerveux. 
Lorsqu’on  fait  à  un  lapin  une  injection  sous-cutanée  d’une 
solution  de  chloral,  en  10  minutes  l’animal  est  endormi.  On  ne 
peut  admettre  que  le  chloral  s’est  transformé  si  rapidement  en 
chloroforme.  Si  par  contre  on  injecte  du  chloroforme  à  un 
lapin,  on  no  peut  y  arriver.  Je  crois  qu’il  agit  sur  le  cœur,  mais 
à  très  haute  dose  seulement,  tandis  que  je  pense  que  c’est  en 
nature  et  sur  le  système  nerveux  qu’il  est  actif. 

M.  Bardet.  —  Je  crois  toujours  qu’un  médicament  n’agit 
que  sur  la  cellule  d’une  façonchimique.  Pourquoi  n’est-ce  pas  en 
dégageant  du  chloroforme  que  le  chloral  agit  sur  la  cellule 
nerveuse  ?  Introduit  sous  la  peau,  le  chloroforme  n’a  pas  le 
temps  d’agir  sur  la  cellule,  il  est  éliminé  de  suite.  Dans  le 
cas  d’injection  de  chloral,  je  crois  que  le  chloroforme  mis  en 
liberté  lentement  imbibe  la  cellule  à  mesure  de  sa  production. 

M.  Düjardin-Beau.metz.  —  Dans  les  expériences  de  Doré, 
le  chloral  injecté  dans  les  veines  agissait  de  suite  :  pourquoi  et 
comment  se  transformait-il  si  vite  ?  Je  crois  que  le  chloral- 
antipyrine  agit  de  même. 

M.  F.  Vigier.  —  M.  Porak  a  montré  que  l’association  de 
l’alcool  et  de  Tacide  phénique,  2  antiseptiques,  est  moins  anti¬ 
septique  que  les  autres  solutions  d’acide  phénique. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Le  chloral  est  toujours  caus¬ 
tique.  Quand  on  ajoute  Tun  à  l’autre  certains  antiseptiques,, 
on  double  leur  action.  Nous  avons  donné  ici  le  meilleur  des 
antiseptiques  pour  la  bouche  : 

Eau . 1  litre. 

Acide  borique  25  grammes. 

Acide  phénique .  1  gramme. 

Thymol . .  .  25  centigr. 

M.  O.  Paul.  —  Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  il  n’y 
a  pas  d’anesthésique  agissant  aussi  hier  Tue  le  chloral. 

_  A.  Raôdlt.- 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance  du  2  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Abadie. 

M.  Kalt  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Poncet  sur  un 
cas  de  conjo7ictivite  purulente  provenant  de  Vécheniilagedes 
arbres.  Les  classifications  pathologiques  sont  peu  en  rapport 
avec  les  notions  modernes  de  bactériologie.  Le  terme  granu¬ 
lation  s’applique  à  plusieurs  formes  de  conjonctivite.  La 
même  confusion  existe  pour  la  conjonctivite  dont  la  dénomi¬ 
nation  purulente  contient  tant  de  variétés  A  propos  d’un  cas 
de  conjonctivite  purulente  provenant  d’une  irritation  par  la 
poussière  de  l’échenillage  des  arbres,  M.  Poncet  fait  entrevoir 
la  nécessité  d’une  nouvelle  classification  des  conjonctivites. 
Cette  conjonctivite  provient  d’un  bacille  d’une  forme  spéciale 
qui  envahit  le  protoplasma  des  cellules.  Ce  microbe  intra- 
plasmatiquo  mesure  0  (i.,85  et  forme  des  colonies  analogues  à  celles 
des  coccus  de  Neisse.  Dans  la  bibliographie  des  conjonctivites  le 
nombre  des  affections  parasitaires  décrites  est  assez  minime. 
Weeker  a  rencontré  un  bacille  conjonctival  joint  à  un  micro-  ' 
coque.  Fick  décrit  à  l’état  sain  dans  la  sécrétion  conjonctivale 
des  microcoques  et  des  bacilles.  M.  Poncet  pense  qu’il  y  aurait 
lieu  d’examiner  les  sécrétions  purulentes  dé  la  muqueuse  ocu¬ 
laire  et  d’arriver  à  une  classification  basée  sur  Tétiologie  première 
de  la  maladie.  La  thérapeutique  aurait  à  bénéficier  de  ces 
divisions  plus  rationnelles  et  plus  scientifiques.  Le  rapporteur 
fait  observer  que  les  microbes  des  sécrétions  normales  ne 
donnent  pas  de  pus  et  qu’ils  n’ont  rien  de  commun  avec  le 
bacille  trouvé  par  M.  Poncet. 

M.  Darier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  d’Oger  de 
Spévidlï;  sur  la  pathogénic  et  le  traitement  des  lésions 
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Iraumatiques  de  l'œil  pouvant  aboutir  à  l'atrophie.  L’ophtal¬ 
mie  sympathique  est  souvent  la  conséquence  des  traumatismes 
de  la  région  ciliaire.  Les  accidents  fréquemment  observés  sont 
le  phlegmon,  l’irido-choroïdite  aiguë,  qui  amènent  l’atrophie 
de  l’œil.  Autrefois,  on  ne  manquait  pas  de  faire  l’énucléation 
dans  ces  cas.  Les  précédents  travaux  de  M.  Abadie,  les  trois 
observations  ici  rapportées,  prouvent  qu’on  peut  éviter  l’énu¬ 
cléation  et  conserver  une  vision  satisfaisante.  Dans  la  première 
observation  citée  par  l’auteur,  il  s’était  déclaré  une  irido- 
cyclite  qui  fut  guérie  par  des  injections  intra-oculaires  de 
sublimé  et  des  cautérisations  ignées.  Il  n’y  eut  pas  d’ophtal¬ 
mie  sympathique  et  il  ne  s’en  présentera  pas.  Dans  deux 
autres  cas  où  les  accidents  infectieux  étaient  plus  récents,  la 
restitution  ad'integrum  de  la  vision  fut  amenée  par  deux 
cautérisations  au  galvanocautère  et  une  iridectomie  chez  l’un 
des  malades.  Ces  succès  permettent  de  déduire  les  remarques 
suivantes:  1“  En  présence  d’une  plaie  de  l’œil,  il  faut  faire 
des  efforts  pour  le  rendre  antiseptique  et  enrayer  les  progrès 
que  fait  l’infection  et  sa  propagation  à  l’œil  sain  ;  2“  Si  l’œil 
est  infecté,  il  faut  pratiquer  des  cautérisations  au  galvano¬ 
cautère  et  des  injections  de  1/20  de  centimètre  cube  de  sublimé 
à  1/500  ou  à  1/1000. 

M.  JOCQS.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Koenig  sur 
l’Hémianopsie  temporale.  Le  rapporteur  en  examine  suc¬ 
cessivement  les  divers  points  basés,  sur  l’observation  suivante. 
Il  s’agit  d’une  jeune  tille  de  22  ans  qui  s’est  présentée  à  la 
consultation  de  M.  Parinaud,  à  la  Salpêtrière.  Après  plusieurs 
attaques  épileptiformes, l’acuité  visuelle  diminua  graduellement, 
et  il  s’établit  une  perte  des  deux  moitiés  externes  du  champ 
visuel,  avec  une  ligne  de  démarcation  passant  exactement  par 
le  point  de  fixation.  Atrophie  des  nerfs  optiques,  plus  marquée 
à  droite  ;  anosmie  et  diplopie  ayant  les  caractères  de  la  para¬ 
lysie  de  la  convergence.  L’hémianopsie  hétéronyme  est  presque 
toujours  due  à  une  lésion  de  la  base  intéressant  plus  ou  moins 
directement  les  tractus  optiques.  L’hémianopsie  homonyme,  au 
contraire,  est  due  le  plus  souvent  à  une  lésion  corticale, 
tandis  que  les  lésions  de  la  capsule  interne  donnent  lieu 
à  Vamhlyopie  croisée  décrite  par  M.  Charcot.  Les  causes  de 
l’hémianopsie  temporale  sont  presque  toujours  des  tumeurs  de 
la  base  ;  quelquefois  des  collections  purulentes,  comme 
M.  Kœnig  en  cite  quelques  cas  intéressants.  La  symptomato¬ 
logie  repose  presque  tout  entière  dans  la  perte  du  champ  visuel 
temporal.  Les’eas  d’H.-T.,  où  la  limite  est  bien  nette  entre  le® 
deux  moitiés  du  champ  visuel,  sont  très  rares.  Le  cas  de  notre 
confrère  est  ;au  contraire  un  cas  typique,  en  ce  /sons  que  la 
ligne  de  démarcation  très  nette,  un  peu  inclinée  en  bas  et  en 
haut,  passe  exactement  par  le  point  de  fixation.  L’atrophie 
optique  est  une  complication  ordinaire  de  l’hémianopsie  tem¬ 
porale.  Le  pronostic  tire  sa  gravité  de  cette  atrophie  menaçante, 
sila  cause  persiste.  Cependant  la  guérison  peut  s’observer,  soit 
quand  la  syphilis  est  en  jeu,  soit  quand  ce  sont  des  collections 
liquides  de  la  base.  Pour  le  diagnostic,  le  rapporteur  accepte 
les  conclusions  de  l’auteur  du  travail.  Bien  que  le  sujet  de 
l’observation  ait  présenté  des  attaques  d’hystéro-épilepsie,  les 
autres  signes  concomitants  doivent  faire  admettre  que  l’hé¬ 
mianopsie  et  les  attaques  reconnaissent  la  même  cause  ;  une 
tumeur  de  la  base  d'origine  probablement  tuberculeuse. 

Cependant,  le  rapporteur  fait  observer  que  M.  Kœnig  aurait 
dû  discuter  l’hypothèse  de  l’origine  hystérique  de  l’hémianopsie 
temporale,  à  cause  des  faits  de  ce  genre  publiés  par  quelques 
auteurs,  ou  du  moins  ne  pas  la  rejeter  systématiquement,  bien 
qu’elle  soit,  il  est  vrai,  accréditée  en  dehors  de  l’Ecole  de  la 
Salpêtrière.  M.  Jocqs  termine  son  rapport  en  remerciant  au 
nom  de  la  Société  M.  Kœnig  de  son  intéressant  travail  et  de  sa 
précieuse  observation  qui  constituera  un  document  de  plus  à 
ajouter  au  dossier  encore  si  incomplet  de  la  pathologie  céré¬ 
brale  oculaire. 

M.  Parinaud.  —  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment 
trois  cas  d’hémianopsie  temporale,  et  j’ai  pu  constater  qu’ils 
se  ressemblaient  tous.  Cette  affection  èst  assez  souvent  mé¬ 
connue,  et  prête  à  des  erreurs  de  diagnostic,  parce  que  l’alté¬ 
ration  de  l’acuité  visuelle  et  l’atrophie  du  nerf  optique  arrêtent 
tout  d’abord  l’attention.  C’est  ainsi  que  j’ai  porté  le  diagnostic 
d’hémianopsie  temporale  chez  un  jeune  malade  de  Chicago 
^ui  avait  été  vu  par  plusieurs  oculistes  étrangers.  Le  champ 


visuel  peut  rester  longtemps  stationnaire  ;  mais  quelquefois  la 
ligne  de  démarcation  peut  empiéter  sur  l’autre  partie  du 
champ  visuel.  Chez  la  malade  de  M.  Kœnig  le  point  de  fixation 
semble  s’altérer;  j’ai  moi-même  observé  un  cas  où  il  y  avait 
un  scotome  central.  Il  s’agit  presque  toujours  de  tumeurs  de 
la  base  du  crâne  ;  mais  la  guérison  est  possible.  Deux  des 
malades,  que  je  n’ai  pas  perdu  de  vue,  sont  assez  bien  por¬ 
tants.  Ces  tumeurs  sont  très  souvent  des  tubercules  et  ceux-ci 
peuvent  guérir. 

M.  Debierre  a  observé  un  cas  d’hémianopsie  temporale  chez 
un  homme  syphilitique  et  tabétique.  L’ophtalraoscopo  révélait 
des  plaques  de  choroïdite.  Il  cite  encore  une  observation 
à." Hémianopsie  bitemporale  dans  un  cas  d’acromégalie,  affec¬ 
tion  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Marie.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  32  ans  qui  présentait,  en  outre,  une  paralysie  de  la 
3'  paire  du  côté  droit.  L’exagér,ation  de  volume  des  extrémités 
est  très  apparente,  et  on  retrouve  chez  cette  malade  la  plupart 
des  signes  que  l’on  voit  dans  les  observations  publiées  dans 
la  thèse  de  M.  Souza-Leite.  L’hémianopsie  temporale  dans 
l’acromégalie  a  été  signalée  une  fois  par  Schultz. 

M.  Parinaud.  —  J’ai  signalé  une  névrite  optique  chez  un 
malade  atteint  de  cette  singulière  affection.  On  trouva  le  corps 
pituitaire  du  volume  d’une  noix.  J’ai  en  observation  une  malade 
qui  a  de  l’acromégalie.  Son  œil  droit  est  atrophié  avec  cécité 
complète  et  l’œil  gauche  présente  une  hémianopsie  temporale 
typique.  11  faut  enregistrer  ces  faits,  dont  la  pathogénie  ne  nous 
est  pas  encore  bien  connue  ;  mais  si  divers  que  soient  les 
accidents  qui  se  montrent  sous  forme  de  névrite  optique  ou 
d’hémianopsie  temporale,  ils  dépendent  sans  doute  du  même 
processus.  Koenig. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPIIIE. 

Séance  du  12  février  1891.  —  Présidence  de 
MM.  E.  Besnier  et  Fournier. 

M.  Feulard  présente  un  malade  atteint  de  syphilis  ignorée 
et  méconnue.  Cet  homme  présentait  une  tumeur  de  la  cuisse, 
qui  fut  diagnostiquée  tumeur  maligne  et  pour  laquelle,  de 
différents  côtés,  on  proposa  au  malade  l’amputation.  Or,  cette 
tumeur,  qui  était  une  gotame  volumineuse  du  triceps  de  la 
cuisse,  ne  tarda  pas  à  s’ulcérer  et,  sa  nature  une  fois  reconnue, 
à  guérir  en  deux  nlfoiS  par  le  traitAnent  mixte.  Aujourd’hui,  la 
cuisse,  qui  avait  été  téès  augmentée  de  volume,  a  repris  ses  di» 
mensions  ordinaires  et  le  mrusole  a  recouvré  sa  mobilité.  Il  y 
a  un  intérêt  capital  à  connaître  ces  faits  :  on  croit  à  un  sarcome 
alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  syphilis.  Le  malade  ignorait 
d’ailleurs  qu’il  fût  syphilitique. 

M.  DuGUET  présente  un  malade  atteint  d’une  myosite  syphi¬ 
litique  du  temporal  et  du'màsséter  gauches.  Chez  cet  homme 
sont  survenues  progressivement  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
douleurs  surtout  nocturnes  au  niveau  de  la  fosse  temporale, 
en  même  temps  que  la-  mastication  devenait  de  plus  en  plus 
difficile.  Dans  la  région  temporale  on  trouve  une  saijlie  arron¬ 
die,  qui  représenté'  une  gomme  diffuse.  Chez  cet  homme  la 
syphilis  est  aussi  ignorée  :  on  ne  note  qu’une  perte  temporaire 
des  cheveux  il  y  a  huit  ans.  Néanmoins,  les  signes  objectifs  ont 
fait  porterie  diagnostic  de  périostite  du  temporal  avec  envahis¬ 
sement  des  muscles  temporal  èt  masséter. 

M.  Fournier.  —  C'est  là  un  cas  intéressant  en  raison  de  la 
rareté  de  cette  localisation  dont  il  n’existe  qu’un  très  petit 
nombre  d’exemples.  Chez  les  deux  malades  qui  viennent  d’être 
présentés  la  syphilis  était  ignorée;  or,  ces  faits  sont  vraimenttrès 
fréquents.  Cette  syphilis  ignorée  peut  avoir  trois  raisons  prin¬ 
cipales  :  1“  une  syphilis  acquise  mais  méconnue;  2°  une  syphilis 
héréditaire  tardive  ;  3“  peut-être  ‘une  syphilis  héréditaire  à  la 
deuxième  génération',  le  petit-fils  héritant  de  l’aïeul. 

M.  Ren.ault  présente  une  femme  atteinte  d’une  affection 
cutanée  hybride  :  roséole  syphilitique  et  pityriasis  rosé  de 
üibert  ;  il  insiste  sur  la  rareté  de  ces  faits  et  la  difficulté  d’en 
faire  le  diagnostic. 

M.  Fournier  pense  qu’il  s’agit  bien  là,  en  effet,  d’une  double 
affection  et  non  pas  seulement  d’une  syphilidepityriasique. 

M.  E,  Besnier.  —  Il  y  a  là  en  effet  coïncidence  de  deux  af¬ 
fections  qui  ne'  s’excluent  pas,  La  démonstration  au  point  de 
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vue  histologique  est  impossible  ;  il  n’y  a  que  la  clinique  qui 
puisse  permettre  de  les  faire  reconnaître.  Le  pityriasis  rosé 
de  Gibert  est  une  maladie  multiforme  et  dans  certains  cas  le 
diagnostic  est  vraiment  très  difficile. 

M.  Barthélemy  présente  un  malade  atteint  de  cette  variété 
de  folliculites  pour  laquelle  il  a  proposé  le  nom  de  acnitis. 
Cet  homme  n’a  jamais  eu  d’acné  et  l’on  peut  voir  qu’aux  lo¬ 
calisations  habituelles  de  l’acné,  entre  les  épaules,  au-devant 
de  la  poitrine,  il  n’y  en  a  aucune  trace.  Au  contraire,  l’érup¬ 
tion  chez  ce  malade  occupe  des  sièges  qui  ne  sont  pas  ceux 
de  l’acné,  les  doigts  et  les  orteils  notamment.  Elle  présente 
les  caractères  sur  lesquels  IM.  Barthélemy  a  insisté  dans  une 
séance  précédente.  La  maladie  dure  depuis  dix  mois.  Chaque 
élément  persiste  cinq  ou  six  semaines. 

M.  Barthélemy  présente  un  deuxième  malade  atteint  d’un 
chancre  syphilitique  avec  lymphangite  moniliforme  de  la 
verge.  Cette  lymphangite  est  spécifique  et  il  est  évident  que 
si,  dans  ce  cas,  on  eût  excisé  le  chancre  qui  est  précisément 
préputial,  le  résultat  aurait  été  négatif. 

M.  E.  Besnier  fait  une  communication  sur  les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  tégumentaire  et 
en  particulier  dans  le  lupus  par  la  méthode  de  Koch. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  in  extenso  l’impor¬ 
tante  communication  de  l’éminent  clinicien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Ecrit  avec  ce  talent  d’exposition,  cette  clarté,  cette 
précision,  cette  élégance  de  forme,  qui  marquent  tous  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Besnier,  ce  mémoire  datera  dans  l’histoire  de  la 
méthode  de  Koch  et  dans  les  fastes  de  la  clinique  française. 
Les  applaudissements  qui  l’ont  accueilli  montrent  bien  com¬ 
ment,  en  France,  nous  jugeons  que  de  telles  expériences  doi¬ 
vent  être  conduites,  quels  sont  les  droits  de  la  clinique,  les 
devoirs  de  l’expérimentation,  les  exigences  de  notre  méde¬ 
cine  traditionnelle.  . 

M.  Besnier  fait  l’historique  du  traitement  de  Koch  a  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  :  il  rappelle  l’organisation  du  service  néces¬ 
saire  pour  mener  à  bien  ces  expériences,  puis  il  passe  aux  ob¬ 
servations  de  ses  malades.  De  ces  trente-huit  observations, 
il  n’en  est  pas  une,  dit-il,  qui  ne  demande  à  être  citée  et 
dont  l’exposé  ne  soit  riche  en  enseignement. 

Deux  faits  dominent  l’histoire  thérapeutique  de  la  lymphe 
tuberculeuse  appliquée  aux  tuberculoses  tégumentaires  ; 
D’une  1  part,  l’insuffisance  trop  certaine,  en  dépit  de  ce 
qu’on  a  dit,  de  l’action  Iqpale;  sa  diminution  progressive 
au  cours  des  inoculations,  malgré  l’élévation  des  doses; 
enfin  sa  cessation  plus  ou  moins  rapide,  mais  inévitable. 
D’autre  part,  l’intensité  des  phénomènes  généraux,  la  gra¬ 
vité  de  l’atteinte  portée  à  la  vitalité  chez  quelques  malades  ; 
les  localisations  graves  sur  les  viscères  en  général  et  sur  le 
système  circulatoire  en  particulier  ;  enfin  le  péril  de  mort, 
même  avec  des  doses  faibles  et  à  la  première  inoculation,  aussi 
bien  que  dans  la  série.  L’action  locale,  la  localisation  élective, 
ce  qu’on  a  appelé  la  réaction  locale  mérite  d’être  examinée  de 
près  :  elle  n’est  pas,  à  mon  sens,  ce  que  l’on  paraît  croire,  c’est- 
à-dire  produite  par  l’action  directe  de  la  toxine  tuberculeuse. 
Celle-ci,  en  effet,  à  une  dose  aussi  élevée  qu’on  le  voudra,  ne 
détruit  jamais  le  bacille,  dans  quelque  milieu  que  ce  soit  :  elle 
n’est  en  aucune  manière  parasiticide,  elle  n’est  pas  davantage 
apte  à  stériliser  les  tissus  dans  lesquels  il  végète,  à  quelque 
dose  qu’on  l’y  introduise.  Injectée  au  niveau  même  d’une 
plaque  de  lupus,  elle  ne  l’actionne  pas  davantage  qu’elle  n’irrite 
la  peau  saine,  le  tissu  cellulaire  ou  le  muscle  dans  lesquels  on 
l’introduit.  M.  Besnier  cite  un  malade  de  M.  Vidal  chez  lequel 
des  injections  ont  été  faites  en  pleine  plaque  lupique,  et  aujour¬ 
d’hui,  plusieurs  semaines  après  l’inoculation,  cette  plaque  est 
la  plus  floride.  La  toxine  n’a  aucune  valeur  vaccinante  et 
n’opposo  aucun  obstacle  au  développement  du  bacille. 

Le  tubercule  lupique  n’est  pas  attaqué,  car  non  seulement 
après  une  série  d’inoculations  tous  les  tubercules  anciens 
persistent,  mais  il  s’en  est  encore  développé  de  nouveaux  :  elle 
n’a  pas  sur  les  tissus  tuberculeux  une  action  directe.  Sur  les 
lupus  ouverts  l’action  est  plus  manifeste,  mais  elle  est  excep¬ 
tionnelle  sur  les  lupus  fermés  :  sur  les  premiers  il  se  fait  une 
rémission  plus  ou  moins  accentuée  dans  la  masse  patholo¬ 
gique  ;  il  y  R  même  une  tendance  à  la  cicatrisation,  mais 
c’est  tout.  En  vain  les  inoculations  sont-elles  répétées,  l’amé¬ 


lioration  s’arrête  et  ne  peut  être  considérée  comme  une  gué¬ 
rison.  Les  cavernes  lupiques  restent  en  l’état,  puis,  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  réaction  ne  se  produit  plus  et  l’expéri¬ 
mentation  est  arrêtée  de  ce  fait  sans  que  la  guérison  soit  ob¬ 
tenue  :  la  tolérance  se  produit  avant  elle,  11  n’est  pas  impos¬ 
sible,  a-t-on  dit,  que  plus  tard  le  cycle  recommence,  mais, 
même  dans  ce  cas,  le  résultat  n’est  pas  meilleur,  car  de  nou¬ 
veaux  tubercules  se  sont  développés. 

En  résumé,  il  se  produit  au  cours  des  inoculations  une 
irritation  de  type  et  de  degré  variables,  d’où  ces  poussées 
érysipélatoides  si  communes  dans  le  lupus  vulgaire  :  on  peut 
voir  alors  ces  ébauches  de  cicatrisation  mais  les  éléments  tu¬ 
berculeux  se  multiplient  néanmoins  et  même  augmentent.  Cette 
fièvre  phymatique  n’a  même  pas  l'action  de  l’érysipèle,  et  ne 
peut  lui  être  comparée.  Sous  son  influence  il  se  fait  bien  une 
modification  suspensive  du  processus  pathologique,  mais  elle 
est  incomplète,  insuffisante  et  le  résultat  obtenu  n’est  ni  supé¬ 
rieur,  ni  même  égal  à  ce  que  l’on  obtient  avec  les  traitements 
ordinaires.  Ce  procédé  n’a  même  pas  pour  lui  d’être  moins 
douloureux  que  ceux  employés  jusqu’ici  et  il  faut  n’avoir  pas 
été  témoin  des  souffrances  de  certains  malades  pour  le  consi¬ 
dérer  à  cet  égard  encore  comme  supérieur.  L’action  de  la 
toxine  n’a  son  effet  qu’à  condition  qu’on  a  agi  au  préalable 
sur  le  lupus,  qu’on  l’a  mis  à  ciel  ouvert  :  dans  ce  cas,  il  peut 
se  produire  une  réduction  en  masse.  Mais  alors  la  méthode 
n’offre  aucune  supériorité  sur  les  procédés  que  nous  avons 
actuellement  à  notre  disposition  et  elle  expose  en  outre  à  des 
dangers  pouvant  aller  jusqu’à  la  mort.  Dans  ces  conditions, 
conclut  M.  Besnier,  je  ne  me  considère  pas  comme  autorisé  à 
continuer  une  expérimentation  dont  j’ai  accepté  la  pleine  res¬ 
ponsabilité  jusqu’à  démonstration  ;  mais  aujourd’hui  ma 
conviction  est  établie  :  je  ne  crois  plus  que  le  médecin  soit 
autorisé  à  inoculer  à  l’homme  les  extraits  de  toxine  de  la 
tuberculose  et  je  ne  pratiquerai  plus  d’inoculation.  En  agissant 
ainsi,  je  crois  simplement  me  conformer  aux  traditions  de 
l’humanité  et  du  respect  de  la  vie  humaine  qui  sont  une  des 
gloires  les  plus  pures  de  la  médecine  française. 

M.  Hallopeau  fait  sur  le  même  sujet  une  communication 
dont  les  conclusions  sont  les  mêmes. L’action  phlogogène,  dit-il, 
s’exerce  en  toute  évidence  sur  les  foyers  lupiques,  mais  elle  ne 
leur  est  pas  circonscrite.  Il  y  a  souvent  une  notable  amélio¬ 
ration  des  tubercules  qui  s’affaissent  et  pâlissent  :  les  ulcé¬ 
rations  se  cicatrisent  partiellement,  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la 
guérison  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  malades  ne  réagis¬ 
sant  plus,  le  lupus  repullule  avec  une  nouvelle  activité. 
M.  Hallopeau  ne  croit  donc  pas  que  dans  les  conditions  ac¬ 
tuelles,  la  lymphe  doive  être  utilisée  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  et  il  se  refuse  pour  sa  part,  sauf  dans  les  cas  très  excep¬ 
tionnels  qu’il  indique,  à  l’employer  comme  médicament,  à  moins 
que,  contrairement  à  toute  prévision,  l’on  ne  parvienne  à  ob¬ 
tenir  son  action  bienfaisante  en  évitant  son  action  nocive. 

M.  Paul  Raymond  communique  une  observation  de  syphilis 
conceptionnelle.  Cette  observation  peut  se  résumer  ainsi.  Un 
homme  syphilitique  se  marie  trois  ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  Naissance  d’un  premier  enfant  sain,  puis  d’un  deuxième 
enfant  syphilitique  et  d’un  troisième  enfant  sain,  mais  débile, 
chétif  et  qui  meurt  de  maladie  intercurrente.  La  femme  n’est 
pas  contagionnée  par  son  mari,  mais  elle  prend  la  syphilis  de 
son  deuxième  enfant  procréé  syphilitique  par  ce  mari.  Chez 
elle,  la  syphilis  reste  latente  pendant  dix  ans,  puis,  sous  l’in¬ 
fluence  de  débilitation  organique,  elle  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  tertiaires.  Ce  fait  n’est  pas  isolé,  et  l’importance  de  ces 
cas  est  considérable  lorsqu’on  cherche  une  explication  à  la  loi 
de  Colles.  Si  une  femme  présente  cette  immunité  bizarre  contre 
l'hércdo-syphilis  de  son  enfant,  c’est  qu’elle  est  elle-même 
syphilitique,  et  pourtant,  si  dans  certains  cas  il  y  a  eu  des  ma¬ 
nifestations  spécifiques,  celles-ci  peuvent  aussi  faire  défaut.  Il 
y  a  lieu  aussi  de  tenir  compte  de  ces  faits  dans  la  recherche 
parfois  si  difficile  de  la  syphilis  chez  la  femme. 

M.  Besnier.  —  J’ai  remarqué,  comme  M.  Raymond,  que  les 
enfants  de  syphilitiques,  même  lorsqu’ils  étaient  sains,  présen¬ 
taient  un  défaut  de  résistance  qui  fait  qu'ils  prennent  facile¬ 
ment  les  maladies  régnantes. 

M.  Fournier.  —  Cette  observation  montre  en  outre  qu’un 
homme  syphilitique  qui  a  doni'é  naissance  à  un  enfant  sain  ne 
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doit  pas  croire  pour  cela  que  ses  autres  enfants  seront  sains  : 
la  règle  est  pourtant  de  voir  le  premier  enfant  syphilitique  et 
les  autres  sains,  contrairement  à  ce  qui  s’ost  présenté  dans  ce 
cas. 

M.  FEÜL.4RD  lit,  au  nom  de  M.  Welander  (de  Stockholm), 
un  travail  sur  le  Traitement  abortif  des  bubons  par  les  injec¬ 
tions  de  benzoate  de  mercure.  Paul  Raymond. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  9  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  DEMANGE. 

M.  Christian  rapporte  un  cas  de  tatouage  qu’il  a  observé  à 
Charenton  chez  un  persécuté-persécuteur.  C’est  un  belge,  âgé 
de  30  ans,  dont  les  antécédents  sont  peu  connus.  Il  s’est  marié 
avec  une  jeune  fille  d'une  condition  sociale  plus  élevée  que  la 
sienne,  et  c’est  peu  de  temps  après  le  mariage  qu’il  est  devenu 
sombre,  jaloux,  se  plaignant  d’avoir  été  déshérité  par  sa  fa¬ 
mille.  Son  délire  est  polymorphe,  assez  mal  systématisé  et 
fondé  essentiellement  sur  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la 
vue.  Interné  d’abord  à  l’asile  de  Montpellier,  puis  à  Charenton, 
il  présentait  toujours  un  délire  dans  lequel  les  idées  de  persé¬ 
cution  se  mêlaient  avec  des  idées  mystico-politiques.  C’est  dans 
ces  asiles  qu’il  a  commencé  à  pratiquer  le  tatouage  qui,  grâce 
à  ses  aptitudes  pour  le  dessin  acquises  pendant  son  enfance,  se 
distinguait  par  la  régularité  et  la  finesse  des  traits.  A  côté  de 
certains  dessins  existent  des  inscriptions  qui  ont  une  signifi¬ 
cation  toute  particulière  pour  le  malade.  Ainsi,  sur  le  bras 
gauche  on  trouve  dessinés  trois  croix  et  à  côté  l’inscription  : 
«  Hal  1)  ;  ceci  doit  rappeler,  paraît-il,  un  pèlerinage  célèbre  en 
Belgique.  On  voit,  en  somme,  que  tous  les  dessins  du  tatouage 
sont  en  rapport  intime  avec  les  conceptions  délirantes  du  sujet. 

M.  SOCQDET  lit  un  rapport  médico-légal  sur  l’autopsie  d’un 
enfant  de  9  mois,  dont  la  mort  serait  due  à  une  imprudence. 
On  a  constaté  une  légère  congestion  des  méninges,  une  in¬ 
flammation  avec  ulcération  des  plaques  de  Peyeret  une  tumé¬ 
faction  notable  des  ganglions  mésentériques.  Aussi,  la  conclu¬ 
sion  était  que  la  mort  est  survenue  à  peu  près  au  10*  jour 
d'une  fièvre  typhoïde.  Or,  l’enquête  judiciaire  a  établi  que  la 
mère  a  donné  à  l’enfant,  à  la  place  d’huile  de  ricin,  une  quantité 
égale  d'huile  de  camomille  camphré.  Les  experts  ont  repris 
l’affaire,  et,  d’après  leurs  recherches,  la  quantité  du  camphre 
absorbé  (1  gr.  50  centigr.  à  peu  près)  ne  pouvait  pas  être 
accusée,  car  ni  les  symptômes  cliniques  ni  les  lésions  cadavé¬ 
riques  ne  ressemblaient,  dans  le  cas  de  cet  enfant,  à  ceux  que 
l’on  observe  généralement  dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
le  camphre. 

M.  PoucHET  fait  remarquer  que  l’attention  des  experts  devait 
être  également  éveillée  à  propos  d’huile  de  camomille,  qui,  à 
elle  seule,  est  susceptible  de  déterminer  des  accidents,  surtout 
chez  un  enfant  dont  les  plaques  de  Peyer  étaient  déjà  ulcérées. 

J.  Roubinüvitch. 

REVÜTDiYGIÈNE 

I.  —  Nouvelles  études  sur  l’isolement  des  contagieux  en 

France  et  en  Angleterre  ;  parle  D'  Ldtaud  et  Douglas  IIogg. 

-  Baillière,  1890. 

U  —  Revue  critique  des  Congrès  d'hygiène  et  d  Assistance 

de  Paris  en  1889  ;  par  le  D'  Drouineau.  —  Bordeaux,  1890. 
III.  —  Etude  sur  les  empoisonnements  alimentaires  ;  par 
les  D"  PoLiN  et  Labit.  —  Doin,  1890.) 
l'y.  —  Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique; 

Tome  troisième.  —,  Lecrosnier,  1890. 

'V.  —  Hygiène  élémentaire  publique  et  privée  ;  par  le 
D'  Amslard.  —  Maloine,  1891. 

VI.  —  L’Ecole-Etude  d’hygiène  prophylactique  ;  par  le 
U'  Francesco  La.man.na.  —  Bari,  1890. 

L  —  Cette  étude  sur  les  maladies  contagieuses,  en  France 
et  en  Angleterre,  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est 
faite  par  des  médecins  qui  ont  une  connaissance  approfondie 
des  deux  pays.  Elle  montre,  malheureusement  pour  nous, 
quelle  est  la  supériorité  de  l’Angleterre  en  hygiène  ;  les  diffé¬ 
rents  chapitres  sur  les  hôpitaux  d’isolement  et  les  épidémies 


en  Angleterre  sont  très  instructifs  et  nous  recommandons  vi¬ 
vement  la  lecture  des  pages  relatives  à  la  vaccine.  En  résumé, 
ces  auteurs  demandent  que  les  malades  atteints  d’affections 
contagieuses  et  transmissibles  soient  traités  dans  des  pavillons 
isolés  qui  pourront  être  sans  inconvénient  élevés  dans  la  même 
enceinte,  à  la  condition  de  posséder  un  personnel  distinct. 
Les  varioleux  seraient  hospitalisés  dans  des  hôpitaux  à  eux, 
spécialement  affectés  et  placés  hors  des  villes. 

II.  —  M.  la  D*  Drouineau  examine  les  congrès  dans  leur 
ensemble  et  reprend  quelques  questions  en  particulier.  Il  dé¬ 
sirerait  que  les  congrès  fussent  moins  rapprochés,  do  manière 
à  permettre  aux  différents  membres  d’étudier  les  questions 
internationales  avec  plus  de  soin.  Il  passe  en  revue  les  congrès 
d’hygiène  et  les  congrès  d’assistance. 

III.  —  Ces  auteurs  ont  surtout  étudié  les  accidents  dus  à  la 
viande  altérée  et  à  la  production  consécutive  de  ptomaînes. 
Toutes  leurs  observations  ne  contiennent  pas  la  preuve  maté¬ 
rielle,  la  ptomaîne  ;  car  dans  la  plupart  des  cas  la  recherche 
des  alcaloïdes  n’a  pu  être  entreprise.  Mais  cette  preuve  tou¬ 
jours  précieuse  pour  emporter  la  conviction,  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  l’établir  :  les  troubles  morbides  se  révèlent  par 
des  symptômes  et  des  lésions  qu’on  ne  peut  méconnaître  et 
dont  on  constate  l’identité  dans  tous  les  cas,  aussi  bien  dans 
ceux  où  les  recherches  bactériologiques  n’ont  pu  être  faites 
que  dans  ceux  où  elles  ont  été  complètes.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  longuement  sur  les  moyens  prophylactiques. 

IV. — Le  tome  troisième (l** et  2*  fascicules)  de  l’Encyclopédie 
d’hygiène  et  de  médecine  publique  vient  de  paraître: 
il  contient  «  les  villes  en  général  »  par  M.  Jules  Arnould  et 
«  la  ville  souterraine  »  par  M.  Rochard.  Nous  n’avons  plus 
à  insister  sur  les  services  que  peut  rendre  cette  importante 
publication. 

V.  —  L’utilité  de  l’hygiène,  dit  l’auteur,  est  si  loin  d’être 
méconnue  que,  faute  d’avoir  appris  la  yraie,  tout  le  monde 
est  disposé  à  s’en  composer  une  de  toutes  pièces,  et  elles  ne 
sont  pas  toujours  les  moins  en  vogue  ces  hygiènes  de  fantaisie 
ou  d’inspiration.  En  hygiène,  l’obstacle  à  surmonter  n’est 
pas  la  défiance,  mais  la  crédulité  du  public  ;  et  le  but  à  at¬ 
teindre  consiste  moins  à  faire  accepter  l’enseignement  sani¬ 
taire  qu’à  lutter  contre  une  masse  d’erreurs  accréditées  sous 
ce  titre.  On  trouvera  dans  ce  livre  de  bons  renseignements 
sur  l’hygiène  publique,  trop  négli|:ée  par  les  municipalités, 

VL  —  L’auteur  étudie  les  conditions  hygiéniques  des  écoles 
en  Italie  et  insiste  sur  leur  déplorable  état  :  il  montre  tous 
les  dangers  qu’une  semblable  incurie  peut  faire  courir  aux 
enfants.  Il  demande  que  les  villes,  en  Italie,  suivent  l’exemple 
donné  par  la  France,  et  nomment  des  médecins-inspecteurs 
des  écoles,  et  il  regrette  qu’on  no  se  préoccupe  pas  plus  de 
l’éducation  physique  des  enfants.  Martha. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

I.  —  Note  sur  la  lièvre  intermittente  chez  les  enfants  à 
Paris  ;  parle  D'  E.  Pébier. —  Paris,  1891,  J. -B.  Baillière  et  lils, 
éditeurs. 

II.  —  Du  rhumatisme  noueux  chez  ies  enfants  ;  par  le 
D' Diamantu'iîrger.— Paris,  1890,  Lecrosnier  et  Bahé,  éditeurs. 

I.  —  Ce. travail,  extrait  du  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique  (1890),  a  pour  objet  de  montrer  que  la  fièvre 
intermittente  est  plus  fréquente  à  Paris  qu’on  ne  le  croit,  et 
qu’elle  atteint  surtout  les  enfants  du  premier  âge.  J’ai  publié, 
pour  ma  part,  un  cas  de  fièvre  palustre  observé  sur  un  enfant 
de  14  mois  qui  habitait  près  du  canal  Saint-Martin  (Soc.  méd. 
des  hôp.  1890).  M.  Périer  signale  à  l’attention  des  médecins  un 
autre  foyer  d’impaludisme  dont  il  faudrait  se  défier,  le  parc 
Monceau.  Il  a  vu  un  enfant  de  1 G  mois  pris  tout  à  coup  de 
convulsions  avec  40“  ;  puis,  après  une  journée  d’apyrexie, 
nouvel  accès  ;  la  quinine  a  triomphé  des  accidents.  Plus  lard, 
à  Trouvillo,  rechute  suivie  des  symptômes  de  la  cachexie  pa¬ 
lustre  ;  retour  à  Paris,  et  enfin  guérison  par  Tusage  prolongé 
de  la  quinine;  il  cite  d’autres  exemples. 
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II.  —  Quoique  rare  dans  l’enfance,  le  rhumatisme  chronique, 
cette  maladie  de  la  vieillesse,  n’y  est  pas  inconnu.  La  thèse 
de  M.  Diamantberger  nous  montre  des  exemples  saisis¬ 
sants  de  la  polyarthrite  déformante  des  jeunes  sujets.  C’est 
surtout  dans  la  seconde  enfance,  aux  approches  de  la  puberté, 
que  débute  le  rhumatisme  noueux  ;  on  ne  l’observe  jamais 
dans  la  première  enfance.  Lesjfdles  sont  atteintes  plus  souvent 
que  les  garçons.  L’hérédité  similaire  ou  diathèsique  est 
notée  dans  bon  nombre  de  cas.  A  cette  influencejprédisposante 
il  faut  ajouter  les  causes  occasionnelles,  froid,  humidité,  fa¬ 
tigue.  D’après  l’auteur,  le  rhumatisme  noueux  aurait  des  re¬ 
lations  de  parenté  avec  les  névroses.  Dans  une  au  tre  thèse, 
M.  Cousin  (Symptômes  communs  au  rhumatisme  chronique 
et  aux  affections  nerveuses)  a  étudié  précisément  les  points 
de  contact  du  rhumatisnle  noueux  avec  la  famille  neuropa¬ 
thique.  J.  COMBY. 


REVUE  D’OTOLOGIE 


I.  —  Contribution  au  traitement  de  la  sclérose  auriculaire  ■ 

par  le  D''  Loewbnberg. 

II,  —  Technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies  des  oreilles  et  des  fosses 
nasales  ;  par  le  D'  Simon  Doplay.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau, 
1889. 

1.  — ^  M.  le  D'  Lœwenberg  fait  remarquer  que,  dans  la  sclé¬ 
rose,  il  arrive  parfois  que  chaque  insufflation  d’air  est  suivie 
d’une  diminution  passagère  de  l’acuité  auditive.  Elle  est  due  à 
ce  que  le  tympan,  ayant  perdu  son  élasticité,  les  osselets  et  les 
ligaments  leur  sensibilité,  le  tympan  ne  peut  plus  reprendre 
sa  position  d’équilibre  normale.  Pour  éviter  cet  jnconvénient, 
il  faut  avoir  la  précaution  de  faire  obturer  l’oreille  aussi  her¬ 
métiquement  que  possible  pendant  le  cathétérisme  au  moyen 
du  doigt  du  malade.  Dans  les  cas  où  le  malade  doit  pra¬ 
tiquer  lui-même  l’insufflation,  il  devra  prier  quelqu’un  de 
lui  boucher  les  oreilles  ;  de  préférence  il  fera  introduire  dans 
ses  conduits  les  deux  extrémités  d’un  tube  à  (deux  branches 
fixé  sur  un  des  côtés  de  l’embout  de  la  poire  de  Politzer,  de 
telle  sorte  que  l’air  lancé  par  cette  poire  vienne  frapper  en 
même  temps  les  deux  faces  du  tympan.  M.  Lœwenberg 
conseille  l’usage  des  vapeurs  d’iode  froides.  Pour  obtenir  ces 
vapeurs  d’iode  froides,  on  introduit  l’embout  d’une  poire 
de  caoutchouc  préalablement  comprimée  dans  le  goulot  d’un 
flacon  contenant  de  l’iode  solide,  comme  on  fait  pour  aspirer 
les  vapeurs  du  chloroforme.  En  se  dilatant,  le  ballon  s’emplit 
d’air  mélangé  de  la  vapeur  toujours  contenue  dans  un  réci¬ 
pient  qui  renferme  de  l’iode. 

Nous  préférons  avoir  recours  au  procédé  suivant  pour  obte¬ 
nir  ces  vapeurs,  que  nous  avons  toujours  employées  froides. 
Nous  avons  fait  construire,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Gla- 
sen,  de  Bruxelles,  une  petite  ampoule  de  verre,  analogue  à 
celle  de  Hartmann,  et  terminée  à  ses  extrémités  par  deux  em¬ 
bouts  qui  peuvent  s’adapter,  l’un  à  la  poire  de  Politzer  et  l’autre 
à  la  sonde.  Dans  cette  ampoule,  nous  introduisons  du  coton 
renfermant  quelques  cristaux  d’iode  métallique.  Nous  avons 
donc  toujours  à  notre  disposition  des  vapeurs  d’iode.  Cette 
ampoule  est  conservée  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri,  ana¬ 
logue  à  ceux  dont  on  se  sert  en  micrographie  pour  renfermer 
le  baume  de  Canada  ou  la  gomme  de  Damar. 

IL  —  La  première  partie  de  ce  petit  volume  contient  la 
technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  des  oreilles.  L’auteur  passe  tour  à  tour  en  revue 
les  divers  modes  d’examen  de  l’oreille  externe,  de  l’oreille 
moyenne  et  de  la  trompe  d’Eustache  et  indique  quelques  mé¬ 
thodes  d’exploration  de  l’état  de  la  fonction  auditive.  Un  spé¬ 
culum  tubulaire  est  le  meilleur  des  instruments  pour  examiner 
l’oreille.  Il  serait  avantageux  de  se  servir  de  la  lumière  du 
jour,  mais  la  plupart  du  temps  il  faut  avoir  recours  à  une 
lampe  h  pétrole  ou  à  huile,  dont  les  rayons  seront  concentrés 
dans  la  cavité  du  spéculum  à  l’aide  d’un  miroir  réflecteur  de 
six  à  huit  centimètres  de  diamètre  et  de  douze  à  quinze  centi¬ 
mètres  de  foyer,  percé  à  son  centre  et  monté  sur  un  manche  ou 
sur  un  bandeau  frontal.  Nous  sommes  surpris  d’entendre 


M.  Duplay  dire  que  l’emploi  du  spéculum  pneumatique  de 
Siegle  est  un  instrument  compliquant  inutilement  l’appareil 
instrumental.  Après  avoir  indiqué  les  moyens  propres  à  pro¬ 
voquer  la  circulation  de  l’air  dans  la  caisse  et  dans  la  trompe 
d’Eustaohe  au  moyen  dos  procédés  de  Toynbee,  de  Valsalva, 
de  Politzer  et  du  cathétérisme,  l’auteur  arrive  à  l’exploration 
de  l’état  de  la  fonction  auditive.  Ce  paragraphe  est  malheureu¬ 
sement  trop  écourté  et  trop  insuffisant.  Parmi  les  principaux 
moyens  de  traitement  des  maladies  des  oreilles,  l’auteur  cite 
les  injections,  les  irrigations  faites  en  employant  un  spéculum 
ayant  beaucoup  d’analogie  avec  la  double  canule  de  Prat,  les 
instillations,  les  fumigations,  les  insufflations  de  poudre,  les 
badigeonnages  et  les  cautérisations.  La  deuxième  partie  de  ce 
petit  traité  renferme  la  technique  des  principaux  moyens  do 
diagnostic  et  de  traitement  des  maladies  des  fosses  nasales, 
c’est-à-dire  la rhinoscopie  antérieure  et  la  rhinoscopie  posté¬ 
rieure,  les  injections,  les  douches,  le  humage,  le  gargarisme 
rétro-nasal,  le  bain  nasal,  les  pulvérisations,  les  fumigations, 
les  insufflations  de  poudres,  les  badigeonnages  et  les  cautéri¬ 
sations.  Quelques  lignes  sont  consacrées  à  l’anesthésie  de  la 
muqueuse  nasale.  Il  est  regrettable  que  M.  Duplay  n’ait  pas 
donné  à  certains  chapitres  les  développements  qu’ils  com¬ 
portent,  surtout  depuis  l’extension  qu’a  prise  l’étude  des  ma¬ 
ladies  de  l’oreille,  'car  son  livre  eût  été  un  précis  très  utile  ; 
cependant,  il  est  appelé  à  rendre  des  services  aux  étudiants 
qui  veulent  avoir  quelques  notions  d’otologie  et  de  rhinologie. 

Baratoux. 


REVUE  DES  MALADIES  NERVEUSES 

I.  —  Li’acromégalie  {Maladie  de  P.  Marie)  ;  par  Soiiza-Leite.  — 

Th.  Paris,  1899.  1  vol.  m-8  de  311  pages  avec  102  figures  dans  le 

texte.  Lecrosnier  et  Babé,  lib.-édit. 

I.  —  Depuis  que  M.  P.  Marie  a  décrit  la  maladie  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  A’ Acromégalie  {Rev.  de  Méd.  1886,  n»  4),  un 
certain  nombre  de  mémoires  sur  cette  affection  ont  vu  le  jour, 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Mais  aucun  travail  d’en¬ 
semble  n’avait  été  entrepris  qui  vînt  donner  un  résumé  com¬ 
plet  des  connaissances  acquises  à  ce  sujet  en  l’état  actuel  de 
la  science.  M.  Souza-Leite  a  entrepris  cette  tâche  et  il  a  su  la 
mener  à  bien  dans  son  intéressante  monographie. 

Il  a  divisé  son  travail  on  huit  chapitres.  Dans  le  premier,  il 
donne  un  aperçu  général  de  la  maladie  de  Marie.  Dans  le 
second,  il  passe  en  revue  les  accidents  morbides  ou  les  mala¬ 
dies  qui  ont  pu  être  considérées  comme  causes  de  l’acromé¬ 
galie.  On  ne  peut  rien  affirmer  de  précis  touchant  l’étiologie  ; 
on  sait  seulement  que  c’est  une  maladie  de  la  fin  de  l’adoles¬ 
cence  et  de  l’âge  adulte.  Le  troisième  chapitre  est  consacré  à 
l’étude  détaillée  des  symptômes  de  l’acromégalie.  L’auteur  les 
divise  en  objectifs  (exagération  du  volume  des  mains  et  dos 
pieds;  prognathisme;  épaississement  de  la  langue;  déviations 
rachidiennes  et  thoraciq  ues,  la  double  bosse  de  Polichinelle  ; 
modifications  du  cou,  du  tronc  ;  troubles  des  divers  appareils)  ; 
et  en  subjectifs  (céphalée  et  aménorrhée  des  acromégaliques  ; 
troubles  génésiques  ;  troubles  de  la  vue  ;  désordres  digestifs  ; 
troubles  sensitifs  et  sensoriels,  douleurs).  Les  symptômes  gé¬ 
néraux  et  psychiques  terminent  le  troisième  chapitre.  Beau¬ 
coup  de  ces  phénomènes,  si  variés  et  si  curieux,  sont  cons¬ 
tants,  fondamentaux,  en  ce  qu’ils  servent  à  la  caractéristique 
diagnostique  de  la  maladie  :  ce  sont  en  particulier  les  modifi¬ 
cations  des  extrémités  et  du  rachis.  Le  diabète  intermittent, 
la  peptonurie  surtout,  découverte  chez  ces  malades  par 
M.  le  P‘'  Bouchard,  dénotent  le  trouble  profond  de  la  nutrition 
qui  préside  à  l’éclosion  de  tous  ces  accidents.  M.  Souza-Leite 
a  eu  raison  d’y  insister  et  d’examiner  à  plusieurs  reprises  les 
urines  des  acromégaliques  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  qui  est  essentiellement  chronique.  La  mort  est  la  termi¬ 
naison  presque  obligatoire,  mais  à  très  longue  échéance  en 
général.  L’anatomie  pathologique  est  étudiée  dans  le  cha¬ 
pitre  V.  L’auteur  y  montre  les  lésions  du  corps  pituitaire 
et  les  altérations  de  voisinage  occasionnées  par  l’hypertrophie 
de  cet  organe.  La  tige  pituitaire,  l’infundibulum,  les  bande¬ 
lettes  optiques,  la  selle  turcique,  les  tissus  voisins  sont  corn- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


133 


primés,  déformés.  Mais  tout  cela  ne  donne  pas  la  clef  de  la 
nature  de  cette  affection.  Parmi  toutes  les  hypothèses  qui  ont 
été.  émises  et  que  M.  Souza-Leite  examine  dans  son  cha¬ 
pitre  VI,  il  se  rattache  à  celle  de  P.  Marie. 

L’avant-dernier  chapitre  traite  du  diagnostic  de  l’acromé¬ 
galie,  que  l’on  peut  confondre  avec  d’autres  maladies,  telles 
que  le  myxœdème,  la  maladie  de  Paget,  le  gigantisme,  l’élé- 
phantiasis  des  Arabes,  l’ostéo-arthropathie  hypertrophique 
pneumique  (P.  Marie).  Le  diagnostic  avec  cette  dernière  affec¬ 
tion  est  quelquefois  très  difficile  à  établir,  et  M.  P.  Marie  a 
contribué  à  le  rendre  plus  aisé  en  décrivant  les  altérations 
osseuses  et  articulaires  consécutives  à  des  processus  pulmo¬ 
naires  particuliers. 


Dans  le  dernier  chapitre,  l’auteur  s’occupe  du  traitement, 
qui  n’est  pas  en  général  d’une  bien  grande  efficacité. 

Cet  excellent  travail  est  basé  sur  38  observations,  dont  plu¬ 
sieurs  personnelles,  prises  avec  un  soin  minutieux  et  illus¬ 
trées  de  102  figures  et  schémas  très  instructifs. 

L’une  des  malades  a  été  observée  à  la  Salpêtrière,  dans  le 
service  de  M.  le  P^  Charcot,  dont  M.  Souza-Leite  est,  depuis 
plusieurs  années,  l’un  des  auditeurs  les  plus  assidus. 

Ajoutons  enfin  qu’un  Index  bibliographique  très  complet, 
bien  divisé,  termine  cet  ouvrage,  qui  fait  lé  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  auteur  et  au  médecin  distingué  qui  l’a  inspiré. 

Georges  GdinOn. 


REVUE  D’HISTOLOGIE 


ni.  —  Une  modification  de  la  méthode  à  la  paraffine;  par 
Wilham-Kradss.  [Forchrüte  der  Medïcin,  1888,  N»  16), 

IV.  —  Quelques  complications  de  l'endartérite  chronique; 
par  W.  Canfield.  (Baltimore,  Aca'i.  of  Medicine,  1889), 

III.  —  La  modification  proposée  par  Krauss  consiste  surtout 
d'ans  l’emploi  de  la  térébenthine,  comme  dissolvant  de  la  pa¬ 
raffine.  On  sait  que,  pour  couper  une  pièce  de  paraffine,  il  faut 
d’abord  la  déshydrater  par  l’alcool  ordinaire,  puis  absolu,  et 
ensuite  la  pénétrer  d’un  réactif  auquel  la  paraffine  fondue  à 
40‘’50  puisse  se  substituer,  de  façon  à  solidifier  la  pièce  en  se 
refroidissant.  On  emploie,  pour  ce  but,  l’huile  de  cèdre  mêlée 
d’abord  à  l’alcool  absolu,  puis  employée  pure,  pour  les  objets 
délicats,  tels  que  les  embryons.  Pour  les  examens  anatomo¬ 
pathologiques,  le  chloroforme  ou  l’éther  suffisent,  La  téré¬ 
benthine  serait  excellente,  surtout  pour  l’étude  des  centres 
nerveux. 

IV.  —  L’auteur  donne  un  relevé  statistique  intéressant  des 

anévrysmes  classés  suivant  l’âge  et  le  siège  ;  il  ne  s’agit  pas, 
d’ailleurs,  d’autres  complications.  La  conclusion,  c’est  que 
l’anévrysme  est  une  dépendance  de  l’artérite  chronique  et  des 
lésions  do  la  tunique  interne.  A.  Pilliet. 


CORRESPONDANCE 


L’Epilogue  d’un  procès  célèbre. 

Réponse  à  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

L’article  «  Epilogue  d’un  procès  célèbre  »,  publié  dans  le 
numéro  du  31  janvier,  dirigé  contre  moi,  appelle  une  réponse. 
Dans  ce  procès,  M.  Liégeois  a  exposé  avec  courage  son  opi¬ 
nion  et  non  la  mienne.  C’est  à  tort  qu’on  a  transformé  une 
question  de  fait  en  question  d’Ecole.  Que  l’accusée,  dénuée  de 
sens  moral,  ait  agi  sous  l’influence  de  manœuvres  hypnoti¬ 
ques,  qu’elle  ait  obéi  à  des  suggestions  faites  à  l’état  de  veille, 
ou  quelle  ait  cédé  aux  impulsions  de  sa  nature  vicieuse,  aux 
suggestions  de  ses  propres  instincts  pervers,  c’est  là  une  ques¬ 
tion  de  fait  que  les  débats  n’ont  pas  éclaircie;  ce  n’est  pas  une 
question  de  doctrine. 

Quand  le  défenseur  de  Gabrielle  Bompard  me  demanda  mon 
avis,  je  lui  dis  formellement  que,  si  je  pouvais  déposer  devant 
la  Cour,  j’éviterais  toute  discussion  doctrinale  relative  aux 
Ecoles  de  Paris  ou  de  Nancy  ;  je  prononcerais  à  peine  le  mot 


hypnotisme.  Voici,  lui  ai-je  dit  devant  M.  Liégeois,  comment 
je  parlerais  (1). 

Deux  choses  sont  admises  par  tout  le  monde  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’accusée  ;  elles  ressortent  du  rapport  des  médecins  lé¬ 
gistes.  La  première,  c’est  que  l’accusée  est  dépourvue  totale¬ 
ment  de  sens  moral  :  c’est  «  une  cécité  morale,  un  arrêt  du 
sens  moral,  une  lacune,  »  disent  les  experts.  La  seconde, 
c’est  qu’elle  est  très  suggestible,  c’est-à-dire  très  facile  à  être 
influencée  par  quiconque  sait  prendre  de  l’ascendant  sur  elle„ 
acceptant  les  idées  suggérées  et  entraînée  par  sa  nature  à  les 
réaliser.  Absence  native  du  sens  moral  et  suggestibilité 
extrême,  telles  sont  les  deux  dominantes  psychologiques  de 
l’accusée. 

Ces  deux  caractères,  ces  deux  infirmités  dans  la  nature  mo¬ 
rale  et  psychique  de  l’accusée,  devaient  certainement  la  rendre 
plus  apte  à  aller  vers  le  crime,  soit  en  suivant  ses  propres 
instincts  non  rectifiés  par  le  sens  moral  absent,  soit  en  sui¬ 
vant  une  impulsion  reçue  d’autrui. 

Mais,  dit-on,  elle  est  extrêmement  intelligente,  elle  agit  en 
connaissance  de  cause,  elle  juge  la  portée  de  ses  actes,  elle  a 
la  notion  du  bien  et  du  mal,  elle  distingue  par  l’esprit,  sinon 
par  le  sentiment,  le  fas  du  nefas.  Elle  est  donc  responsable. 

Son  intelligence  est-elle  suffisante  pour  lui  permettre  de 
réagir  contre  les  mauvais  instincts  et  les  mauvaises  sugges¬ 
tions?  Suffit-elle  à  faire  contrepoids  à  ces  deux  infirmités, 
absence  de  sens  moral  et  suggestibilité  ?  Voilà  toute  la  ques¬ 
tion.  J3t  c’est  sur  ce  point  que  toute  la  discussion  doit  porter. 

La  question  est,  je  l’avoue,  difficile  à  résoudre.  Mes  hono¬ 
rables  confrères  ont  répondu,  par  l’affirmative,  trop  catégori¬ 
quement,  à  mon  avis. 

C’est  une  question  de  psychologie.  Or,  voici  ce  que  disent  les 
psychologues  :  «  Sans  doute  les  aveugles  moraux  connaissent 
encore  la  distinction  du  bien  et  du  mal.  Ils  savent  fort  bien 
qu’il  faut  faire  telle  chose  et  qu’il  taut  s’abstenir  de  telle  autre. 
Ils  le  savent,  mais  ils  ne  le  sentent  pas;  et  dès  lors  il  est 
presque  inévitable  qu’ils  agissent  comme  s’ils  ne  le  savaient 
pas,  car  «  la  connaissance  pure  ne  détermine  pas  l’action  »  ; 
c’est  une  loi  que  la  psychologie  contemporaine,  surtout  la  psy¬ 
chologie  anglaise,  a  mise  hors  de  conteste.  Jamais  nous  no 
sommes  entraînés  à  agir  par  une  idée  pure,  par  la  conclusion 
logique  d’un  raisonnement,  etc.  Ce  qui  nous  met  en  branle, 
c’est  l’attrait  exercé  par  une  idée  et  par  une  personne,  les  dé¬ 
sirs  ou  les  répulsions  qu’ellesjfont  naître  en  nous.  »  (Levy- 
Brühl.  La  responsabilité  des  criminels,  Revue  politique^t 
littéraire,  22  novembre  1890). 

Si  j’examine  d’autre  part  la  conduite  de  Gabrielle  Bompard, 
je  constate  qu’elle  a  suivi  Eyraud,  réduit  aux  expédients,  et  qui 
la  maltraitait  ;  qu’elle  a  suivi  M.  Garanger  et  a  facilement 
accepté  l’idée  de  se  livrer  à  la  préfecture  de  police;  qu’elle  a 
avoué,  au  moins  en  partie,  sa  culpabilité  avant  l’arrestation 
d'Eyraud,  alors  que  rien  ne  l’obligeait  à  le  faire,  alors  que  son 
intelligence  et  son  intérêt  devaient  lui  conseiller  do  ne  pas  le 
faire.  Son  intelligence  n’a  donc  pas  suffi  à  laiprémunir  contre 
l’idée  dangereuse  de  dénoncer  le  crime  ;  elle  n’a  pas  suffi,  en 
présence  du  magistrat  instructeur,  pour  l’empêcher,  docile  aux 
suggestions  habiles  de  l’interrogatoire,  d’avouer  sa  complicité. 

Sans  doute,  elle  est  extrêmement  intelligente.  Mais  qu’est-ce 
que  cette  intelligence  spéciale,  «  plus  superficielle  que  pro¬ 
fonde  »,  dit  le  rapport?  Sans  doute,  en  présence  du  magistrat 
elle  parle  avec  volubilité,  elle  est  rouée,  elle  est  roublarde, 
comme  on  dit;  se  sentant  menacée,  elle  'se  décharge,  elle  tra¬ 
vestit  vivement  la  vérité. 

Mais  bientôt,  à  mesure  que  l’interrogatoire  continue,  il  se 
peut  que  le  magistrat  la  captive  et  qu’alors  elle  s’oublie  ;  docile 
aux  suggestions  d’un  interrogatoire  habile,  elle  se  laisse  aller 
à  avouer  son  rôle,  plus  ou  moins  complètement.  Elle  subit 
l’impression  du  moment.  C’est  une  intelligence  vive,  mais 
toute  d’instincts,  d’impressions,  mobile,  qui  peut  s’oublier  et 
se  ressaisir,  qui  n’a  pas  de  suite,  qui  n’est  pas  maîtresse  d’elle-  ' 
même,  comme  celle  des  gavroches  parisiens. 

(1)  Cette  appréciation  a  paru  dans  le  Temps  du  29  janvier. 
Je  crois  qu’il  est  intéressant  de  la  reproduire  dans  un  journal  de 
médecine,  car  elle  appelle  l’attention  sur  un  point  do  vue  nouveau 
que  devront  envisager  dorénavant  les  médecins  légistes. 
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Je  n’ai  pas  vu  Gabrielle  Bompard,  je  n’affirme  pas  que  telle 
soit  exactement  la  vérité.  Mais  c’est  l’impression  qui  résulte 
pour  moi  de  ce  que  j’ai  lu  sur  elle  ;  et,  d’après  cette  impression, 
moins  affirmatif  que  mes  confrères,  j’eusse  conclu  en  ce  sens: 

1°  L’absence  native  do  sens  moral  et  la  suggestibilité  extrême 
de  l’accusée,  diminuant  sa  capacité  de  résistance  aux  impulsions 
criminelles,  sont  de  nature  à  atténuer  dans  une  certaine  mesure 
sa  responsabilité  morale. 

2"  Il  n’est  pas  démontré  que  la  nature  et  la  portée  de  son 
intelligence  soient  suffisantes  pour  faire  contrepoids  à  ces 
deux  infirmités  et  leur  permettre  de  résister  aux  impulsions 
ou  suggestions  mauvaises.  Voilà  pour  la  question  du  procès  : 

Partant  de  là,  M.  Gilles  de  la  Tourette,  un  vaillant  athlète, 
part  en  guerre  pour  achever  de  pourfendre  l’Ecole  de  Nancy, 
à  laquelle  il  croit  ou  dit  avoir  déjà  imprimé  «  un  lamentable 
échec  au  Congrès  de  l’hypnotisme.  » 

Assertion  audacieuse  !  —  Parmi  les  nombreux  médecins 
français  et  étrangers  qui  se  pressaient  au  Congrès,  l’immense 
majorité  était  acquise  à  notre  doctrine.  Deux  seules  voix 
discordantes  se  faisaient  entendre.  Gilles  de  la  Tourette  et 
Guermonprez.  Il  suffît  de  lire  le  volume  des  comptes  rendus 
du  Congrès  pour  s’assurer  que  presque  toutes  les  commu¬ 
nications  ^nt  été  faites  dans  le  sens  de  notre  Ecole.  Le  lecteur 
vérifiera. 

Je  renonce  à  suivre  M.  Gilles  de  la  Tourette  dans  le  dédale 
de  son  argumentation  tortueuse  et  humoristique.  A  quoi  bon 
rectifier  des  assertions  erronées,  des  idées  travesties^  des 
citations  tronquées  ?  Aucune  discussion  ne  tranehera  le 
différend  qui  nous  sépare.  Les  boutades  spirituelles  peuvent 
amuser  la  galerie  :  elles  ne  transforment  pas  l’erreur  en 
vérité. 

Or,  j’affirme,  contrairement  à  M.  Gilles  de  la  Tourette,  que 
l’hypnotisme  njest  pas  une  névrose,  réalisable  chez  les  seuls 
hystériques  ;  j’affirme  qu’il  peut  être  obtenu,  dans  tousses 
degrés,  chez  beaucoup  de  sujets  absolument  sains,  nullement 
névropathes,  aussi  bien  que  chez  les  hystériques  ;  j’affirm.e 
que  la  conception  de  l’hypnose,  telle  que  nous  contradicteur 
l’expose  dans  son  livre  et  dans  son  article  du  Dictionnaire 
encyclopédique,  est  absolument  erronée,  que  la  plupart  des 
faits  expérimentaux  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  inexacts  et 
entachés  d’erreur,  que  la  division  en  trois  phases  du  grand 
hypnotisme,  les  caractères  somatiques,  l’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire  de  la  période  dite  léthargique,  l’hyperex- 
citabilité  cutano-musculaire  de  la  période  dite  somnambulique, 
le  transfert  par  les  aimants,  la  douleur  de  tête  localisée  au 
moment  du  transfert,  etc.,  j’affirme  que  tous  ces  phénomènes 
sont  de  purs  effets  artificiels  de  suggestion  ;  et  je  défie 
M.  Gilles  de  la  Tourette  de  trouver  une  seule  hystérique, 
vierge  d’hypnotisations  antérieures,  chez  laquelle  il  puisse 
réaliser  ces  phénomènes  dans  des  conditions  telles  que  la 
suggestion  ne  soit  pas  enjeu. 

J’ai  dit  et  je  répète  :  la  suggestion  est  la  clef  de  tous  les 
phénomènes  hypnotiques  scientifiquement  établis  jusqu’à  ce 
jour.  A  tous  ceux  qui  voudront  visiter  ma  clinique,  je  m’engage 
à  démontrer  expérimentalement  la  vérité. 

J’ai  été  longtemps,  hélas  !  avant  M.  Gilles  de  la  Tourette, 
l’élève  de  M.  Charcot,  et  je  m’en  honore.  Je  rends  hommage  à 
ce  maître  éminent,  notre  maître  à  tous  en  neuro-pathologie. 
Si  cependant’,  dans  cet  immense  domaine,  agrandi  par  son 
impulsion  féconde,  je  rencontre  quelque  vérité,  tùt-elle  con¬ 
traire  à  son  enseignement,  je  ne  crois  pas  manquer  de  respect 
au  maître  en  affirmant  cette  vérité.  Bernheim. 

Nous  croyons  la  question  doctrinale  vidée  ;  nous  nous  ré¬ 
servons  de  revenir  sur  l’application  qu’on  fait  à  Nancy  de  la 
thérapeutique  suggestive  à  la  guérison  des  maladies  organi¬ 
ques,  mais  il  nous  choque  de  voir  M.  Bernheim  rejeter  encore 
une  fois  sur  M.  Liégeois  une  responsabilité  qui  lui  appartient 
tout  entière. 

«  Dans  ce  procès,  dit  M.  Bernheim,  M.  Liégeois  a  exposé 
avec  courage  son  opinion  et  non  la  mienne.  C’est  à  tort 
qu’on  a  transformé  une  question  de  fait  en  question 
d'Ecole.  »  C’est  donc  à  tort  que  M.  Liégeois  s’exprimait  ainsi 
(Gaz.  des  Tribun.,  20  déc.  1890,  p.  1214,  2*  col.)  : 


«  M...,  je  tâcherai  d’être  aussi  court  que  possible,  mais 
je  tiens  à  établir  la  situation  qui  m’est  faite.  Je  n’ai  pas  re¬ 
cherché  le  périlleux  honneur  de  vous  adresser  la  parole. 
C'est  M.  le  docteur  Bernheim  qui  devait  venir  ;  mais,  victime 
d’un  accident,  il  n’a  pu  répondre  au  désir  du  défenseur  de 
Gabrielle  Bompard  et  l'on  s’est  adressé  à  moi.  J’ai  considéré 
comme  un  devoir  d’honneur  et  de  conscience  de  venir  exposer 
devant  vous  les  doctrines  de  l'Ecole  de  Nancy.  » 

Les  doctrines  de  l’Ecole  de  Nancy  ne  sont  donc  plus  celles 
de  M.  Bernheim  !  Nous  rappellerons  encore  qu’il  est  établi  par 
l’instruction,  par  la  déposition  de  M.  le  professeur  Brouardel, 
que  c’est  à  la  suite  d’une  consultation  de  M.  Bernheim  sur  Ga¬ 
brielle  Bompard  {Rev.  Hyp.,  iSÿO,  p.226),  qu'il  n’avait  jamais 
vue,  que  l’hypnotisme  s’introduisit  dans  un  débat  où  il  n’avait 
que  faire.  M.  Bernheim  aura  beau  écrire;  les  faits  restent  les 
faits  et  aucune  argumentation  ne  saurait  prévaloir  contre  eux. 

Gilles  de  la  Tourette. 
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Un  cas  d’hystéro-traumatisme  chez  l'homme  ;  par  Em.  Bitot 
et  H.  L.vmabqüb,  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Bor¬ 
deaux,  1889,  Gounouilhou, 

Intéressante  observation  d’hystérie  survenue  chez  un  homme 
de  34  ans,  à  la  suite  d’une  chute  à  fond  de  cale  dans  un  navire, 
de  vingt  mètres  de  hauteur.  Les  accidents  ont  débuté  par  des 
troubles  du  côté  de  la  face,  troubles  d’abord  d’un  diagnostic 
difficile,  puis  qui  se  sont  assez  nettement  accentués  pour  pou¬ 
voir  être  rangés  dans  l’hémispasme  glosso-labié  des  hysté¬ 
riques.  Stigmates  habituels  :  hémianesthésie,  rétrécissement 
du  champ  visuel,  etc....  Le  malade  était  tombé  sur  des  ton¬ 
neaux  que  son  talon  avait  frappés  violemment.  Il  est  resté 
dans  la  suite  une  hyperesthésie  du  talon,  que  l’on  doit  proba¬ 
blement  aussi  rapporter  à  l’hystérie.  Ce  cas  est  encore  parti¬ 
culièrement  intéressant  en  ce  sens  que  les  accidents  hystéri¬ 
ques  ont  guéri  en  quelques  mois,  ce  qui  ne  se  produit  pas 
fréquemment  dans  i’hystéro-traumatisme.  Fait  important  à 
noter  :  le  malade  avait  des  antécédents  nerveux  héréditaires 
et  personnellement  avait  toujours  été,  pendant  toute  sa  vie, 
un  bizarre,  un  excité,  à  existence  singulièrement  mouvementée 
et  orageuse.  A  signaler  également  les  troubles  particuliers 
dans  l’émission  des  mots  articulés,  dus  sans  doute  au  sp.-sme 
de  la  langue  et  un  trouble  dans  l’écriture,  que  les  auteurs 
rattachent  à  cette  sorte  de  graphie  qui  a  été  signalée  par 
M.  le  Charcot  comme  accompagnant  quelquefois  par  excep¬ 
tion  le  mutisme  hystérique. 

Traité  de  Pathologie  et  Clinique  infantile  ;  par  M.  le  D'  Des- 
oROiziLLES,  médecin  des  hôpitaux.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé, 
éditeurs,  1890. 

M.  le  D'  Descroizilles  vient  de  faire  paraître  la  deuxième 
édition  de  son  traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique 
infantile.  Sous  ce  titre  modeste,  cet  ouvrage  constitue  un  ré¬ 
sumé  très  complet  et  très  étendu  de  la  pathologie  de  l’enfance, 
comprenant  non  .seulement  les  affections  médicales,  mais  les 
affections  chirurgicales  les  plus  importantes.  Au  point  de 
vue  scientifique,  on  doit  particulièrement  signaler  dans  cette 
deuxième  édition  le  soin  avec  lequel  sont  résumées  les  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  et  bactériologiques  les  plus  ré¬ 
centes.  Au  point  de  vue  pratique,  une  très  large  part  a  été 
faite  dans  chacun  des  chapitres  au  traitement.  Là  encore 
l’ouvrage  est  mis  au  courant  de  la  science  et  les  médications 
nouvelles  se  trouvent  exposées  et  discutées  sommairement. 

D''  A.-F.  Plicque. 

Traitement  de  l’Angine  diphtéritique;  par  M.  Petrini  (de 
Galatz).  —  Communication  faite  au  Congrès  international  de 
Berlin,  août  1890.  —  Paris,  O,  Berthier,  éditeur. 

Ce  traitement  est  basé  sur  ce  qu’il  faut,  par  tous  les  moyens 
antiseptiques  en  notre  pouvoir,  empêcher  la  pullulation  des 
bacilles  de  la  diphtérie  et  ne  pas  s’adresser  seulement  à  un  seul 
de  ces  agents.  Les  lavages  et  attouchements  de  la  gorge  sont 
répétés  20  à  30  fois  en  24  heures.  Les  premiers  sont  faits  avec 
l’eau  boriquée  ou  l’eau  de  chaux  ;  les  attouchements  avec  le 
mélange  suivant  : 
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Hydrate  de  chloral . 4  gram. 

Acide  salicylique . «  .  2  gram. 

Glycérine  .  . . 50  gram. 

En  même  temps,  on  donne  au  malade  à  l’intérieur,  toutes 
les  heures,  une  cuillerée  à  café  alternativement  des  2  potions 
suivantes  : 

1“  Infusion  de  tilleul .  125  gram. 

Sublimé  corrosif .  0,002  raillig. 

Sirop  de  tolu .  30  gram. 

en  augmentant  le  sublimé  suivant  l’âge. 

2“  Infusion, de  tilleul . 125  gram. 

Chlorate  de  potasse  ,  .  ,  .  2  gram. 

Sirop  de  térébenthine  ....  25  gram. 

Avant  chaque  repas,  on  donne  à  l’enfant  10  à  15  gouttes  de 
perchlorure  de  fer.  Les  petits  malades  sont  alimentés  avec  du 
vin,  du  lait,  le  plus  possible.  Sur  82  cas  signalés  par  leD''  Pe- 
trini,  51  ont  guéri  et  31  sont  morts  ;  parmi  ces  derniers,  19  déjà 
très  malades  avant  l’entrée  ne  sont  restés  que  1  à  2  jours  dans 
son  service.  Les  vêtements  sont  désinfectés  à  l’arrivée  du 
malade  ;  et  dans  les  salles  on  fait  des  vaporisations  à  l’eau 
phéniquée  à  2  0/0.  La  statistique  du  D''  Petrini  est  excellente 
et  ses  résultats  dépassent  de  beaucoup  ceux  des  hôpitaux 
d’enfants  de  Paris  pris  en  masse  (43  0/0  en  1883).  Mais  il  faut 
tenir  compte  que,  dans  cette  dernière  statistique,  on  comprend 
les  angines  diphtéritiques  et  les  croups,  tandis  que  l’auteur 
n’a  presque  que  des  cas  d’angine  guéris  à  son  actif.  De  plus, 
n’est-il  pas  à  craindre  d’intoxiquer  les  enfants  en  leur  donnant 
du  sublimé  à  l’intérieur,  étant  donné  leur  grande  suscepti¬ 
bilité  pour  cette  substance.  A.  R. 

Précis  d’électrothérapie  ;  par  le  D'  Larat.  —  Leorosnier  et 
Babé,  éditeurs,  Paris,  1890. 

Le  manuel  paraît  de  nature  à  répandre  des  connaissances  utiles 
parmi  les  praticiens  qui  voudront  appliquer  l’électro-thérapie.  Il 
comprend  quatre  parties.  L’une  rappelle  les  principes  de  physique 
appliqués  eu  électricité  :  on  y  trouve  une  description  succincte, 
mais  suffisante,  des  appareils  et  de  l’électricité  statique,  dynamique 
et  faradique,  ainsi  que  celle  des  principaux  instruments  qui  servent 
au  diagnostic,  à  l’électro-physiologie  et  à  la  galvano-caustique.  La 
deuxième  partie  est  consacrée  à  l’électro-physiologie :  électricité 
galvanique  naturelle  et  action  physiologique  comparée  des  divers 
courants  sur  l’organisme.  La  technique  de  l’examen  électrique  et 
l’électro-diagnostio  forme  une  troisième  partie  très  importante, 
mais  qui,  à  notre  avis,  aurait  dù  prendre  un  peu  de  la  place  ex¬ 
cessive  accordée  à  la  dernière  partie.  Celle-ci  s’occupe  de  l’électro- 
thérapie  proprement  dite.  L’auteur  nous  y  indique  les  procédés 
qu’il  préconise  spécialement  pour  le  traitement  de  chaque  maladie. 
Ce  sont  surtout  les  affections  nerveuses  et  celles  de  l’appareil 
génito-urinaire  qui  seraient  justiciables  de  l’électro-thérapie.  Il 
nous  a  semblé  que  M.  Larat  était  surtout  partisan  de  l’électrisation 
statique  et  galvanique  et  réduisait  bien  le  rôle  de  la  faradisation. 
Somme  toute,  livre  de  vulgarisation  utile.  Paul  Blocq. 


Précis  des  méthodes  électrothérapiques ;  par  H.  Basaduc. 
Leorosnier  et  Babé,  Paris.  1889. 

Cet  opuscule  me  parait  surtout  destiné  au  public  «  extra¬ 
médical  »  et  conçu  dans  un  but  qué  je  n’apprécierai  pas.  Aussi  me 
dispenserai-je  de  décrire  les  conceptions  de  l’auteur  sur  les  dia¬ 
thèses  «  crisiaque,  dénutritive,  inhibitrice,  contracturante,  cho¬ 
réique. etc.  »,  et  les  pratiques  thérapeutiques  curatives  déduites 
de  semblables  théories.  Paul  Blocq. 

L’Amour  morbide  (Étude  de  psychologie  pathologique)  ;  par 
le  D'E.  Laurent.  Paris,  1891. 

Parmi  les  stigmates  de  la  dégénérescence  mentale,  le  syn¬ 
drome  ((  obsession  »  occupe  une  place  importante.  On  sait  que 
le  caractère  essentiel  de  l’obsession  est  do  s’imposer  contre  la 
Volonté  de  l’individu,  qui  ne  sait  même  pas  pourquoi  telle  idée 
lui  est  venue  et  qui  ne  peut  d’aucune  façon  s’en  débarrasser. 
Bous  le  nom  d’  «  Amour  morbide  »,  M.  Laurent  entend  une 
obsession  amoureuse  au  même  titre  que  l’on  admet  en  patho¬ 
logie  mentale  des  obsessions  homicides,  suicides,  etc.  Par  des 
observations  très  nombreuses ,  l’auteur  arrive  facilement  à 
prouver  que  l’amoureux  obsédé  est  le  plus  souvent  un  désé¬ 
quilibré,  un  héréditaire  dégénéré.  J.  R. 

Lei  funghi  velenosi  ;jpar  G.  Sapolini.  —  Milano.  G.Civelli,in-8°  de 
24  p.  avec  7  pl.  en  couleur,  1890. 

Cette  brochure  est,  le  résumé  d’une  conférence  faite  devant 
la  Société  italienne  d’Hygiène,  à  Milan,  Dans  un  langage  fami¬ 


lier  et  débarrassé  autant  que  possible  de  termes  techniques, 
l’auteur  expose  les  caractères  généraux  des  principaux  types 
de  champignons  que,  en  raison  de  leur  grande  taille,  on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  manger.  Il  décrit  ensuite  d’une  façon  plus 
détaillée,  et  figure  avec  assez  de  précision,  les  sept  principaux 
agarics  vénéneux,  entre  autres  les  Amanita  mappa,  muscaria, 
pantherina  et  cerna.  R.  Bl. 

Les  conceptions  modernes  sur  la  structure  du  foie  ; 
par  A.  PiLLiET,  aide-préparateur  d'histologie  à  la  Faculté  de 
médecine,  interne  des  hôpitaux.  (Extrait  de  la  Tribune 
médicale) 

Après  avoir  exposé  [la  théorie  ancienne  sur  le  lobule 
hépatique,  c’est-à-dire  le  lobule  à  centre  formé  par  la  vésicule 
hépatique,  théorie  encore  exposée  dans  la  plupart  des  livres 
classiques,  M.  Pilliet  montre  comment,  par  l’étude  do  l’em¬ 
bryologie  et  de  l’anatomie  comparée,  on  peut  arriver  à  conce¬ 
voir  le  lobule  du  foie  d’une  autre  façon.  Cette  conception  est 
celle  de|la  glande  hépatique:  glande  vasculaire  sanguine, 
étudiée  par  Robin,  Renault.  On  voit,  par  ces  comparaisons, 
que  toutes  les  travées  cellulaires  sont  orientées  de  la  veine 
centrale  de  l’ancien  lobule  à  la  périphérie  et  peuvent  être  re¬ 
gardées  comme  autant  de  glandes  en  tube,  entourées  par  les 
capillaires  venus  de  la  veine  porte.  Le  développement  du  foie 
par  des  bourgeons  épithéliaux  venus  de  l’intestin,  s’enfonçant 
dans  le  tissu  mésodermique  de  l’embryon  et  s’y  ramifiant 
jusqu’à  prendre  la  direction  en  roue  que  nous  indiquions, 
trouve  une  analogie  dans  le  développement  du  thymus,  du 
corps  thyroïde,  qui  se  compose  de  bourgeons  épithéliaux  pé¬ 
nétrant  dans  le  tissu  mésodermique  et  morcelés  par  les  vais¬ 
seaux.  Mais  cette  idée  de  la  glande  hépatique  vasculaire  san¬ 
guine  ne  fait  que  rapprocher  l’étude  d’une  conception  réelle 
du  foie,  sans  fournir  la  clef  des  phénomènes  pathologiques 
observés  par  le  clinicien.  Le  schéma  de  M.  Sabourin  nous 
rend  compte  de  ces  différentes  lésions  et  satisfait  à  l’analogie 
de  la  structure  du  foie  avec  celle  des  autres  glandes  sécré¬ 
tantes,  ou  encore  au  poumon.  C’est  basé  d’abord  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  puis  sur  l’embryologie  que  M.  Sabourin  a 
établi  cette  nouvelle  conception  do  la  glande  biliaire.  Le 
centre  du  lobule  est  placé  par  lui  au  niveau  de  l’espace  porte, 
marqué  par  le  canal  excréteur  biliaire  accompagné  de  la  veine 
porte  et  de  l’artère  hépatique,  de  même  que  dans  le  lobule 
pulmonaire  le  centre  est  marqué  par  la  bronche  intralobu¬ 
laire,  entouré  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’artère  bron¬ 
chique.  La  circulation  veineuse,  périphérique  du  lobule  est 
formée  par  les  veines  sus-hépatiques  comme  dans  le  poumon, 
par  les  veines  pulmonaires.  Le  lobule  biliaire  est  ainsi  l’inter¬ 
version  du  lobule  hépatique  ancien. — Le  travail  de  M.  Pilliet 
est  un  résumé  clair  des  différentes  théories  sur  la  structure 
dul  foie  ;  il  facilite  la  compréhension  des  nouvelles  idées  sur 
ce  sujet,  fort  bien  exposées  dans  le  livre  de  M.  Sabourin,  mais 
longues  et  ardues  à  lire  pour  l’étudiant  et  pour  le  médecin. 

Hypnotisme.  (Etats  intermédiaires  entre  le  sommeil  et  la 
veille);  par  Coste-Delaghaye.— J.-B.  Baillière  et  fils,  iii-15,  1888. 
Entre  les  états  profonds  de  l’hypnotisme  (léthargie,  cata¬ 
lepsie,  somnambulisme)  et  la  veille  il  existe  des  états  intermé¬ 
diaires,  que  l’auteur  se  propose  d’étudier.  Ce  sujet  serait  très 
I  intéressant,  s’il  était  bien  traité.  Mais  c’est  en  vain  qu’on  cher¬ 
che  dans  le  livre  de  M.  Coste  Delagrave  la  description  de  ces 
états  intermédiaires  dont  il  parle.  Il  passe  rapidement  en  re¬ 
vue  les  modifications  que  l'hypnose  imprime  aux  fonctions 
nerveuses,  puis  le  sommeil  naturel  qu’il  divise  en  profond  ou 
passif,  et  sommeil  avec  rêve  ou  actif. 

Comme  état  intermédiaire  il  ne  cite  que  le  soynmeil  natu¬ 
rel  avec  faculté  de  parler  et  encore  il  en  affirme  l’existence 
bien  plus  qu’il  n’en  démontre  la  réalité.  Le  reste  du  livre  est 
consacré  à  l’étude  de  la  suggestion  chez  l’individu  qui  veille, 
à  la  responsabilité  des  hypnotiques,  à  l’éducation  morale  des 
criminels  et  des  vicieux  par  l’hypnotisme,  et  à  une  compa¬ 
raison  des  différents  procédés  d'hypnotisation,  mais  dans  tout 
cela  rien  de  saillant  ni  de  personnel,  rien  qui  puisse  faire 
avancer  d’un  pas  la  question  si  délicate,  en  effet,  des  limites 
qui  séparent  la  veille  de  cet  état  spécial,  qu’on  nomme  bien  à 
tort  d’ailleurs  sommeil  hypnotique.  L,  R.  Regnier. 
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Le  Choléra  en  1890  ;  par  le  D'  F.  de  Backer,  —  Paris,  G.  Masson, 
éditeur,  1890. 

Ce  travail  est  un  ouvrage  populaire  concernant  la  question 
de  la  contagion  du  choléra  et  les  mesures  prophylactiques  à 
mettre  en  usage  contre  lui.  Il  résume  les  études  récemment 
faites  sur  ce  sujet,  montrant  que  le  choléra  est  dû  à  la  multi¬ 
plication  dans  le  corps  humain  d’un  miçrobe  produisant  des 
substances  excrétées,  poisons  du  système  nerveux.  On  retrouve 
ce  microbe  dans  les  matières  organiques  en  décomposi¬ 
tion,  et  il  faut  surtout  le  rechercher  dans  les  eaux  et  certaines 
matières  solides.  Traitant  la  partie  pratique,  l’auteur  mon¬ 
tre  qu’on  doit  écarter  de  soi  le  choléra  par  l’antisepsie  ex¬ 
terne  et  interne  :  désinfecter  les  vêtements,  objets  ayant  pu 
être  contaminés,  surveiller  la  provenance  des  ingesta,  surtout 
des  eaux,  faire  bouillir  ces  dernières  s’il  y  a  lieu,  suivre  une 
bonne  hygiène.  Le  choléra  peut  être  guéri  lui  même  par  l’an¬ 
tisepsie  intestinale,  le  type  de  ces  désinfectants  étant  le 
naphtol  g.  A.  R. 

Quelques  considérations  sur  les  causes  de  l'immunité 
acquise  contre  les  maladies  infectieuses;  par  le  D'  Jasiewicz. 

Ceci  est  écrit  à  propos  de  la  leçon  de  M.  le  Professeur  Bou¬ 
chard  sur  la  vaccination  par  les  substances  solubles  que  fa¬ 
briquent  les  microbes.  Heureusement  que  M.  Jasiewicz  par¬ 
tage  les  conclusions  de  M.  Bouchard;  mais,  il  y  a  un  mais  :  en 
faisant  cette  réserve  que  l’immunité  conférée  par  la  maladie 
ou  la  vaccination  est  toujours  temporaire.  Apprenez  aussi  que 
Jenner  est  mort,  mais  sans  se  douter  qu’il  a  commis  une  mau¬ 
vaise  action,  car,  si  la  variole  a  diminué,  la  fièvre  typhoïde  a 
augmenté.  Ça,  c’est  la  modification  des  maladies  et  des  virus. 


VARIA 

Vaccination  et  revaccination. 

Pour  compléter  les  renseignements  que  nous  avons  donnés 
relativement  à  la  revaccination  des  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  (p.  61),  aux  mesures  contre  la  variole  (p.  68), 
nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la 
circulaire  suivante  adressée  il  y  a  déjà  quelque  temps  aux  di¬ 
recteurs  des  hôpitaux  par  M.  le  D*'  Peyron,  directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  et  concer¬ 
nant  la  revaccination  du  personnel  secondaire. 

Monsieur  le  Directeur, 

Un  certain  nombre  de  cas  de  variole  se  sont  déclarés  l’année 
dernière,  et  cette  année  encore,  dans  plusieurs  hôpitaux,  à  la 
suite  du  maintien  dans  ces  établissements  de  malades  vario¬ 
leux  qui  avaient  été  déclarés  par  les  chefs  de  service  non 
transportables  à  l’hôpital  d’isolement  de  la  porte  d’Aubervil- 
liers.  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  s’est  ému  de  ces  faits,  et  il  a 
saisi  officiellement  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France 
de  la  question  de  savoir  quelle  conduite  il  conviendrait  de  tenir 
dans  le  cas  où  le  Comité  n’estimant  pas  qu’on  puisse  à  l’avance 
déclarer  que  tous  les  varioleux,  sans  exception,  doivent  être 
transportés  à  l’hôpital  d’isolement,  il  y  aurait  lieu  de  prévoir 
que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  un  malade  atteint  de 
variole  doive  être  maintenu  dans  un  hôpital. 

Un  attendant  l’avis  que  le  Comité  consultatif  pourra  émettre, 
le  devoir  de  l’Administration  est  de  prendre  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  éviter  toute  propagation  de  la  variole  lorsqu’un 
chef  de  service  aura  déclaré  qu’un  malade  atteint  de  cette 
affection  n’est  pas  transportable.  Je  vous  rappellerai  d’abord 
que  vous  devez  m’aviser  immédiatement  de  la  nécessité  où 
vous  pouvez  vous  trouver  de  conserver  dans  votre  établisse¬ 
ment  un  malade  varioleux,  et  que  vous  engageriez  gravement 
votre  responsabilité  si  vous  négligiez  ce  soin. 

A  cet  avis  immédiat,  vous  joindrez  un  certificat  du  médecin 
qui  a  décidé  le  maintien,  attestant  que  le  transport  aurait  mis 
en  péril  la  viedu  malade.  Dès  que  la  maladie  aura  été  reconnue, 
et  l’impossibilité  du  transport  constatée,  le  malade  sera  placé, 
sans  aucun  retard,  dans  un  local  éloigné  autant  que  possible 
des  autres  services,  où  il  puisse  être  complètement  isolé.  J’in¬ 
siste  particulièrement  sur  ce  point,  parce  que,  sous  aucun  pré¬ 
texte,  le  malade  no  pourra  être  conservé,  même  pendant  quel¬ 


ques  heures,  dans  la  salle  commune.  Si  votre  établissement  ne 
possède  pas  de  local  spécial;  vous  devrez  mettre  tout  en  œuvre 
pour  faire  face  aux  difficultés'  qne  Vous  pourriez  rencontrer, 
et  empêcher  le  contact  avec  les  autres  malades.  "Vous  m’adres¬ 
serez  ensuite,  dans  le  plus  bref  délai,  des  propositions  con¬ 
certées  avec  M.  l’inspecteur  et  l’architecte  pour  approprier  ou, 
s’il  le  faut,  créer  le  local.  MM.  les  inspecteurs  et  MM.  les  ar¬ 
chitectes  ont  reçu  d’ailleurs,  à  cet  égard,  des  instructions  spé¬ 
ciales.  Mais  ces  précautions  ne  peuvent  contribuer  à  écarter  le 
danger  de  propagation  qu’à  la  condition  d’étre  accompagnées 
d’autres  mesures  plus  indispensables  encore. 

Parmi,  ces  mesures  figure  en  premier  lieu  l’isolement  du 
personnel  attaché  au  malade  varioleux.  Il  ne  suffit  pas  que  le 
malade  soit  isolé,  si  le  personnel  qui  l’entoure  et  le  soigne  peut 
communiquer  directement  avec  le  dehors,  et  devenir  ainsi  le 
véhicule  de  germes  infectieux. 

L’isolement  du  personnel  qui  soignera  les  varioleux  doit 
donc  être  complet,  absolu.  Ce  personnel  ne  doit  avoir  aucune 
communication  avec  le  reste  de  l’hôpital  ;  il  doit  coucher, 
manger  près  du  malade,  en  un  mot  être  immobilisé  à  son 
service.  Cette  situation  vous  impose  l’obligation  d’être  tou¬ 
jours  en  mesure  de  distraire  de  vos  services  une  infirmière  de 
jour  et  une  infirmière  do  nuit.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que,  si  l’organisation  de  vos  cadres  ne  vous  permettait  pas 
cette  affectation  spéciale  de  deux  personnes,  je  vous  auto¬ 
riserais,  sur  votre  demande,  à  prendre  le  personnel  supplé¬ 
mentaire  qui  vous  serait  momentanément  nécessaire.  Je  suis 
tout  disposé,  d’autre  part,  à  faciliter  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  à  attacher  à  un  malade  varioleux,  en  lui  accordant  la 
haute  paie  allouée  aux  infirmiers  ou  infirmières  des  services 
de  maladies  contagieuses. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  cependant,  que  ce  personnel 
ne  saurait  être  exempté,  par  cela  même  qu’il  sera  séparé  du 
reste  de  l’hôpital,  de  s’astreindre  à  des  soins  de  désinfection. 
Il  ne  peut  être,  en  effet,  constamment  enfermé  avec  le  malade. 
Il  est  nécessaire  qu’il  sorte  pour  changer  d’air.  'Vous  devez 
alors  veiller  par  vous-même  à  ce  que  les  infirmières  ne  quittent 
pas  le  local  d’isolement  sans  avoir  pris  la  précaution  de  se 
laver  la  figure  et  les  mains  avec  un  désinfectant,  et  sans  avoir 
changé  de  vêtements.  Ces  précautions  doivent  s’étendre  au 
personnel  médical  et  vous  êtes  autorisé  dès  maintenant  à  lui 
donner  tous  les  moyens  d’éloigner  la  contagion,  en  mettant 
par  exemple  à  sa  disposition,  à  l’entrée  de  la  chambre  d’isole¬ 
ment,  les  blouses  qui  sont  données  aux  chefs  de  service  et  aux 
élèves  attachés  aux  services  d’isolement  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  ainsi  que  les  liquides  désinfectants. 

L’autre  mesure  indispensable  qui  doit  compléter  les  précau¬ 
tions  prises  pour  l’isolement  du  varioleux,  est  la  revaccination 
générale,  non  seulement  des  malades,  mais  de  tout  le  person¬ 
nel  do  l’hôpital.  Elle  s’impose  d’ailleurs  à  un  double  titre  en 
présence  de  l’affluence  considérable  de  person.nes  étrangères 
que  l’Exposition  universelle  amène  à  Paris,  et  qui  pourrait 
faire  craindre  une  recrudescence  possible  de  la  variole. 

En  ce  qui  concerne  les  malades,  vous  devez,  conformément 
à  des  instructions  déjà  anciennes,  faire  procéder  à  la  vaccina¬ 
tion  ou  à  la  revaccination  de  tous  les  malades  entrants,  dans 
la'semaine  qui  suit  leur  admission,  à  moins  d’opposition  for¬ 
melle  de  la  part  des  médecins  ou  des  chirurgiens.  Or,  il  est  à 
craindre  qu’un  grand  nombre  de  malades  qui  peuvent  subir 
l’inoculation  sans  danger  échappent  à  cette  mesure  salutaire, 
soit  par  suite  de  la  négligence  apportée  dans  la  confection  des 
listes  qui  doivent  être  remises  au  vaccinateur  à  chacune  de 
ses  visites  à  l’hôpital,  soit  même  parce  que  ces  listes  ne  lui 
sont  pas  remises  exactement.  Il  est  donc  nécessaire  de  partir 
de  ce  principe,  rappelé  d’ailleurs  dans  des  instructions  préci¬ 
tées,  que  tous  les  malades,  saut  ceux  à  qui  leur  état  ne  per¬ 
met  pas  de  subir  l’inoculation,  doivent  être  vaccinés  ou  re¬ 
vaccinés.  Chaque  surveillante  ou  sous-surveillante  doit  de¬ 
mander  au  chef  de  service,  la  veille  du  jour  où  a  eu  lieu  la 
séance  de  vaccination,  non  plus  la  liste  des  malades  pouvant 
être  vafccinés,  mais  celle  des  malades  qui  ne  peuvent  l’Otre 
sans  danger. 

Il  sera  bien  entendu  qu’à  l’exception  seulement  de  ces 
malades,  tous  les  autres  devront  subir  l'inoculation.  Le  soin 
d’établir  la  liste  dont  il  s’agit  et  do  la  remettre  au  vaccinateur 
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est  une  des  attributions  les  plus  importantes  des  surveillantes 
et  des  sous-surveillantes,  et  celles  qui  la  négligeraient,  mal¬ 
gré  vos  avertissements,  s’exposeraient  à  des  peines  discipli¬ 
naires  que  je  n’hésiterais  pas  à  leur  infliger. 

Quant  au  personnel,  il  faut,  pour  rendre  les  mesures  de 
prophylaxie  véritablement  efficaces,  que  les  agents  de  tout 
ordre,  entrant  dans  un  établissement,  soient  vaccinés  ou  re¬ 
vaccinés,  à  moins  que  tel  ou  tel  de  ces  agents  ne  vous  four¬ 
nisse  la  preuve  écrite  qu’il  a  subi  récemment  l’inoculation 
dans  l’établissement  d’où  il  sort  ou  en  dehors  do  l’administra¬ 
tion. 

Vous  aurez  à  m’adresser  tous  les  trois  mois  un  état  du 
mouvement  de  votre  personnel  administratif  et  de  votre  per¬ 
sonnel  secondaire  et  inférieur,  avec  l’indication  de  la  revacci¬ 
nation  opérée  dans  votre  établissement,  ou,  à  défaut,  la  justi¬ 
fication  d’une  revaocination  antérieure,  mais  appuyée  de 
certificats  de  date  récente. 

Il  s’agit,  dans  cette  circonstance,  de  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  et  aucune  des  personnes  attachées  aux  différents 
services  de  l’hôpital  ne  peut  se  soustraire  à  la  règle  générale. 
Vous  ne  devez  pas  laisser  ignorer  à  votre  personnel  secon¬ 
daire,  surtout  à  celui  qui  est  sans  cesse  en  contact  avec  les 
malades,  que  l’Administration  a  le  droit  incontestable  de  les 
empêcher  de  devenir  une  cause  permanente  d’épidémie.  Vous 
ferez  comprendre  à  ceux  qui  hésiteraient  ou  vous  opposeraient 
un  refus,  que  la  revaccination  est  une  mesure  prise  aussi  bien 
dans  leur  intérêt  que  dans  l’intérêt  de  tous,  et  que,  pratiquée 
dans  les  meilleures  conditions,  elle  ne  saurait  entraîner  au¬ 
cune  suite  fâcheuse.  Je  vous  demande  formellement  de  me  si¬ 
gnaler  ceux  de  vos  agents  gradés  qui  persisteraient  dans  un 
refus,  qui  serait  une  cause  d'exclusion. 

Enfin,  la  mesure  générale  de  la  vaccination  ou  de  la  revac¬ 
cination  doit  être  appliquée  également  aux  personnes,  n’ap¬ 
partenant  pas  à  l’Administration,  qui  sont  logées  dans  nos 
etablissements.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’admettre  que 
ceux  qui  n’ont  aucun  droit  à  habiter  dans  nos  établissements, 
qui  n’y  séjournent  que  par  une  bienveillante  tolérance,  puis¬ 
sent  devenir  une  cause  de  contagion.  Vous  voudrez  bien  tenir 
la  main  à  ce  que  toutes  les  personnes  n’appartenant  pas  à 
l’Administration  et  logées  dans  nos  établissements,  se  sou¬ 
mettent  à  la  règle  commune. 

Vous  communiquerez  cette  circulaire  à  MM.  les  médecins 
et  chirurgiens,  et  vous  insisterez  auprès  de  chacun  d’eux 
pour  qu’il  porte  une  attention  toute  particulière  sur  la  revac¬ 
cination  des  élèves  attachés  à  son  service. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Directeur,  de  veiller  personnelle¬ 
ment,  et  avec  le  plus  grand  soin,  à  l’exécution  de  toutes  les 
prescriptions  que  contient  la  présente  circulaire,  dont  vous 
Voudrez  bien  m’accuser  réception. 

Recevez,  Monsieur  le  Directeur,  l'assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée.  Signé  ;  Peyron. 

En  reproduisant  cette  circulaire,  qui  a  réalisé  une  réforme 
que  nous  avons  réclamée  tant  de  fois,  notre  but  est  de  faire 
que  les  excellentes  mesures  prescrites  par  M.  Peyron  ne  tom¬ 
bent  pas  en  désuétude.  C'est  aussi  pour  que  les  médecins  des 
hôpitaux  de  province  puissent  s’appuyer  sur  cette  circulaire 
pour  procéder  à  la  revaccination  du  personnel  de  leurs 
hôpitaux. 

En  donnant  des  instructions  dans  ce  sens  aux  administra¬ 
tions  hospitalières  de  province,  M.  Monod  rendrait  un  réel 
service.  Si,  depuis  le  temps  qu’on  cherche  une  loi  rendant  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires  dont  l’application  ne 
pourra  être  complète  qu’après  de  longues  années,  toutes  les 
administrations  publiques  avaient,  dans  leur  sphère,  réclamé 
un  certificat  de  revaccination,  ce  qui  est  possible  du  jour  au 
lendemain,  elles  auraient!  limité  déjà  d’une  façon  sérieuse 
1  action  des  épidémies  de  variole.  Qui  empêche  M.  Léon 
bourgeois,  ministre  de  l’Instruction  publique,  d’étendre 
1  obligation  du  certificat  de  revaccination  aux  jeunes  gens  qui 
Viennent  s’inscrire  dans  tous  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur,  à  toutes  les  Ecoles  normales,  y  compris  celle 
up  la  rue  d’Ulm?  Qui  empêche  la  direction  des  postes  et 
mlégraphes  de  procéder  de  la  même  façon  ?  Ces  exemples 
suffisent  pour  montrer  quelles  sont  les  mesures  qu’il  est 


possible  de  prendre  immédiatement  et  qui  prépareraient 
d’ailleurs  le  public  à  accepter  plus  tard  l'obligation.  B. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d'interne  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Berch-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  et  à 
deux  places  d’interne  en  médecine  à  l'hospice  de  Brévannes 
(Seine-et-Oise).  —  Le  jeudi  12  mars  1891,  à  une  heure  précise,  il 
sera  Ouvert  dans  l’Amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  n“  3,  un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer, 
et  à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’hospice  de  Brévannes! 
Le  registre  d’inscription  restera  ouvert,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  lundi  16  février  1891  Jusqu’au  samedi  28  du  même 
mois  inclusivement. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  suivre. 
—  Seront  admis  à  prendre  part,  à  ce  concours  ;  Les  élèves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris;  les  élèves  en  médecine  de  3«  année,  au 
moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier  dans  un  des  ser¬ 
vices  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  Les 
étudiants  qui  réclameront  leur  inscription,  et  qui  ne  seront  pas 
attachés  en  qualité  d’externes  aux  hôpitaux  de  Paris,  devront  pro¬ 
duire  :  ün  certificat  de  revaccination  de  date  récente  ;  un  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  ils 
sont  domiciliés;  un  cerlificat  des- inscriptions  prises  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  les  étudiants 
de  3'*  annééf,  ne  pourront  être  inscrits  qu’après  avoir  pris  l’engage¬ 
ment,  formulé  par  écrit,  de  rester  attachés;  pendant  une  année  au 
moins,  à  l’hôpital  de  Berck  ou  à  l’hospice  de  Brévannes. 

Les  épreuves  pour  le  concours  aux  places  d’élèves  internes  à 
l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  et  à  l’hospice  de  Brévannes  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit:  1“  Une  épreuve  écrite  commune,  consistant  en  une 
composition  sur  un  sujet  d’anatomie  et' sur  un  sujet  soit  de  petite 
chirurgie,  soit  do  pathologie  interne  ou  externe.  Il  sera  accordé 
aux  candidats  une  heure  pour  faire  cette  composition;  —  2“  Une 
épreuve  orale  sur  une  question  de  pathologie  interne  ou  de  patho¬ 
logie  externe.  —  Pour  la  nomination  des  internes  de  l’hôpital  de 
Berck,  cette  question  pourra  être  relative  à  la  pathologie  inf^tile. 
Il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer 
cette  question  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d’interne  de  l’hôpital 
de  Berck-sur-Mer  est  fixée  à  1.200  fr.,  et  celle  qui  est  attribuée 
aux  internes  de  l’hospice  de  Brévannes  à  1.000  fr.,  indépendamment 
des  avantages  en  nature  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauf¬ 
fage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Nota.  —  Les  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  fonction- 
ns;ires  étrangers  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  devront 
être  légalisés.  _ 

Concours  public  pour  lanominalion  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  samedi 
21  mars  1891,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria, 
n»  3.  MM.  les  Docteurs  qui  voudronL concourir  se  feront  inscrire 
au  Secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
de  midi  à  trois  heures,  et  y’ déposeront  leurs  titres.  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  23  février  1891,  et 
sera  clos  définitivement  le  samedi  7  mars,  à  trois  heures. 

Hygiène  des  Lycées  et  des  Ecoles. 

Dans  un  article  très  intére^isant,  publié  flans  le  n»  10  de  la 
Revue  de  l’Hypnotisme,  sous  le  titre  de  la  Malpropreté 
facultative,  notre  ami,  le  D--  Galippe,  insiste  sur  la  nécessité 
de  se  préoccuper,  d’une  façon  plus  sérieuse,  des  soins  corporels 
des  élèves,  de  surveiller  très- attentivement  leur  toilette  et  de 
leur  donner  des  conseils  intelligents  à  cet  égard. 

«  Nous  ne  parlerons,  dit-il,  que  pour  mémoire  do  la  repous¬ 
sante  saleté  de  la  plupart  des  cabinets  d’aisances  et  je  sais  des 
enfants  délicats  'qui  ne  fréqiièntont  ces  dépotoirs  en  miniature 
qu’à  la  dernière  extrémité,  tellement  ils  ont  horreur  do  l’odeur 
qu’on  y  respite  et  des  Boûillures  qui  peuvent  les  atteindre.  J’en  ai 
connu  qui  ont  beaucoup  souffert  de  cette  constipation  volontaire, 
d’autres  qui,  atteints  de  diarrhée,  restaient  toute  une  semaine  salis 
par  leurs  déjections.  » 

Bien  des  fois  nous  avons  signalé  également  la  nécessité  de 
transformer  complètement  l’état  de  choses  actuel,  non  seule¬ 
ment  pour  les  lycées,  les  écoles  de  toutes  les  catégories,  mais 
encore  pour  les  hôpitaux  et  les  casernes.Le  plus  souvent  on  nous 
a  répondu  que  nous  nous  faisions  illusion  si  nous  croyions 
à  la  possibilité  d’avoir  dans  ces  maisons  dos  cabinets  d’aisances 
propres  et  bien  tenus.  Eh  bien,  nous  avons  démontré  la  nossi- 
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bilité  d’avoir  une  propreté  parfaite  en  l'obtenant  dans  notre 
section  à  Bicètre,  avec  des  enfants  idiots  et  imbéciles,  et  à 
chaque  visite  officielle  nous  avons  dit  aux  visiteurs,  plus  ou 
moins  étonnés  :  Le  jour  où  on  le  voudra  sérieusement,  on 
aura  la  même  propreté  dans  les  lycées,  les  écoles,  les  casernes 
et  les  hôpitaux.  A  côté  de  cette  réforme,  une  autre  s'impose  : 
c’est  l’installation,  dans  chaque  lycée,  collège  ou  pension 
d’internes,  d’un  service  sérieux  de  bains  et  d’hydrothérapie, 
avec  l’obligation  imposée  aux  proviseurs  et  principaux,  de  le 
faire  servir  chaque  jour.  B. 


Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  S 
Situaiion  financière  pour  l'année  1890. 

Ponds  de  la  Société  (avoir  au  1"  janvier  1890). 

A  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  28.500  » 

À  la  disposition  du  trésorier .  629  95 

Intérêts  acquis  pour  l’année  1889.  .  .  .  975  » 

30.  1 

Recettes  de  Vannée  1890. 

Droits  d’entrée .  290  » 

Amendes .  10  » 

Cotisations  : 

l»  des  membres  participants .  20.340  » 

2°  des  membres  honoraires .  440  » 

Intérêts  du  compte  de  la  Société  générale.  1 1  50 
Intérêts  des  capitaux  placés  pour  l’an¬ 
née  1890 . ; .  1.520  » 

22.6 

Somme  disponible. 

A  la  Société  générale  pour  indemnités 
échues . 1.310» 

54.0 

EMPLOI  DES  FO.N’DS. 

Indemnités. 

Indemnités  payées  pour  661  jours  de 

maladie . 6.610  » 

Indemnités  échues  pour  131  jours  de  ma¬ 
ladie  .  1.310  » 

7.9 

Frais  de  gestion. 

Recouvrement  des  cotisations .  280  20 

Imprimés,  comptes  rendus,  re¬ 
gistres,  quittances,  lettres  de 
convocation ,  bulletins  de 

vote,  etc .  913  30  / 

Frais  de  poste  et  divers.  .  .  .  143  70  )  1.297 

Frais  d’Assemblée  générale  .  .  40 

Révision  générale  de  la  compta- 
I  bilité  et  appointements  du 
comptable . 200 


Fonds  placés  et  disponibles. 


Ponds  placés  à  la  Caisse  des  dépôts  et 
consignations  : 

Années  antérieures.  .......  28.500  » 

Année  1890  .  12.400  »  40.000  » 

Intérêts  acquis  pour  l’année  1890  .  .  .  1.520  » 

Fonds  en  compte  à  la  Société  générale  .  1.707  05 

Fonds  disponibles  entre  les  mains  du  tré¬ 
sorier  .  402  20  109  » 

54.026  45 


Avoir  de  l’Association  au  31  décembre  1890, 


Caisse  des  dépôts  et  consignations .  40.900  » 

Intérêts  échus  pour  l’année  1890 . 1.520  » 

Espèces  entre  les  mains  du  trésorier .  402  20 

Fonds  disponibles  à  la  Société  générale .  397  05 


43.219  25 


Pour  les  médecins  amAtenrs  de  galons. 

■  La  plupart  des  médecins  ignorent  probablement  qu’ils  ont  le 
droit  de  porter  un  costume,  et  que  ce  costume  est  des  plus  beaux 
et  des  plus  riches,  et  bien  autrement  distingué  que  celui  des 
membres  de  l’Académie.  Il  existe  un  décret  du  20  brumaire 
an  XII  (12  novembre  1803),  qui  n’a  jamais  été  abrogé,  qui  a  force 
de  loi  et  qui  permet  aux  simples  docteurs  do  porter  un  habille¬ 
ment  de  cérémonie.  Voici  l’article  2  de  ce  décret  ; 


«  Les  simples  docteurs  en  médecine,  lorsqu’ils  seront  invités  à 
quelque  cérémonie  publique  et  lorsqu’ils  prêteront  serment, 
feront  ou  affirmeront  des  rapports  devant  les  tribunaux,  pourront 
porter  le  costume  qui  suit  :  robe  noire  d’étamine  avec  dos  et 
devant  de  soie  cramoisie  bordée  d’hermine,  habit  noir  à  la  fran¬ 
çaise,  cravate  de  batiste  tombante,  toque  en  soie  cramoisie  avec 
galons  d’or.  »  (Gaz.  de  Gynécologie). 


[Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  du  1"  octobre  au  31  novembre  1890,  par  le  D'  Passant, 


MALADIES  observées. 


:t  laryng. 


Coqueluche.  .  .  . 
Corps  ét  de  l’oreille. 
Corps  étrangers  de 
l'œsophage.  .  . 
Ophlhalniie  .  .  .  . 


Asthme  .  .  . 
Affections  du  c 
Bronchitesaiguëseil 
chroniques.  . 
Pleuro-pneumonie 
Congestion  pulrno-| 


Grippe . 

G 

Affections  et  trou¬ 
bles  gastro-intes 

Cholérine.  .  .  , 
Dysenterie  .  .  . 

Athrepsie . 

Coliques  hépati¬ 
ques,  néphréti- 

Hernie  étranglée 
Rétention  d’urine 
Fissure  k  l’anus . 

Orchite . 

Chute  du  rectum 
Vulvo-vaginite  . 

D 

Métrite.  Métro-péri 


Affect,  cérébrales 
Eclampsie. Convuls. 
Névralgies  .  .  .  . 


Epilepsie.  .  .  . 
Aliénation  menlale 
Alcoolisme.  Deli 

Catalepsie  .  .  . 

Rage . 

Syphilis  constiiut 


Rhumatisme  .  .  . 
Affections  éruptives 
Pustule  maligne.  . 
:Fièvreintermitt.  . 
Fièvre  typhoïde.  . 
iHémorrhagies  de 
causes  internes  | 
et  externes.  .  , 
G 

Plaies.  Contusions 
Fractures.  Luxa-| 
tions.  Entorses 
[Brûlures  .... 

ingélat.  despiedi 
Empoisonnements 
Asphyxie  par  li 
charbon  ... 

—  submersion 
[Suicide . . 


H 


Métrorrhagie  .  . 

Fausse-couche  . 

Accouc.  Délivrani 

Accouc. non  terminé'  41  1  Total.  .  . 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  26  20/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  28,43/lCO 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  30  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  50  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  20  0/0. 

Visites  du  4*  trimestre  de  1889  .  .  2,016 

—  —  1890.  .  2,390 

Différence  en  plus.  226 

mois  de  janvier,  pendant  lequel  l’épidémie  de  grippe  a  sévi,  comprend 
k  lui  seul  1.117  y’  ’  -  ' . ’■  ' 


RÉSUMÉ 


l’année  1890. 


1"  Trimestre.  . 
2'  Trimestre.  . 
3'  Trimestre.  . 
4*  Trimestre.  . 


Pour  l’année  1889,  le  nombre  des  visites  de  nuit  était  de.  .  8.544 

Pour  l’année  1890,  —  —  .  .  9.110 

Üiffércnce  en  plus  pour  1890  .  506 


PROGRESSION  DD  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876.  1"  année,  3.616  visites  de  nuit, 

1877.  2*  année,  3.312  visites  de  nuit. 

1878.  3'  année,  3.571  visites  de  nuit, 

1879.  4°  année,  5.282  visites  de  nuit. 

1880.  5*  année,  6.341  visites  de  nuit,. 
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1881.  6"  année,  6.521  visites  de  nuit. 

1882.  7”  année.  6.891  visites  de  nuit. 

1883.  8'  année,  6.895  visites  de  nuit. 

1884.  9'  année,  8.712  visites  de  nuit. 

1885.10»  année,  7,494  visites  de  nuit. 

1886.  Il»  année,  7.5S3  visites  de  nuit. 

1887.12'  année,  7.168  visites  de  nuit. 

1888.  13'  année,  7.408  visites  de  nuit. 

1889.  14'  année,  8.544  visites  de  nuit. 

1990.  15»  année,  9.110  visites  de  nuit. 

Le  service  a  été  assuré  pendant  l’année  par  520  médecins,  505  sages- 
femmes  et  536  pharmaciens. 

Conseil  d’Hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Saine. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine  s’est  occupé  du  rapport  de  M.  Lancereaux  sur  les 
mesures  de  précaution  à  prendre  par  les  dentistes  pour  évi¬ 
ter  la  transmission  des  affections  contagieuses.  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  a  demandé  quelle  sanction  pourrait  être 
donnée  aux  conclusions  de  ce  rapport.  M.  le  docteur  Proust  a 
répondu  que  c’étaient  là  de  simples  conseils,  mais  qu’il  serait 
bon  de  les  donner,  qu’il  serait  même  utile  d’adresser  des  con¬ 
seils  analogues  aux  médecins  auristes. 

M.  Lépine,  secrétaire  général,  a  demandé  à  préciser  la  portée 
pratique  des  conclusions  du  rapport  : 

Evidemment,  il  ne  peut  être  question  de  frapper  de  pénalités  les 
contrevenants,  d’exercer  à  leur  égard  une  coercition,  ou  même  de 
les  rappeler  par  une  surveillance  de  police  à  l’observation  de  ces 
prescriptions.  Quelle  est  donc  la  sanction  qu’il  est  permis  de  leur 
donner?  Da  sanction,  elle  réside  uniquement  dans  les  termes  de 
l’article  1383  du  Code  civil  et  dans  l’interprétation  que  la  doctrine 
et  la  jurisprudence  sont  d’accord  pour  lui  donner  ;  «Chacun  est 
responsable  du  dommage  qu’il  a  causé  non  seulement  par  son  fait, 
mais  encore  par  sa  négligence  ou  par  son  imprudence.  »  Sans 
doute,  l’exercice  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie,  au  point  de 
vue  scientifique,  ne  peut  entrainer  aucune  responsabilité,  mais 
cette  responsabilité  apparaît  lors  qu’en  dehors  de  la  question  mé¬ 
dicale,  une  négligence,  une  faute  lourde  peut  être  imputée  au  pra¬ 
ticien  ;  en  d’autres  termes,  toutes  les  fois  qu’une  faute  grave  est 
relevée  contre  lui,  non  pas  au  point  de  vue  des  doctrines,  théories 
ou  méthodes  scientifiques,  mais  à  celui  des  règles  générales  de 
bon  sens  et  de  prudence  auxquelles  est  assujetti  l’exercice  de  toute 
profession;  c’est  ce  que  la  cour  de  cassation  a  maintes  fois  jugé. 
En  faisant  à  notre  espèce  l’application  de  ces  principes,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  praticien  dentiste,  auriste,  etc.,  qui,  pour  avoir  négligé 
de  suivre  les  sages  avis  que  lui  adresse  le  conseil  d’hygiène,  com¬ 
muniquerait  à  ses  clients  une  maladie  contagieuse,  commettrait 
une  imprudence  coupable,  une  négligence  grave,  une  faute  lourde, 
dans  le  sens  de  l’article  1383. 

MM.  Léon  Faucher  et  Linder  pensent  qu’il  suffit  de  men¬ 
tionner  cette  observation  dans  le  corps  du  rapport  et  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  de  la  faire  figurer  dans  les  conclusions.  —  Après 
ces  observations,  le  Conseil  prie  M.  Lancereaux  d’examiner  les 
modifications  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  son  rapport,  qui 
reviendra  en  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  16.  —  3®  de  Doctorat  (2=  partie)  (D«  Série)  :  MM. 
Fournier,  A.  Robin,  Marie.  —  (2®  Série)  :  MM.  Straus,  Déje- 
rine,  Letulle.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Chauf¬ 
fard. 

Mardi  17.  —  4®  de  Doctorat  ;  MM.  G.  Sée,  Hanot,  Chanfe- 
messe.  —  5®  de  Docfoi-af  (P®  partie)  (Charité)  (P®  Série)  ;  MM. 
Guyon,  Campenon,  Maygrier.  —  (2®  Série)  .-  MM.  Duplay,  Tarnier, 
Nelaton. 

Mercredi  18.  — ^  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrillon, 
Reynier,  Poirier.  —‘3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Pinard, 
Segoi^,  Ricard. 

Jeudi  19.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Le  Fort, 
Schwartz,  Bar. 

■Vendredi  20.  —  5‘  de  Doctorat  (P'  partie)  (Charité)  :  MM.  Tcr- 
rillon,  Ribemont-Dessaignos,  Tuflier.  —  (2®  partie)  (P®  Série)  : 
MM.  Grancher,  Brissaud,  Marie.  —  (2°  Série)  :  MM.  Potain, 
Netter,  Déjerine, 

Samedi  21. —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  (P®  Série)  :  MM.  Pe¬ 
ter,  Debove,  Gilbert.  —  (2®  Série]  :  MM.  Peter,  Dieulafoy, 
Ballet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  18.  —  M.  Leplat.  Contribution  à  l’étude  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire.  —  M.  Gordillot.  Etude  sur  l’arthrectomie  dans 
les  arthrites  fongueuses  du  genou.  —  M.  Lefèvre.  Contribution 


à  l’étude  de  la  diphtérie.  De  l’examen  bactériologique  de  la  fausse 
membrane  diphtérique.  Son  importance  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic.  —  M.  Perrot.  Considérations  sur  les  néoplasmes  primi¬ 
tifs  des  nerfs  dos  membres. 

Jeudi  19.  —  M.  Guibert.  La  vision  chez  les  idiots  elles  imbé¬ 
ciles.  M.  Froy  Contribution  à  l’étudo  des  abcès  pneumonique». 

—  M.  Foui-e.  De  la  chromhidrose.  Chromocrinie  partielle  et  cu¬ 
tanée  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Essai  historique.  —  M.  Du¬ 
rand.  Etude  historique  et  critique  sur  la  scarlatine  puerpé¬ 
rale. 

Enseignement  médical  libre. 

Médecine  légale  {aliénation  et  criminalité).  —  M.  le  D®  Du¬ 
buisson,  le  jeudi  à  4  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  droit. 

Thérapeutique  oculaire.— M.  le  D®  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

Cours  d’accouchements  :  MM.  les  Docteurs  Boissard,  ancien 
chef  de  clinique  d’accouchements,  et  Le  face,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commenceront  un  nouveau  cours  d’accouchements  le 
lundi  16  février  à  l’Association  générale  des  Etudiants,  41,  rue 
des  Ecoles.  Ce  cours  gratuit  aura  lieu  tous  les  jours  à  5  heures; 
il  sera  complet  en  30  leçons  et  comprendra  des  exercices  pratiques 
sur  le  mannequin.  Pour  s’inscrire,  s’adresser  au  D®  Boissard,  67, 
rue  Saint-Lazare,  ou  au  D®  Lepage  10,  rue  Godot  de  Mauroi. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®  Latteux  recom¬ 
mencera  son  cours  de  technique  microscopique  et  de  diagnostic 
d’anatomie  pathologique  le  23  février,  à  4  heures,  dans  son  labo¬ 
ratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n“  5.  Essentiellement  pratique,  il  est 
destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  ana¬ 
lyses  réclamées  par  les  besoins  de  la  profession  médicale.  Pour 
cela,  les  élèves  seront  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instru¬ 
ments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit,  17,  rue  du  Louvre,  chez 
le  D®  Latteux,  de  midi  1/2  à  1  h.  1/2. 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  {Policlinique  de  Paris). 

—  Le  D®  VuLLiET,  professeur  à  la  Faculté  de  Genève,  le  D®  Lu- 
TAUD,  médecin  adjoint  do  Saint-Lazare,  et  le  D®  Ad.  Olivier, 
chef  du  service  des  maladies  des  femmes,  commenceront  un  second 
cours  de  gynécologie  opératoire,  le  mardi  17  février,  à  2  heures 
de  l’après-midi.  Ce  cours  est  destiné  aux  jeunes  médecins  et  aux 
étudiants  en  médecine  à  la  fin  de  leurs  études  ;  ils  pratiqueront  les 
opérations  soit  directement,  soit  comme  aides.  S’inscrire  d’avance 
à  la  Policlinique,  le  nombre  des  élèves  étant  limité. 


FORMULES 

VII.  —  Potion  anthelminlhique.  (Lemêré). 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  .  6  grammes. 

Calomel .  0  gr.  60  centig. 

Eau  distillée . (  , 

Sirop  de  gomme . (  grammes.  i,; 

Gomme  arabique  pulvérisée  ...  4  — 


Cette  potion,  de  consistance  sirupeuse,  doit  être  prise  en  une 
fois  par  un  adulte.  Pour  les  enfants  de  6  à  12  ans,  la  dose  d’extrait 
éthéré  est  de  4  gr.  et  celle  de  calomel  de  0  gr.  40  centig. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  1®®  fevr.  1891  au  samedi 
7  février  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1423  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  505  ;  illégitimes,  202, 
Total,  707.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  513  ;  illégitimes,  203, 
Total,  716. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1®®  fév.  1891  au  samedi  7  février  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1105  savoir:  574  hommes  et  531  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  9,  F.  5, 
T.  14. —  Variole  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.—  Rougeole  :  M.  6,  F.  13, 
T.  19.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  2,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  22,  F.  17,  T.  39.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  ;  M.  132,  F.  95, 
T.  227.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  22, , F.  4,  T.  26.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  5,  T,  5.  —  Tumeurs  malignes  :  M.  13,  F.  25, 
T.  38.  —  Méningite  simple  :  M.  23,  F.  13.  T.  36.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  32,  F.  25,  T.  57.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.30,  F.  34,  T.  64.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F.  19,  T.  36.—  Bronchite  chronique  : 
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M.  19,  F.  26,  T.  45.  —  Broncho-Pneumonie  ;  M.  19,  F.  17,  T.  36 

—  Pneumonie;  M.  34,  F.  36,  T.  70.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  15,  F.  11,  T. 25.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  5,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0.  F.  1  T.  1.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  7,  T.  7  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.O,  F.  4.  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  17,  P.  13, 
T.  30.—  Sénilité;  M.  11,  F.  28,  T.  39.  —  Suicides:  M.  10,  F.  2, 
T.  12  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  4,  F.  4,  T.  8. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  114,  F.  104,  T.  218.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  7,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  109,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  50,  illégitimes,  16. 
Total  :  66.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  18. 
Total  :  43. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. — M.  Allard  (F. -P. -N.), 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l'année 
scolaire  1890-1891,  des  fonctions  d’aide  de  physique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  André,  décédé. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Lafay 
(Laurent),  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  préparateur  des  tra¬ 
vaux  pratiques  do  chimie  (2*  année)  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Guerbert,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  François,  secrétaire  des 
Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  en  congé,  est  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite.  — ■ 
M.  Girard,  bachelier  ès  lettres,  délégué  dans  les  fonctions  de 
secrétaire  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et  do  TEcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Dijon,  est  nommé 
secrétaire  desdits  étabiissements,  en  remplacement  de  M.  François, 
admis  à  ta  retraite. 

L’Ecole  d’infirmières  de  l’hôpital  de  la  charité  de 
Tokya,  dit  The  Sei-J.  Kawi  Médical  Journal  (25  octobre  1890, 
p.  189),  exige  deux  années  d’études  et  comprend  l’anatomie,  la 
physiologie,  les  pansements,  l’enseignement  théorique  et  pratique, 
l’hygiène  et  l’anglais.  20  filles  y  sont  admises  chaque  année.  Il  y  a 
actuellement  dans  cet  hôpital  67  infirmières,  et  n’importe  qui 
peut  choisir  l’une  d’entre  elles  pour  la  prendre  comme  garde- 
malade  en  ville.  —  Voilà  une  mesure  que  nous  réclamons  en  vain 
depuis  bientôt  douze  ans. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Sont 
nommés,  pour  l’année  1891,  vice-président  du  Conseii  supérieur 
de  l’instruction  publique  ;  M.  Bertholot,  membre  du  Conseil; 
Secrétaire  :  M.  Liard,  membre  du  Conseil. 

Epidémies.  —  La  fièvre  aphteuse  dans  l’Est.  —  La  fièvre 
aphteuse  vient  de  se  manifester  subitement  en  Meurthe-et  Moselle, 
sur  plusieurs  points  à  la  fois.  Elle  a  été  constatée  dans  deux  éta¬ 
bles  à  Nancy  et  dans  les  communes  rurales  de  Lorey,  Virecourt 
et  Port-sur-Beille.  Toutes'  les'  mesures’  Sanitaires  prévues  par  les 
règlements  ont  été  ordoniîées  par  l'administration. 

Fièvre  typhoïde  à  Brest.  M.  Bérenger-Féraud,  président 
du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine  à  Paris  a  terminé  son 
enquête  sur  les  causes  des  épidémies  qui  ont  sévi  à  Brest  et  à 
Cherbourg  sur  les  troupes  de  la  marine.  Il  s’est  de  plus  assuré 
que  toutes  les  m.esures  d’assainissement  prescrites  par  le  ministre 
étaient  en  voie  d’exécution.  Les  troupes  no  rentreront  dans  les 
casernes  que  quand  celles-ci  auront  été  nettoyées  et  fumigées  à 
fond  et  quand  les  stérilisateurs  d’eau  fonctionneront. 

Fièvre  typhoïde  dans  le  Nord.  —  On  nous  écrit  qu'à  Doule- 
mont  (Nordi,  environ  quatre-vingts  personnes,  sur  une  popuiation 
environ  de  dix-huit  cents  habitants,  sont  atteintes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Hôpital  spécial  pour  les  êtudi.ants  a  Vienne.  —  On  a 
inauguré  récemment  à  Vienne  un  hôpital  destiné  exclusivement 
aux  étudiants  malades.  Cet  hôpital  renfermera  37  lits,  dont  9  pour 
la  chirurgie  et  8  pour  les  maladies  infectieuses.  Les  services  seront 
faits:  médecine,  par  le  D"’  Padtenbacher,  directeur;  chirurgie: 
M.  von  Diltell;  dermatologie  ;  M.  Lang. 

Hygiène  et  industrie  laitière.  —  A  la  Société  d’agri¬ 
culture,  dans  la  dernière  séance,  après  une  allocution  de  M, 
Hardon,  MM.  Kaiser,  professeur  à  l’Institut  agronomique  et  Fer¬ 
dinand  Jean,  directeur  du  laboratoire  de  la  Bourse  du  commerce, 
ont  parlé  de  la  microbiologie  au  service  de  l’industrie  laitière. 
Enfin,  après  une  longue  discussion  sur  la  question  de  la  marga¬ 
rine,  l’assemblée  a  volé  à  l’unanimité  un  vœu  réclamant  des  me¬ 
sures  législatives  extrêmement  sévères  pour  la  répression  de  la 
fraude  à  laquelle  cette  industrie  donne  iieu. 

Inflüenza  a  Vienne.  —  A  Vienne,  il  y  a  eu  en  1889-90, 
42,794  cas  d’influonza,  avec  338  morts.  Il  est  mort  2,823  personnes 
d’influenza  en  Autriche  pendant  la  dernière  épidémie. 


La  loi  sur  les  Universités,  —  La  commission  des  Uni¬ 
versités,  nommée  par  le  Sénat,  réunie,  il  y  a  12  jours,  sous  la 
présidence  de  M.  Jules  Simon,  a  fait  l'examen  de  l’article  7  du 
projet  concernant  les  attributions  des  conseils  des  Universités. 
Ayant  admis  en  principe  que  des  cours  libres  pourraient  avoir 
lieu  dans  chaque  Université,  elle  a  laissé  aux  conseils  le  soin  de 
déterminer  le  programme  de  ces  cours  et  d’en  fixer  la  régle¬ 
mentation. 

L’Etat  sanitaire  dans  le  gouvernement  de  Paris.  — 
Quelques  journaux  ont  annoncé  qu’une  épidémie  grave  de  fièvre 
scarlatine  sévissait  sur  les  troupes  de  la  garnison  de  Versailles.' 
Renseignements  pris,  l’état  sanitaire  ne  cause  aucune  inquiétude. 
La  vérité  est  qu’à  la  suite  des  grands  froids  que  nous  venons  de 
subir  il  s’est  produit  une  augmentation  dans  le  chiffre  des  entrées 
à  l’hôpital.  Tous  les  ans,  d’ailleurs,  ce  fait  se  produit  à  la  même 
époque.  Mais  cet  état  de  choses  n’est  pas  particulier  à  la  garnison 
de  Versailles.  Il  provient  surtout  de  ce  que,  conformément  aux 
ordres  donnés  par  le  commandement,  on  ne  conserve  actuelle¬ 
ment  dans  les  infirmeries  régimentaires  que  les  hommes  ayant 
simplement  besoin  de  quelques  jours  de  repos.  Malgré  cette  règle¬ 
mentation  nouvelle,  les  hôpitaux  militaires  sont  loin  d’être  en¬ 
combrés,  comme  les  hôpitaux  civils  :  au  Gros-Caillou,  notamment, 
il  y  a  plus  do  cent  cinquante  lits  vacants.  Le  général  Saussier 
s’est  rendu  compte  par  lui-même  de  La  situation  sanitaire  et  s’est 
assuré  en  même  temps  que  les  mesures  de  sage  prévoyance  dont 
il  a  pris  l’initiative  sont  ponctuellement  exécutées.  Plusieurs  hô¬ 
pitaux  et  infirmeries  régimentaires  ont  reçu,  ces  jours  derniers,  la 
visite  du  gouveimeur  militaire  de  Paris. 

La  tuberculine  de  Koch.  —  Le  D>'  Koch  vient  de  donner 
offioiellement  le  nom  de  Tuberculine  à|sa  lymphe.  Tous  les  flacons 
qui  sortent  du  laboratoire  dirigé  par  le  docteur  Libbertz  portent 
ce  nom  inscrit  sur  leurs  étiquettes.  La  lymphe  de  Koch  est  tombée, 
depuis  quelque  temps,  en  Allemagne,  dans  un  discrédit  tel  que 
l’empereur,  le  chancelier,  le  Conseil  fédéral  et  le  Reichstag  vien¬ 
nent  de  recevoir  une  pétition  demandant  que  l’usage  de  ce  spéci¬ 
fique  soit  officiellement  interdit.  La  pétition  a  été  rédigée  parM. 
Viereok,  ancien  député  socialiste  au  Reichstag. 

Régime  sanitaire  de  la  Frange.  — -  A  Tavant-dernière 
séance  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  M.  le 
P''  Proust,  de  l’Académie  de  médecine,  a  donné  lecture  d’un  travail 
sur  le  régime  sanitaire  de  la  France  envisagé  surtout  au  point 
de  vue  international.  L’histoire  des  maladies  des  peuples  ne 
peut  plus  être  séparée  de  Thistoire  de  la  civilisation:  C’est  en 
attaquant  l’ignorance,  l’intempérance  et  l’imprévoyance  que  l’on 
évitera  ces  grandes  épidémies  faméliques  dont  le  typhus  est  l’insé¬ 
parable  cortège.  «  Le  typhus,  a  dit  Vircliow,  est  un  châtiment 
qu’un  peuple  s’inflige  à  lui-même  par  son  ignorance  et  son  indif¬ 
férence.  »  Sous  ce  rapport,  de  grands,  progrès  ont  déjà  été 
réalisés, et  cependant  l’Irlande  et  la  Prusse  orientale  sont  toujours 
sous  l’imminence  des  mêmes  désastres  et  il  suffit  d’une  mauvaise 
récolte  pour  placer  ces  populations  sous  le  coup  de  la  disette  et 
du  typhus.  A  ce  propos,  M.  Proust  a  fait  l’historique,  à  toutes  les 
époques  et  chez  les  principaux  peuples,  des  trois  maladies  ressor¬ 
tissant  de  l’hygiène  internationale  :  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le 
choléra,  et  examiné  les  mesures  qui  doivent  nous  protéger  contre 
leur  invasion.  Il  a  annoncé  en  terminant  que,  dans  une  prochaine 
communication,  il  ferait  l’histoire  des  différentes  conférences  inter¬ 
nationales  et  tenterait  de  préciser  l’orientation  actuelle  de  notre 
politique  sanitaire. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  dans  le  corps 
des  médecins  coloniaux  :  Médecin  inspecteur  de  H®  classe  ;  M. 
Treille,  médecin  inspecteur  de  2“  classe  des  colonies.  Médecins 
en  chef  de  2“  classe  :  MM.  Cauvyet  Aymé,  médecins  principaux 
delà  marine.  Médecins  principaux:  MM.  Clavel,  Hercouet  et 
Rangé,  médecins  de  classe  de  la  marine. 

Service  de  santé  militaire  et  eaux  thermales.  — ,  Traite¬ 
ment  thermal  à  l’usage  des  officiers.  —  Les. officiers  de  tous 
grades  de  l’armée  active  sont  admis  à  jouir  d’une  réduction 
do  50  0/0  sur  les  tarifs  en  vigueur  à  l’établissement  thermal  de 
Chatol-Guyon  (Puy-de-Dôme),  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  sep¬ 
tembre  et  octobre,  à  l’exciusion  des  mois  de  juillet  et  août. 

Université  de  Montpellier.’—  L’Hôtel  de  l’Association 
des  Etudiants  de  Montpellier.  —  Le  4  février,  en  présence  de 
M .  Lavisse,  délégué  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  du  rec¬ 
teur  de  l’université,  des  professeurs  de  nos  diverses  Facultés  et  de  tou¬ 
tes  les  autorités  civiles  et  militaires,  a  eu  lieu  l’inauguration  de  l’hô¬ 
tel  que  l’Association  générale  des  étudiants  a  fait  construire  à  ses 
frais  sur  le  terrain  à  elle  concédé  par  la  ville.  L’Association  des  Etu¬ 
diants  de  Montpellier  est  la  première  en  F.rance  qui  ait  son  hôtel 
à  elle. 

Variole  a  Madrid.  —  L’épidémie  de  variole  de  Madrid  diminue. 
Depuis  août  on  a  observé  7,000  cas,  dont  2,500  mortels. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Médecine  opératoire,  sou® 
la  Direction  de  M.. Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques- 
J-  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  coinmenceronf 
le  mardi  17  mars  1891.  —  Ils  auront  lieu  dans  les  pavillons  de 
.l'Ecole  pratique,  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.  Ces  exer¬ 
cices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  4=  année  (élèves  Doc¬ 
teurs  et  élèves  Ofliciers  de  santé).  Pour  prendre  la  16™®  inscrip¬ 
tion,  ces  Etudiants  doivent  avoir  pris  part  à  ces  exercices.  — ■  Les 
Etudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  les  Docteurs  français  et 
étrangers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part.  —  Conditions 
d’admission  :  1“  Les  Elèves  de  4'  année  sont  inscrits  sur  la 
présentation  do  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  afférents  à  l’inscription  do  Janvier  1891  (14°  inscription). 
2°  Les  Elèves  pourvus  de  16  inscriptions,  les  Docteurs  français  et 
étrangers,  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation  du  Doyen. 
A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  conditions  spéciales 
qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités  les 
Elèves  ayant  16  inscriptions,  les  Docteurs  français  et  étrangers, 
qui  ont  déjà  obtenu  du  Doyen  l’autorisation  de  prendre  part  aux 
travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1890-91  :  Ces  élèves 
seront  inscrits  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  consta¬ 
tant  le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  fr.).  3°  Les  Elèves 
obligés  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
(Guichet  n°  2),  de  midi  à  3  heures,  du  9  février  au  7  mars.  — 
Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis.  —  Des  lettres  de  con¬ 
vocation  seront  adressées  au  domicile  des  Etudiants.  4°  Les 
Docteurs  et  les  Elèves  non  obligés  se  feront  inscrire  dans  les 
mêmes  conditions,  dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation  nécessaire. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'-A.  Boüsq-det  (de  Marseille).  —  M.  le 
D''  Auguste  Mathieu,  décédé  subitement  le  28  janvier  1891.  à 
78  ans,  à  la  Charité-sur-Loire  (Nièvre).  - —  M.  le  D®  J.-C.-M.  Tou- 
RETTE,  médecin  de  marine.  —  M.  le  D°  Dugout-Bally  (de 
Marseille).  —  M.  le  D'  Petit,  médecin  de  marine.  —  M.  le 
D'’  Foix  (de  Salies-de-Béarn). 


A  Vendre  splendide  Fauteuil  spéculum,  60  fr.  seulement. 
S’adresser  à  M.  Flem,  ?07,  Faubourg  Saint-Martin. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D” 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  le.s  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D®  Qüinquaod  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures.— M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
longue,  mercredi  à  9  h.  1/2. — Clinique  médicale  :  M.LegroüX, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 
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Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Ghlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (?■■  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


D  nAniaiÊoo  Source  de  V AI* S,  très  efficace 
Il dClcUSd .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
’Vessie.fCalculs.Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.)  Preterite  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Parii. 


Avis  à,  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  'concerne  '  V Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 


La  Lecture  (Magazine  b'fféraire).  Journal  paraissant  les  10  et 
15  de  chaque  mois.  Nous  donnons  ci-après  le  sommaire  du 
25  décembre  1890  :  Bapst  (G.)  :  Les  Panoramas  ;— Daudet  (A.)  ■ 
Tartarin  de  Tarascon  ;  —  'Tinseau  (L.  de)  :  Les  Fureurs  du  co¬ 
lonel  ;  —  GoncOURT  (E.  de)  :  Notules  d’hier  et  d’aujourd’hui  ;  _ 

Legouvé  (E.)  :  Soixante  ans  de  souvenirs  :  —  Rameau  (J.)  ; 
Nuit  de  Nice  ;  —  Ohnet  (G.)  :  L’Ame  de  Pierre  ;  —  Rolland 
(G.)  ;  La  Conquête  du  désert  ;  —  Chavette  (E.J  ;  La  Question 
des  étrennes  .  —  Prix  de  l’abonnement  :  Paris  ;  Un  an  12  fr.  • 
six  mois,  7  fr.  ;  —  Départements  :  Un  an,  14  fr.  ;  six  mois,  8  fr."  • 
—  Etranger  (union  postale)  :  Un  an,  16  fr,  ;  six  mois,  9  fr.  — 
Prix  du  numéro  :  0,60  c.  —  Paris.  10,  rue  Saint-Joseph.  ’ 
îiibi-airie  ASSEIiïiV  et  HOUSEEAIJ,  place  de 
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Ball  (B.).  —  Leçons  sur  les  maladies  mentales.  (2°  éditionl 

Volume  in-8°  de  1042  pages . 20  fr." 

Bouchard  (A.).  —  Nouveaux  éléments  de  pathologie  externe' 
tome  II,  fasc.  2,  —  Maladies  des  régions  (Poitrine,  voies  uri¬ 
naires,  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme,  membre 
supérieur  et  membre  inférieur).  Volume  in-8°,  de  988  pages.  6  fr. 
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CLINÎQÜE  MÉDICALE 

IlÔPIT.ii.  fer-ÀNDRÈ.  pk  1^0R'pB.4,l[X.  —  SI.  A.  Ï'I’ÏKKS. 

Des  troubles  tropbi(ïUes  dans  l’hystérie  (i). 
ijeçon ‘recseiîlie  parlk  'U’  KmUe  bitot,  eliel  de  Uinicpie  médicale 
àyla,  Biwiiiljâ  de 'üaédetiiao  de  Bordeaux.  ':i  i 

^Sommaire.  —  I.  CESëme'defe 'ri^ôinbtes' Hiférictars  '?îÀiul'ânl  iMë 
phlegmaiia  alba  dolens,  survenu  chez  une  hystéricfiré  à- làteuite 
de  conlrariétés  et  modifié  par  l’aimantation.  —  II.  Réfrigération 
permanente  des  jambes  dans  un  cas  de  paraplégie  hystérique  : 
guérison  par  lifaiadieafion.  —III,  Alrorphio  imifiieulajre  hysldro- 
_  -tvaujnatitjue  sans  jpr^ysie  ni  conpractjire  préalables,  —  I  Y,- Pa¬ 
ralysie  faciale, ‘hÿstéro-h’auvnatiquo  avec  affaiblissémeqt’  rapide 
de  l'excitabililèélbctriqute-'d'fes  tntfdcles'du  visage.  —  V.  E'sdrdro 
■fessière  et  ehwte  spontanée  Mes  dents  dans  tedbursM’une^paraf- 
lysie  liystétique.dos.'quiulre  aienîhnîï.  i  /  , :  ..  .  , 

■  Messieurs,  •  '  .  i' 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  i’opinibn  à  peu 
près  unanime  des’ cliniciens  était  que  Fhystérie  ne  dé- 
termiue  pas  de  troubles  trophiques.,  .Les  œdèmes, 
signalé, s  jadis  par  SydenhElm  œt  par  Brodie,'  étalent 
considérés. çornme  des  exceptions  teUement  rares  qu’il 
n’y  avait  pour  ainsi  dire,  pas  lieu  d’en  tenir  coiupte,  et, 
dans  la.  prathiue,  il  safhsait  qu’on  constatât  uim  modifi¬ 
cation  notable  de  la  nutri-tion.localé  pour  qu’ôn  éliminât 
l’hypothèse  ' de  l’hystérie.  Les  étudos  entreprises  ré¬ 
cemment  sur  IcS'  atrophies  musculaires  li^ès  aux  pài-a- 
lysies  et  aux' Contractures  hysfériqüés;  ont  été, 'pour 
beaucoup  de  médecins,  une  révélation  imprévue.  'Elles 
pnt  ouvert  la  Voie' a '(les  recherches,  qui  nous  ménàyent 
pro})al)lement  Llmi  d’autres  surpriaca.  '  • 

A  vraf  dire,  il  est  encxMe  irapo.ssilfle  d(-  tracer  unci 
his.oiro  (hd.a  tique  complcle  dca  L'oiihle.-;  trophiques 
(Icpiiid.  rR  de  rhyeî’vte;  mai.s  les  Imt.s  «’.'c-'ui.-iahint 
p<ti  ,>  fit  -R  ’an-.  up  eir  ppocbam,  ils  s  d  -  n 
doulf'  a;:)Ç'/.  nombres:.'  pour  servir  de 'base  à-de.s‘ife- 
diudi'ons  j’igoorciiS'Uiieiit  clvî.hlic.s'.  Pour le-m\Mn-'^É 'fi 
c('.,iYicnt  de  cueiflir  .o's  oocumrr.'  'j.  f;  e.st  pourquci 
)o  '  '  .  0  ■liait..'',  ‘cils  '  .jüu'-i  ùe^loiUi 

(.'  ‘-11.  q" "  cxc’nplc  d.'  tr.iiihl.  .-j  tv- 
plii'p.e'  i  c-  Vt.  .■G-riVdco.'-.s  qi;;'  nous  avons,  au  r-,cr;ii,skui 
uu.,-r.  i  i  «  r’  iiqu  - n'rc  i\  e. 

■  I  ■  •  ; 

! ’i  U  r  >1  h  as  /  l'I  t  .  ’  ,  hj..,. 

1  .  tide  ’  .  .  ■  i.L.t  ’  cu  lit-  t!  ' 

I  c  ’  i  '  ,  •(>  j  ''Luiiionn  i..i  ■!  end  •.  -- i 

d<  „i(  ;  0,1.  '  ,-'!■(  il  11'  il  la  1  ,  .  ,i ’ii  i’  I  o"  it 

l’'-i  ivie  :•  do  rcoduim  ■  ;-*  ndmhr. 

la  t  des  aMhmrs  eUe  siques.  iqdciilimu  o  mklne 

d'-.'puis  h.iij^teuipa  in'diq'.ai  Icô  jjiinoipau.x  ■.aracLèro;'  '.(i:' 
p-ei-'e.;‘h(.atde  dlslieeucr  cetté  yari  ■t/-  d'iurih  -.■fioii  ;e 
iu:ço.  ;t.v,’ rie  ec-ÉiB  ijiii  dépend  d^  Ueious  o;-..  .nviqu?..  -.ul 
ga,i!v.i:  '(  U  i  peut  toujours,  dit-il,  observer  doux  .vi.i-o  ; 
'hii! .  1  oiifuiro  des  hydropKpnos*  e’t-st  qu’elle  o-u  plus 
coiiudévcdde  le  soir  et  que,  quand  on  la  pres.-'j  îorto- 

li)  ('ode  leçon  était  h  l’imprimerie  aa  inomenj:  oh  ont  ptuii  les 
PHhli.ooiioii:..  dé  .M.  Cilarcut,  sur  Tœdchie  bl.;â  d:.s  hyttéih.a'xs, 
et  .le  .^f  .Alhauassio,  sur  le.s  trouble»  trophiqoe-  dans  l’iiysteiio.  ' 


ment  avec  le  doigt,  l’impreission  y  reste  comme  dans  la' 
(sire.  molle.  Au  contraire  j  l’enflure  des  personnes  hysté¬ 
riques  est  plus  grande  le  maün,  et,  quand  bn  la  presse 
avec  le  doigt,  il  ne  reste  auciine  marque.  Le  plus  sou¬ 
vent  afns^l’enHurê  n’est  qu’â'ilne  desücüx  jainbes  (1).  » 

Néhnnid'ihs,  l'eS  éxempleâ  d’œdème  hystérique  indé¬ 
pendant  de  toute  complication  susceptible,,  de  jeter  le 
doute  sur  l’exactitude  du  diagnostic  -sont  peu  nom¬ 
breux,  Georget,  Landouzy,  Briquet  n’en  ont^  à  ma 
connaissance,  rapporté  aucun,  et  (ïéux  qu’pn  rencontre 
çà  et  là  dans  les  recueils  périodiques  sont  rédigés  avec 
si  peu  de  détails  qu’il  è.st  à  peu  près  impossible  de  fonder 
sur  eux  un  jugement  sérieux. 

L’observation  suivante,  recueillie  à"  la  consultatjou 
externe  de  notre  clinique,  par  M.  Fischer,  me  parait 
être  à  l’abri  de  ces  reproches  ; 

Observation  I.  —  Œdème  hystérique  des  7nembres.  infé¬ 
rieurs.  —  M'*"  0...,  âgée  de  vingt  ans.  est  une  belle  eLgrânde 
jeune  fille  qui  a  j, oui  jusque  dansoes  derniers  temps  d;une,ponne 
santé.  Son  père  et  sa  mère  n’ont  jamais  eu  d’accidents  ner¬ 
veux.  Ils  onli  huit -©nfants,  tous  vivaait?  et  bien  portants,. 
M"e  0...,  qui  estdaeadiette,  fi'oeéupeitfèa'actiremeiit  de  l’édu- 
eation  d,esea  jenaiiee  frères  et  sofeurs.  O'-est  elle  qui  les  Instruit 
et  les  surveille.  D’uu  oaraœtère  triste  eC  fort  impressionnable, 
file  s'èmeufi  outre  mesure  des  '  évouementis  les  plus  futiles. 
Elle  nia  jamais  «h  d'attaquos  d»  nierffe.  >  ■  ■ 

Qus?lques .jours  avant  la  débutv'élariialadiedanfnüusalldns 
ra-.'/ûter  le.s  épisiôdoB,  ellb  éprouva  .un 'gr.-g  chagrin.  EUe 
s’étiiiït  attachée’ s  rai  jeûné  hnniMc  qui  fâTalt  dernai.dée  en 
mariage-  et  qui  était  Mf.çi.-’üinwnt  leqiDcliez  elle.  Mais 
parents,  âpres  avdir  pris  des-  inftirinatre’ns  qui  n»  furent  pag 
favorabhés,  bristreiïbhrutalëiüentlcg'espéranee.'j  d’.  }ajci”iefiilo 
en  congédiant  lo  fut, ir.. 

Vers  le  i-'j  novembre  lïS'ij  M'i'!  0...  .  Ci.iinonça  a  éi.i-.iüvc'r  do 
liio’oUi:.  m.Ç'ï 'h' tt...:  h:L'ail«l.i-a  la  t’ii’-iA  <VMick€Cü  a, ii- 
p^  -  '  ‘  J  thé  ‘  1  •  I  <1  il  O  1  !  or  ’  1  1  i-Uté, 

Ils  t  talent  ’o-t-  ;  n  ,  •  ’k»  l  \  ».  f  ■  dj  'i\r 

c  l'n  I  :  ihi'ue  '■  f  >  .  (  H  '  ’  le.  >  h  .  ,  t 

lusuppor"*’''- '  ('  -  i‘  »!  d'i>  -  v  i’.'.  ;  J  (1  ii'  •  '3  .ui-D, 
apc  T  une  umn  tiond-'li  i  t  ,  »f  "  „  ,  i  ,  .  ' 
du  voisinage,  C...  fo.';  p.-i'.:*  do  •. oi.;i>r '-•-.n":»..!  (.t  31:;.  ... .  ,t* 


.r/'n  .  ;-,  cuii-^  in-.-.aiioi-.;  iiu:.,i  ii)  :  -..-et  11  ire  cinq  Jiour:' .  ; -f.  o.' , 
r  ■  13  '  >“(0  il  t  ni  deii’  --  .u  -‘t  ^  il,  -  1 

)■■-..  q  t  qui  d.  c-  t  c' ■'.  (O  I.  huir  ' 

.  de-,  i'.c  1',  niKjno  qui  .C  ’  .i  .u.-.  [..cnd.i  iü  . -i--;  ior;-,T  uic-g 

..f»Tnr.l:lt  i  “  ..Mo  1'  .  on  ,  .  f  .  *  .J  li:.'  »'  i  n'(i.  y.*.'  UltC .  U.l.d.-U  '  '1A‘  J 

viun  et,,  de  !e  a  10  i.pio- dr; >0 c.  .à.-.to  .Vr-.  î.n;:-, ,  q.-'i 
assez  "d’-é  pour  ,1 ’rn-./.-.i'r  to",  ,.i  .  .n.  cnn;  n  d;r  tr-.T,.,., 

-  ii>,ii.uiL'naitni  n  ni.'.  ”«.111,  -a  enr.ni  I  i-’  i  . 

;  d  ■v-.r.L'o.  iiGpnrab.  i.j  v'.î  f',...- t.L:,). 

’  1.-  I  -  J.  r,  l\,wUof  ’i.e  3  .  >  '•  .  .  .0  i. 

'  pé!i!l)!e,‘,  .-  i.xln--,!-.;-'!  .'4  e,:!:.-.  qm  pi’.'Xr.:. -uent  le»  c  -i-rrotu-e;;. 
L,  I  11  un,  d  4  I  ^  ib'.i  it  us  \u.  im'ne.'  (  -  .a 
roi--  .-Irott,  Le  îâ  d.'.iembre,  reiillure  3  oteiidi.iL  la  cun-se  et 
..’.dnvni';  ii-.-jii  au  pli  de  !  aine.  Le  membre  .<•  droit  ctait 

rorri-Hii.  I.-)  g.n-.flem.uit  perrlsta  f.ue  disaine  de  jours,  piiia  il 
disparut  graduellci-ûent.  .  r  ■ 

(■1)  Sydenham.  —  Diisorlul'on  sur  l’aff*clipn  hystérique. 
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Il  se  montra  de  nouveau  le  12  février  1887  à  la  suite  d’une 
émotion  morale.  Un  des  jeunes  frères  de  M"*  G...  ne  rentra 
pas  à  la  maison  à  l’heure  habituelle.  On  craignit  qu’il  ne  lui 
fût  arrivé  un  accident.  Notre  malade,  toujours  inquiète,  eut 
un  moment  d’angoisse  très  pénible.  Le  lendemain  matin,  son 
membre  inférieur  gauche,  qui  avait  repris  depuis  près  d’un 
mois  son  volume  normal,  était  redevenu  plus  enflé  qu’il  ne 
l’avait  jamais  été.  C’est  alors  que  Mi'*  0...  fut  conduite  à  la 
consultation  externe  de  la  clinique. 

État  actuel  le  20  février  1887  :  Le  pied  et  la  jambe  gauches 
sont  le  siège  d’une  tuméfaction  œdémateuse  notable.  Le  mollet 
gauche  mesure  trois  centimètres  de  circonférence  de  plus  que 
le  droit.  L’enflure  ne  remonte  pas  au-dessus  du  genou.  Les 
parties  tuméfiées  ont  leur  coloration  normale  :  les  veines  su- 


Fig.  7.  —  Rétrécissement  des  champs  visuels  de  M“*  C... 

perficielles  ne  sont  pas  dilatées.  L’œdème  est  dur,  résistant, 
élastique,  ne  conservant  pas  l’empreinte  du  doigt.  Il  est  plus 
marqué  le  soir  que  le  matin.  La  pression  du  mollet  n’est  dou¬ 
loureuse  que  si  elle  est  exercée  avec  une  certaine  énergie.  La 
pression  de  la  cuisse,  même  le  long  du  trajet  de  la  veine  sa¬ 
phène  interne,  est  indolente.  Iln’y  a  pas  de  douleurs  spontanées. 

La  température  des  téguments  est  sensiblement  égale  des 
deux  côtés.  Tous  les  mouvements  de  la  jambe,  du  pied  et  des 
orteils,  sont  exécutés  normalement.  La  marche  est  possible, 
mais  elle  est  suivie  d’une  fatigue  rapide  et  d’une  augmentation 
considérable  de  Tœdème.  Le  sens  musculaire  est  intact.  Le 
réflexe  rotulien  est  normal  à  droite  et  très  affaibli  à  gauche. 
Le  réflexe  au  chatouillement  plantaire  est  aboli  des  deux  côtés. 
La  calotte  crânienne  en  totalité,  la  moitié  g.auche  de  la  face, 
le  membre  supérieur  gauche  jusqu’au  moignon  de  l’épaule,  le 
membre  inférieur  gauche  jusqu’à  la  crête  iliaque  sont  analgé¬ 
siques,  mais  les  piqûres  pratiquées  sur  ces  parties  sai¬ 
gnent  et  ne  s’entourent  pas  de  papules  saillantes.  La  moitié 
droite  de  la  face  est  hypoesthésique.  Les  membres  du  côté 
droit  le  tronc  et  le  cou  ont  conservé  leur  sensibilité  nor¬ 
male. 

Les  conjonctives  sont  complètement  anesthésiques.  Le 
champ  visuel  est  rétréci  concentriquement,  des  deux  côtés, 
beaucoup  plus  à  gauche  qu’à  droite  {Fig.  7).  Pas  d’achroma- 
topsie  ni  de  dyschromatopsie.  L’ouïe,  le  goût  et  l’odorat  sont 
intacts,  mais  le  chatouillement  de  la  muqueuse  du  nez  ne  pro¬ 
voque  pas  d’éternûment,  et  la  piqûre  de  la  langue  n’est  pas 
perçue  douloureusement.  Pas  de  zones  spasmogènes.  Le  cœur 
paraît  absolument  sain.  Les  urines  sont  claires,  limpides, 
abondantes  et  ne  donnent  aucun  précipité  par  la  chaleur  ni 
par  l’acide  nitrique.  L’appétit  est  assez  bon.  Les  maux  de  tête, 
si  violents  au  début  de  la  maladie,  ont  disparu  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines.  La  malade  n’a  pas  d’attaques  [de  nerfs,  mais 
elle  éprouve  souvent  de  véritables  accès  d’énervement  accom¬ 
pagnés  de  pandiculations  involontaires  et  de  secousses  mus¬ 
culaires  dont  il  lui  est  impossible  de  se  rendre  maîtresse. 
L’hypnotisation  n’a  pas  été  tentée. 

Du  22  février  au  !"■  mars,  nous  faisons  appliquer  tous  les 
deux  jours,  pendant  une  heure  chaque  fois,  un  fort  aimant 
sur  la  jambe  gauche  de  la  malade.  Dès  la  première  applica¬ 
tion,  la  sensibilité  cutanée  reparaît,  sans  transfert,  dans  tout 
le  membre  Inférieur  gauche. 

Le  27  février,  on  constate  une  diminution  très  notable  de 
Tœdème.  Le  28,  la  malade  nous  raconte  qu’elle  est  restée 


toute  la  journée  précédente  debout  dans  le  magasin  tenu  par 
sa  mère  sans  éprouver  de  fatigue.  Le  I''  mars,  l’enflure  n’est 
plus  appréciable:  il  y  a  à  peine  1  centimètre  de  différence  entre 
les  deux  mollets.  La  malade  cesse  de  venir  à  la  consultation. 

Cette  observation,  Messieurs,  me  paraît  fort  intéres¬ 
sante.  Elle  offre,  si  je  ne  me  trompe,  un  exemple  très 
net  d’œdème  névropathique  localisé,  survenu  chez  une 
jeune  fille  manifestement  hystérique,  à  la  suite  d’une 
émotion  morale  et  guéri  par  l’aimantation.  Ainsi  que 
l'indique  Sydenham,  cet  œdème  était  dur,  élastique, 
résistant  sous  le  doigt,  mais,  contrairement  aux  affir¬ 
mations  du  médecin  anglais,  il  était  beaucoup  plus 
marqué  le  soir  que  le  matin.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
considérer  l’exagération  vespérale  de  la  tuméfaction 
comme  un  élément  positif  de  diagnostic  différentiel 
entre  les  œdèmes  hystériques  et  les  œdèmes  organiques 
ou  dyscrasiques. 

Il 

L’œdème  névropathique  est  le  résultat  d’une  para¬ 
lysie  vasomotrice  avec  dilatation  permanente  des  capil¬ 
laires.  On  peut  observer  dans  l’hystérie  un  état  inverse 
des  réseaux  vasculaires,  c’est-à-dire  une  contracture 
permanente  des  vaisseaux  se  traduisant  par  la  pâleur  et 
la  réfrigération  des  tissus.  Nous  en  avons  eu  un  exem¬ 
ple  sous  les  yeux  dans  un  cas  de  paraplégie  hystérique 
dont  voici  l’histoire  : 

Observation  II.  —  Paraplégie  hystérique  fiaccide. Réfrigé¬ 
ration  permanente  de  la  peau  des  jambes.  Abolition  des 
réactions  vasculaires  provoquées  par  les  sinapismes.  Guéri¬ 
son  par  la  faradisation.  —  Marie  M...,  vingt-quatre  ans,  tail- 
leuse,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-André,  salle  7,  lit  23,  pour 
une  paralysie  des  membres  inférieurs. 

Antécédents\héréditaires  :  Pèrémort  à  quarante-six  ans  d’une 
fluxion  de  poitrine;  c’était,  au  dire  de  la  malade,  un  homme 
très  doux  et  très  rangé.  Mère  rhumatisante.  Deux  sœui’s  sont 
sujettes  à  dej  attaques  de  nerfs. 

Antécédents  personnels  :  A  six  ans,  Marie  a  eu  des  douleurs 
si  aiguës  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  membres  inférieurs 
qu’elle  est  restée  deux  ans  sans  pouvoir  marcher.  A  dix  ans, 
fièvres  intermittentes.  A  seize  ans,  fluxion  de  poitrine.  A  dix- 
sept  ans,  elle  est  entrée  à  l’hôpital  pour  des  palpitations  de 
cœur  accompagnées  d’œdème  des  membres  inférieurs  et  d’as¬ 
cite  (?).  Après  dix-huit  mois  de  maladie,  elle  guérit  intégrale¬ 
ment,  quitta  l’hôpital  et  se  maria.  A  dix-neuf  ans,  fausse  couche 
de  deux  mois.  A  vingt  et  un  ans,  péritonite  (?)  consécutive  à 
un  refroidissement.  Jamais  d’attaques  convulsives. 

Début  de  laparaplégie  :  Il  y  a  six  mois,  Marie  M...  devint 
enceinte  pour  la  seconde  fois.  Pendant  trois  mois  et  demi 
tout  alla  pour  le  mieux,  mais  à  cette  époque  une  chute  sur 
le  dos  détermina,  au  grand  désespoir  de  la  malade,  une  se¬ 
conde  fausse  couche.  Les  jours  suivants  une  péritonite  se  dé¬ 
clara.  Marie  resta  confinée  au  lit,  souffrant  beaucoup  du  ventre, 
des  reins  et  des  membres  inférieurs.  Quand  les  accidents  aigus 
se  calmèrent,  elle  s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  inertes  et 
depuis  lors  il  lui  a  été  impossible  de  les  remuer. 

Etat  actuel  :  Les  membres  inférieurs  sont  paralysés  et 
flasques;  on  peut  les  fléchir  ou  les  étendre  sans  éprouver  la 
moindre  résistance,  mais  la  malade  est  incapable  de  les  mou¬ 
voir  volontairement.  Les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des 
mollets  ont  conservé  leur  volume  normal.  Les  réactions  élec¬ 
triques  des  muscles  et  des  nerfs  ne  sont  pas  modifiées.  L’ex¬ 
citabilité  galvanique  est  peut-être  un  peu  diminuée  dans  les 
triceps  cruraux,  mais  il  n’y  a  pas  de  réaction  de  dégénéres¬ 
cence.  La  notion  de  position  des  membres  inférieurs  est  abolie  ; 
la  malade  ne  se  rend  pas'compte,  quand  elle  a  les  yeux  fer¬ 
més,  des  déplacements  qu’on  imprime  à  ses  jambes.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  faibles.  Pas  de  trépidation  épileptoïde. 
Les  jambes  et  les  pieds  sont  le  siège  d’une  anesthésie  totale 
et  complète,  aussi  bien  de  la  peau  que  des  parties  profondes. 
Les  piqûres  pratiquées  sur  ces  régions  ne  sont  pas  perçues 
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et  ne  saignent  pas  ;  les  sinapismes  placés  sur  les  mollets  ne 
provoquent  ni  rubéfaction  ni  sensations  douloureuses.  Latem 
pérature  des  jambes  et  des  pieds  est  beaucoup  plus  basse  quo 
celle  des  cuisses  et  du  tronc  :  elle  est  de  25“  sur  les  jambes,  du 
34“  sur  les  cuisses  et  de  38“  dans  le  vagin.  La  malade  se  plaint 
d’éprouver  constamment  dans  les  extrémités  inférieures  une 
sensation  pénible  et  permanente  de  froid.  De  plus,  elle  ressent 
dans  les  r.  ins,  les  cuisses  et  les  jambes,  des  douleurs  ron¬ 


geantes  qui  s’exaspèrent  à  certains  moments  au  point  de  deve¬ 
nir  insupportables.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum 
s'exécutent  régulièrement.  Les  membres  supérieurs  ne  pré¬ 
sentent  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité.  Le 
cœur  est  sain.  L’utérus  est  un  peu  plus  volumineux  et  un  peu 
moins  mobile  qu’à  l’état  normal.  I^c  réflexe  pharyngien  est 
conservé.  Les  deux  champs  visuels  sont  rétrécis  concentrique¬ 
ment  (Fig.  9).  Les  couleurs  sont  bien  distinguées.  Il  n’y  a  pas  de 


Fig.  9. 

polyopie  monoculaire.  La  colonne  vertébrale  n’est  le  siège 
d’aucune  déformation  ni  d’aucune  sensibilité  anormale  à  la 
pression.  On  peut  percuter  vigoureusement  touteslesapophyses 
épineuses  sans  provoquer  de  douleurs. 

En  présence  de  ces  symptômes  je  portai  le  diagnostic 
de  paraplégie  hystérique,  fondé  sur  les  considéra¬ 
tions  suivantes: 

1"  Marie  M....  a  deux  sœurs  hystériques  et  elle  a  eu 
elle-même,  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeunesse,  des 
accidents  étranges  dont  la  guérison  intégrale  permet 
de  soupçonner  la  nature  névropathique. 

2“  La  paraplégie  a  débuté  à  la  suite  d’une  contra¬ 


riété  ;  la  malade  désirait  un  enfant  ;  elle  était  heureuse 
d’être  enceinte  et  ses  espérances  ont  été  brutalement 
déçues  par  l’accident  qui  a  interrompu  le  cours  de  sa 
grossesse. 

3°  Cette  paraplégie,  qui  dure  déjà  depuis  deux  mois, 
est  re.stée  flaccide  et  ne  s’est  pas  compliquée  d’atrophie 
des  muscles  paralysés.  Ces  muscles  ont  même  conservé 
leurs  réactions  électriques  normales.  Or,  les  paraplé¬ 
gies  organiques  qui  restent  flaccides  s’accompagnent, 
à  brève  échéance,  d’atrophie  musculaire  ou  tout  au 
moins  de  modifications  des  réactions  électriques. 

4°  L’anesthésie  et  la  paralysie  motrice  ne  se  super¬ 
posent  pas  d’une  façon  concordante  :  la  première  est 
limitée  aux  jambes  et  aux  pieds  ;  la  seconde  s’étend  à 
toute  la  musculature  des  membres  inférieurs.  Une 
lésion  médullaire  rendrait  difficilement  compte  de  cette 
discordance  qui  est  toute  naturelle  s’il  s’agit  d’une  pa¬ 
raplégie  hystérique. 

5"  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  dé¬ 
fécation,  ce  cjui  serait  fort  extraordinaire  si  la  para¬ 
plégie  était  causée  par  une  lésion  destructive  de  la 
moelle  épinière. 

6°  Enfin,  nous  trouvons  dans  le  rétrécissement  con¬ 
centrique  des  champs  visuels  un  stigmate  hystérique 
d’une  réelle  importance. 

Les  événements  ultérieurs  ont  démontré  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic.  Marie  M....  a  été  soumise  à  un 
traitement  actif  par  la  faradisation.  Dès  les  premières 
séances,  la  sensibilité  a  reparu  dans  les  jambes.  A  la 
huitième,  la  guérison  était  complète.  A  ce  moment  les 
jambes  avaient  une  température  normale.  Le  thermo¬ 
mètre  placé  sur  les  mollets  marquait  32“  8,  sur  la  cuisse 
34“  2,  dans  le  vagin  38°  1.  Un  sinapisme  appliqué  pen¬ 
dant  dix  minutes  sur  la  jambe  droite  provoqua  une  ru¬ 
béfaction  très  notable  de  la  peau  sous-jacente  et  une 
douleur  vive. 

III 

Les  atrophies  musculaires  qui  accompagnent  si  sou¬ 
vent  les  paralysies  et  les  contractures  hystériques 
tiennent,  selon  toute  vraisemblance,  à  un  trouble  pu¬ 
rement  dynamique  des  cellules  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle.  Mais  les  modifications  intra-cellulaires 
dont  dépend  l’atrophie  sont  autres  que  celles  qui  cau¬ 
sent  la  paralysie  ou  la  contracture,  puisque  les  deux 
séries  de  phénomènes  ne  sont  pas  nécessairement  asso¬ 
ciées  et  qu’on  observe  fréquemment  des  cas  de  para¬ 
lysie  hystérique  ou  de  contracture  hystérique  de  longue 
durée,  sans  traces  d’atrophie  musculaire  concomitante, 
et,  quelquefois,  des  cas  d’atrophie  musculaire  hysté¬ 
rique  sans  paralysie  ni  contracture  concomitantes. 

Les  faits  appartenant  à  ce  dernier  groupe,  c’est-à-dire 
les  faits  d’atrophie  musculaire  hystérique  primitive, 
sont  peu  connus  (1),  je  crois  cependant  en  avoir  vu 
quelques-uns,  et  le  malade  que  je  vous  présente  me 
paraît  être  de  ce  nombre. 

Obs.  IIL  — Alropàte  musculaire  hystérique  sans  paralysie 
ni  contracture.  —  Bar...,  vingt-trois  ans,  biseauteur-polisseur 
sur  glaces. 

Antécédents  héréditaires  ;  Grand’mère  maternelle  asthma¬ 
tique.  Père  mort  à  trente-cinq  ans  de  fièvre  typhoïde,  était 
alcoolique  et  irascible.  Mère  vivante,  sujette  à  des  crises  ner¬ 
veuses  sans  pertes  complètes  de  connaissance. 

Antécédents  personnels  :  Fièvres  intermittentes  de  huit  à 


(1)  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Dutil  en  rapportent  un  dans 
leur  Mémoire  sur  les  troubles  trophiques  dans  V hystérie 
(Nouvelle  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  1889 
t.  II,  obs.  I,  p.  253). 
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douze  ans.  Pas  d’excès  alcooliques;  pas  de  syphilis.  Bar...  est 
d’un  caractère  très  emporté,  mais  il  n’a  jamais  eu  d’attaques 
de  nerfs. 

Début  de  la  maladie  :  En  1882,  dans  le  courant  d’une  dis¬ 
pute  avec  un  Espagnol,  Bar...  reçut  un  coup  de  navaja  sur  le 
bord  axillaire  du  grand  pectoral  gauche.  La  plaie  'saigna 
abondamment  et  guérit  au  bout  d’une  dizaine  de  jours  sans 
avoir  donné  lieu  à  des  complications  pulmonaires. 

Quelques  mois  plus  tard,  Bar...  s’aperçut  que  les  muscles 
de  l’éminence  thénar  gauche  maigrissaient.  Un  an  après,  il 
commença  à  ressentir  quelques  fourmillements  sur  le  bord  in¬ 
terne  de  la  main  et  de  l’avant-bras  du  même  côté.  La  force  du 
membre  supérieur  gauche  n’était  pas  notablement  diminuée, 
mais  l’amaigrissement  allait  toujours  en  s’accentuant.  A  ces 
symptômes  s’ajoutèrent,  en  1886,  des  palpitations  de  cœur  et 
des  douleurs  assez  vives  au  niveau  de  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale.  C’est  surtout  à  cause  de  ces  douleurs  que 
le  malade  est  entré  à  l’hôpital  le  15  février  1887.  Bar...  est  un 
jeune  homme  robuste  taillé  comme  un  hercule.  Le  membre 
supérieur  gauche  est  le  siège  d’une  atrophie  musculaire  très 
marquée.  Les  saillies  des  éminences  thénar  et  hypothénar, 
celle  des  interosseux  sont  effacées  et  remplacées  par  des  creux- 
La  main,  au  repos,  a  l’attitude  dite  en  griffe,  mais  les  mouve¬ 
ments  de  ses  divers  segments  sont  encore  possibles.  L’exten¬ 
sion  volontaire  des  doigts  est  cependant  incomplète  et  accom¬ 
pagnée  d’un  tremblement  oscillatoire  très  manifeste  qui  s’étend 
bientôt  à  toute  la  main  et  s’arrête  aussitôt  que  cesse  l’effort 
volontaire.  La  pression  du  dynamomètre  égale  :  du  côté  droit, 
45  kilog.;  du  côté  gauche,  15.  Les  muscles  de  l’avant-bras 
gauche  sont  proportionnellement  moins  amaigris  que  ceux  de 
la  main.  La  mensuration  comparée  des  deux  avant-bras  donne 
un  centimètre  de  différence  en  faveur  du  côté  droit,  bien  que 
le  malade  soit  gaucher.  Les  réflexes  tendineux  du  poignet 
gauche  sont  affaiblis.  Les  réflexes  à  la  percussion  directe  des 
muscles  de  l’avant-bras  et  du  bras  sont  normaux.  Les  réac¬ 
tions  électriques  (faradiques  et  galvaniques)  des  muscles 
atrophiés  et  des  nerfs  qui  les  animent  sont  absolument  nor¬ 
males.  Il  n’y  a  pas  traces  de  réaction  de  dégénérescence.  Les 
muscles  des  épaules,  du  cou,  du  tronc,  du  membre  supérieur 
droit  et  des  membres  inférieurs,  ont  leur  volume  normal.  Sur 
le  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  gauche,  on  re¬ 
marque  une  cicatrice  linéaire  de  trois  centimètres  de  longueur 
environ,  lisse,  indolente,  non  indurée  et  n’adhérant  pas  aux 
tissus  profonds. 


L’examen  de  la  sensibilité  donne  les  résultats  suivants  : 
Larges  îlots  d’hypoesthésie  occupant  presque  toute  l’étendue 


du  membre  supérieur  gauche,  le  thorax  et  le  moignon  de 
l’épaule  droite  {Fig.  10).  L’extrémité  des  doigts  et  la  paume  de 
la  main  du  côté  gauche  sont  hyperesthésiques.  Le  contact  de 
ces  régions  donne  lieu  a  des  fourmillements  désagréables.  Il 
en  est  de  même  de  la  pression  le  long  du  bord  cubital  do  la 
main  et  de  l’avant-bras  gauche. 

Toutes  les  muqueuses,  sauf  .celles  du  larynx,  sont  hypo- 
esthésiques.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli.  Les  deux  champs 
visuels  sont  très  rétrécis  [Fig.  11). 


Les  testicules  sont  normalement  sensibles;  pas  de  zones  t 
spasmogènes.  Il  existe  un  peu  de  douleur  à  la  pression  au  ni-  ^ 
veau  des  apophyses  épineuses  de  la  région  lombaire.  j 


Il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  mixtion  ni  de  la  défécation.  | 

Le  malade  se  plaint  de  battements  de  cœur  fréquents,  mais  1 
à  l’auscultation  et  à  la  percussion  de  cet  organe  on  ne  trouve  il 
rien  d’anormal.  | 

Tels  sont  les  symptômes  présentés  par  notre  malade,  l 
Comment  faut-il  les  interpréter  ?  5 

Il  ne  s’agit  évidemment,  dans  le  cas  actuel,  ni  d’une  i 
atrophie  progressive  du  type  Aran-Duchesne,  ni  d’une  ■'1 
sclérose  latérale  amyotrophique,  ni  d’une  atrophie  myo-  J 
pathique  primitive.  En  ne  tenant  compte  que  des  no-  | 
tions  ayant,  pour  ainsi  dire,  cours  légal  dans  la  science,  ç 
on  devrait  diagnostiquer  une  atrophie  réflexe.  Mais  J 
l’hypothèse  d’une  atrophie  reflexe  n’expliquerait  pas  les  ) 
stigmates  sensitivo  sensoriels  dont  l’examen  clinique  > 
a  révélé  l’existence.  D’ailleurs,  ces  mots  d’atrophie  / 
réflexe  ne  correspondent  à  aucune  conception  noso- 
graphique  précise.  On  décrit  aujourd’hui  sous  ce  nom  -jf 
un  certain  nombre  d’atrophies  musculaires  qui  suc- 
cèdent  à  des  traumatismes.  Mais  on  appelait  également,  r 
il  y  a  quelques  années,  contractures  réflexes,  paralysies  5 
réflexes ,  tremblements  réflexes ,  une  foule  d’accidents  qui  A 
appartiennent  absolument  à  l’hystérie  et  qui  sont  entrés  î 
tout  naturellement  dans  le  groupe  des  accidents  hys-'  / 
téro-traumatiques  le  jour  où  ce  groupe  a  été  créé  par  le 
génie  de  M.  Charcot.  II  en  sera  sans  doute  de  même  | 
pour  une  grande  partie  des  observations  d’atrophies 
réflexes.  Et  pour  ce  qui  concerne  notre  malade,  je  ^ 
n’hésite  pas  à  déclarer  qu’à  mon  avis  il  est  atteint 
d’une  atrophie  musculaire  hystéro-traumatique,  c’est-à- 
dire  d’une  atrophie  musculaire  développée  chez  un  hys-  ^ 
térique  à  l’occasion  d’un  traumatisme.  D’où  je  déduis  =■■ 
cette  conséquence,  fort  importante  au  point  de  vue  pra-  i  ' 
tique,  que  son  atrophie  n’e.st  pas  incurable  comme  elle  , 
le  serait  si  elle  dépendait  d’une  lésion  progressive  des 
centres  nerveux,  et  que  même  il  ne  serait  pas  surpre-  '■ 
nant  qu’elle  guérît  un  jour  ou  l’autre  avec  une  remar-  J 
quable  rapidité  sous  l’influence  d’un  traitement  quel-  J 
conque  ou  à  la  suite  d’une  émotion  morale  ou  d’un  fi 
nouveau  traumatisme ,  comme  le  fit  ce  malade  de  Vul-  J 
pian  qui  guérit  en  quelques  semaines  d’une  atrophie  i 
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des  muscles  de  la  ïambe  après  avoir  failli  se  rompre  les 
os  en  tombant  d’une  voiture  (1). 

IV 

En  règle  générale,  les  paralysies  hystériques  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  de  modifications  notables  de  l’excita¬ 
bilité  électrique  des  muscles.  Il  peut  arriver  cependant 
que  les  muscles  paralysés  deviennent  rapidement 
moins  excitables  aux  courants  galvaniques  et  fara¬ 
diques,  ce  qui  serait  de  nature,  si  on  n’en  était  prévenu, 
à  entrainer  des  erreurs  de  diagnostic.  Il  est  même  pos¬ 
sible  qu’on  observe  dans  quelques  cas  de  la  réaction  de 
dégénérescence,  ainsi  que  Md.  Gilles  de  La  Tourette 
et  Outil  en  ont  cité  un  exemple.  .Je  n’ai  jamais  cons¬ 
taté,  pour  ma  part,  dans  l’hystérie,  cette  perversion  des 
réactions  électriques,  mais  j’ai  vu  survenir,  chez  quel¬ 
ques  malades  atteints  de  paralysies  franchement  hys- 
riques,  un  affaiblissement  rapide  de  l’excitabilité  des 
muscles  paralysés.  En  voici  la  preuve  : 

Obs.  IV. —  Paralysie  faciale  survenue  chez  une  hystérique 
à  la  suite  d’un  traumatisme  léger.  —  A  ffaiblissement  rapide 
de  l’excitabilité  électrique  des  muscles  paralysés.  Guérison. 
Jeanne  J. . .,  ménagère,  est  âgée  de  quarante-six  ans. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  inconnu;  mère  vivante, 
âgée  de  soixante-seize  ans  ;  n’a  jamais  eu  de  maladies  ner¬ 
veuses.  Pas  de  renseignements  sur  le  reste  de  la  famille. 

Antécédents  personnels  :  Jeanne  a  eu,  à  douze  ans,  une 
fièvre  typhoïde  grave.  Depuis  lors,  elle  est  sujette  à  des  mi¬ 
graines  très  violentes.  Mariée  à  vingt-huit  ans  à  un  homme 
ivrogne,  brutal  et  débauché,  elle  a  été  très  malheureuse  avec 
lui.  A  la  suite  de  scènes  de  ménage,  elle  a  eu  souvent  de 
grandes  attaques  convulsives  de  nature  hystérique. 

Il  y  a  quinze  jours,  pendant  une  de  ces  attaques  qui  se  pro¬ 
longeait  dans  la  nuit,  son  mari,  exaspéré  de  ne  pouvoir  dor¬ 
mir,  lui  donna  sur  le  milieu  de  la  joue  droit  un  coup  avec  le 
bec  d’une  lampe  à  gaz  Mill  qu’il  tenait  à  la  main.  Il  en  résulta 
une  brûlure  au  deuxième  degré  sur  une  surface  de  deux  cen¬ 
timètres  carrés  environ.  Trois  jours  après,  la  malade  remar¬ 
qua  qu’elle  avait  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  En  même 
temps  se  produisit  un  blépharospasme  des  paupières  du  côté 
droit  et  déviation  très  marquée  de  la  bouche  vers  le  côté 
gauche.  Cet  état  dura  quarante-huit  heures;  puis  l’œil  droit 
s’ouvrit  tout  à  coup  et  resta  ouvert  sans  que  la  malade  pût  le 
fermer  volontairement. 

Etat  actuel  :  Paralysie  faciale  droite  avec  flaccidité  de  la 
joue  paralysée  et  entraînement  très  marqué  de  la  bouche  vers 
le  côté  gauche.  La  déviation  est  augmentée  quand  la  malade 
parle  et  surtout  quand  elle  rit.  Dans  ces  actes,  la  moitié  gauche 
des  lèvres  est  seule  mobile.  Quand  la  malade  veut  souffler, 
l’air  passe  par  la  moitié  droite  de  la  commissure  des  lèvres. 
La  paupière  supérieure  droite  est  relevée  ;  elle  reste  immo¬ 
bile  dans  les  efforts  de  clignement  et  dans  les  tentatives  que 
fait  la  malade  pour  fermer  volontairement  les  yeux.  Les  muscles 
releveurs  de  la  mâchoire  inférieure  sont  le  siège  d’une  rigidité 
permanente  qui  empêche  presque  complètement  l’ouverture  de 
la  bouche.  Les  mâchoires  ne  peuvent  être  écartées  de  plus  d’un 
centimètre.  La  langue  ne  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche  à 
cause  de  la  contracture  des  mâchoires.  Autant  qu’on  en  peut 
juger,  elle  n’est  pas  déviée.  La  malade  affirme  du  reste  qu’elle 


(1)  Vulpian.  —  Maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  note  de 
la  page  590.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’un  homme  qui,  dans  le  cours 
d’une  sciatique  très  intense,  eut  une  atrophie  très  prononcée  des 
muscles  de  la  jambe  gauche.  Les  divers  traitements  employés, 
notamment  la  faradisation,  échouèrent  complètement.  Un  jour  le 
malade  lit  une  chute  de  voiture.  Il  perdit  connaissance.  On  le 
transporta  au  lit  et  on  constata  qu’il  avait  des  contusions  consi¬ 
dérables,  particulièrement  sur  le  bras  et  la  jambe  gaucbe.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  lorsque  les  douleurs  des  contusions 
s’apaisèrent,  il  s’aperçut  que  les  douleurs  de  la  sciatique  n’exis¬ 
taient  plus.  Deux  ou  trois  semaines  après,  il  marchait  plus  faoile- 
qient  qu’avant  la  chute,  et  quelques  semaines  plus  tard  l’atrophie 
avait  complètement  disparu. 


peut  la  mouvoir  sans  aucune  difficulté  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  buccale.  L’exploration  électrique  ,  pratiquée  par  M.  le 
professeur  Bergonié,  révèle  une  diminution  très  notable  de 
l’excitabilité  aux  courants  faradiques  et  galvaniques  dans  les 
muscles  peauciers  de  la  moitié  droite  de  la  face,  sans  réaction 
de  dégénérescenee.  La  sensibilité  cutanée  est  partout  conser¬ 
vée.  Les  organes  des  sens  fonctionnent  normalement.  Les 
champs  visuels  ne  sont  pas  rétrécis.  Pas  de  zones  spasmo- 
gènes.  Pas  d’ovaralgie.  La  malade  est  soumise  à  un  traitement 
hydrothérapique  et,  trois  fois  par  semaine ,  à  de  courtes 
séances  d’électrisation.  Un  mois  après,  elle  quitte  l’hôpita 
tout  à  fait  guérie  de  la  paralysie  faciale  pour  laquelle  elle  y 
était  entrée. 

Cette  observation  me  paraît  fort  intéressante.  Nous 
avons  déjà  vu  précédemment  que  dans  l’hémiplégie 
hystérique  les  muscles  de  la  face  ne  se  comportent  pas 
comme  les  autres  muscles  du  corps.  Ils  sont  le  siège  de 
contractures  totales  ou  partielles  donnant  Heu  tantôt 
àl’hémispasme  glosso-labié  type,  tantôt  à  la  rigidité  des 
mâchoires  ou  de  la  langue  seulement.  11  est  curieux  de 
constater  que,  dans  un  cas  de  paralysie  hystéro-trau¬ 
matique  de  la  face,  des  contractures  de  certains  mus¬ 
cles  se  sont  associées  à  la  paralysie  des  autres.  Le  cas 
échéant,  cette  association  de  la  contracture  et  de  la 
paralysie  pourrait  servir  utilement  au  diagnostic. 

Il  est  intéressant  de  noter  aussi  que  les  paralysies 
hystéro-traumatiques  peuvent  s’accompagner  d’affai¬ 
blissement  rapide  de  l’excitabilité  des  muscles  para¬ 
lysés.  Cet  affaiblissement  a  été  constaté  chez  notre  ma¬ 
lade  quinze  jours  seulement  après  l’apparition  de  la 
paralysie.  Il  n’a  pas  empêché  la  guérison  de  se  pro¬ 
duire  à  courte  échéance  :  il  n’aggrave  donc  pas  sensi¬ 
blement  le  pronostic.  - 

V 

Les  troubles  trophiques  aboutissant  à  la  destruction 
locale  des  tissus  sont  probablement  moins  communs 
que  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  On  peut 
cependant  observer,  chez  les  hystériques  ,  des  chutes 
spontanées  des  ongles ,  analogues  à  celles  qui  se  pro¬ 
duisent  fréquemment  chez  les  ataxiques.  Deux  de  nos 
malades  ont  présenté  nettement  ce  phénomène  (1).  On 
peut  aussi  observer  quelquefois  des  chutes  spontanées 
des  dents  et  des  eschares  sacrées,  ainsi  que  le  prouve  le 
fait  suivant  : 

Ob3.  V.  —  Paralysie  hystérique  [des  quatre  membres 
Chute  spontanée  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure  gauche. 
Eschare  fessière.  —  Jeanne  R..,,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  do¬ 
mestique,  est  entrée  à  Thôpital  Saint-André,  salle  7,  lit  16, 
pour  une  paralysie  hystérique  des  membres  du  côté  droit. 

Antécédents  héréditaires  :  Père  mort  de  la  poitrine  ;  il 
était  violent  et  brutal,  pas  ivrogne.  Mère  vivante,  âgée  de 
soixante-dixans,  hémiplégique  depuis  un  an,  a  toujours  été  d’un 
caractère  très  emporté.  Pas  de  renseignements  sur  les  autres 
parents. 

Antécédents  personnels  :  Enfance  maladive.  Vers  sept  ou 
huit  ans,  Jeanne  a  commencé  à  avoir  des  attaques  de  vers  (?) 
qui  sont  devenues  moins  fréquentes  et  moins  violentes  à 
l’époque  où  la  menstruation  s’est  établie  (treize  ans).  A  qua¬ 
torze  ans,  fièvres  intermittentes.  A  quinze  ans,  fièvre  mu¬ 
queuse  suivie  de  gastrite  (?).  A  dix-sept  ans,  fluxion  de  poi¬ 
trine,  vomissement  de  sang  à  répétition  pendant  plusieurs 
mois.  Hoquets  fréquents.  Caractère  mobile  et  très  irritable. 

Histoire  de  la  maladie  :  Vers  l’âge  de  vingt  ans,  Jeanne  R... 


(1)  Ce  sont  la  nommée  Jeanne  L...,  dont  l’observation  est 
rapportée  p.  184  et  le  nommé  Guin...,  dont  il  est  question  p.  293, 
à  propos  des  tremblements  hystériques.  Chez  la  première,  les 
ongles  des  cinq  orteils  droits  sont  tombés  une  fois;  chez  le  second, 
les  ongles  des  deux  gros  orteils  se  sont  détachés  spontanément 
cinq  ou  six  fois  dans  l'espace  de  quatre  années. 
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devint  sujette  à  des  attaques  de  sommeil.  Elle  éprouvait  de 
temps  en  temps  une  sensation  de  lassitude  générale,  sentait 
une  boule  qui  s’agitait  dans  la  région  ovarienne  gauche,  re¬ 
montait  à  l’épigastre  et  allait  se  fixer  à  la  gorge.  Alors  la  ma¬ 
lade  tombait  n’importe  où,  sans  convulsions,  et  restait  dans 
un  état  de  sommeil  profond  dont  on  ne  pouvait  la  tirer  par 
des  excitations  extérieures,  durant  deux  ou  trois  heures. 

A  vingt  et  un  ans,  à  la  suite  d’une  peur,  elle  eut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  sa  vie  une  grande  attaque  convulsive.  Depuis 
lors,  elle  est  sujette  à  des  attaques  hystériques  régulières  qui 
se  produisent  à  l’occasion  de  contrariétés  ou  sans  provocation 
apparente,  et  a  des  céphalalgies  intenses.  Depuis  cette  époque, 
elle  a  eu  plusieurs  fois,  et  toujours  à  la  suite  de  séries  d’at¬ 
taques  convulsives  très  violentes,  des  paralysies  hystériques. 
Une  première  fois,  en  1886,  elle  est  restée  deux  mois  paralysée 
des  quatre  membres.  La  paralysie  s’est  reproduite  en  1887  et  a 
persisté  dix-huit  mois.  Elle  s’est  montrée  de  nouveau  pendant 
trois  mois  en  octobre  1888  et  en  août  1889.  C’est  dans  le  cours 
de  ces  paralysies  que  sont  survenus  les  troubles  trophiques 
dont  il  va  être  question.  En  1886,  pendant  la  paralysie  des 
quatre  membres  qui  a  duré  trois  mois,  la  malade  a  eu  une 
large  eschare  fessière.  En  1887,  quand  la  paralysie  s’est  mon¬ 
trée  pour  la  deuxième  fois,  l’eschare  s’est  reproduite.  Elle  a 
été,  paraît-il,  très  large,  mais  elle  n’a  pas  dû  être  très  pro¬ 
fonde,  car  elle  n’a  pas  laissé  de  cicatrice.  En  1888,  pendant  la 
troisième  attaque  de  paralysie,  la  malade  a  beaucoup  souffert 
de  névralgies  de  la  face.  Un  jour,  elle  a  constaté  une  tuméfec- 
tion  œdémateuse  de  la  joue  et  des  gencives  du  maxillaire  su¬ 
périeur  gauche;  puis,  sans  qu’il  y  eût  de  suppuration,  toutes 
les  molaires  de  la  mâchoire  supérieure  gauche  se. sont  ébran¬ 
lées,  et  dans  l’espace  d’un  mois  elles  sont  toutes  tombées. 
Elles  n’étaient  pas  cariées  et  se  détachaient  sans  douleurs  de 
leurs  alvéoles.  Les  autres  dents  n’ont  rien  présenté  de  par¬ 
ticulier. 


Fig.  12. 

État  actuel  en  juillet  1890  :  Jeanne  R...  est  sujette  à  des 
attaques  convulsives  qui  se  répètent  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Elle  est  encore  atteinte  d’une  hémiplégie  hystérique 
des  membres  du  côté  droit,  sans  paralysie  ni  contracture  des 
muscles  de  la  face. 

Hypoesthésie  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Rétré¬ 
cissement  concentrique  très  marqué  des  deux  champs  visuels. 
(Fig.  12).  Abolition  du  réflexe  pharyngien.  Zones  spasmogènes 
très  actives  sur  la  région  mammaire  gauche  et  dans  le  creux 
sous-claviculaire  droit.  La  pression  des  ovaires  est  faiblement 
spasmo-frénatrlce. 

Le  grand  reproche  qu’on  pourrait  adresser  à  l’ob¬ 
servation  précédente,  c’est  que  les  troubles  trophiques 
n’ont  pas  évolué  sous  nos  yeux,  que  nous  n’avons  pas 
vu  l’eschare  fessière  et  que  nous  n’avons  pas  constaté 
l’intégrité  des  dents  au  moment  de  leur  chute.  Il  ne  m’en 
coûte  pas  d’avouer  qu’il  y  a  là,  en  effet,  un  desideratum 
regrettable.  Néanmoins,  je  pense  que  le  récit  de  notre 
malade  n’a  rien  d’invraisemblable.  Je  serais  même 
tenté  de  supposer  que,  l’attention  des  observateurs 
étant  maintenant  dirigée  vers  cette  question,  on  trou¬ 
vera  dans  l’hystérie  des  troubles  trophiques  plus  graves 


qu’une  eschare  superficielle  ou  que  la  chute  de  quel¬ 
ques  dents.  Il  existe  dans  le  curieux  ouvrage  de  Carré 
de  Montgeron  des  exemples  d’ulcérations  profondes 
des  tissus,  guéries  miraculeusement  sur  le  tombeau  du 
diacre  Paris.  La  demoiselle  Coirin  avait  le  sein  gauche 
rongé  depuis  douze  ans  par  un  cancer  et  les  membres 
du  côté  gauche  atteints  d’une  paralysie  qui  avait  retiré 
et  desséché  les  muscles  de  sa  cuisse  et  de  sa  jambe. 
Transportée  au  cimetière  de  Saint-Médard  le  12août  1731 , 
elle  guérit  à  la  fois  de  son  hémiplégie  et  de  son  cancer. 
Les  témoignages  qui  accompagnent  cette  observation 
sont  d’une  précision  telle  qu’il  est  impossible  de  douter 
du  fait  matériel.  La  demoiselle  Coirin  avait  certaine¬ 
ment  une  paralysie  des  membres  du  côté  gauche  et  un 
ulcère  du  sein  gauche.  Si  elle  a  guéri  à  la  fois  de  la 
paralysie  et  de  l’ulcère,  n’est-il  pas  très  probable  que 
les  deux  affections  étaient  de  nature  hy.stérique?  Pour 
ma  part,  j’en  ai  la  conviction  et  je  crois,  ainsi  que  je 
vous  le  disais  au  début  de  cette  leçon,  que  l’étude,  à 
à  peine  ébauchée  aujourd’hui,  des  troubles  trophiques 
dépendant  de  l’hystérie  nous  réserve  bien  d’autres 
surprises. 
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Les  médecins  russes. 

Une  étude  curieuse  a  été  faite  dernièrement,  par  le 
D'  Grebenstchikoff,  sur  la  profession  médicale  en  Russie, 
dans  un  travail  publié  par  l’organe  officiel  du  Départe¬ 
ment  médical  de  Saint-Pétersbourg (1).  Nous  en  extrayons 
les  principales  données  qui  intéresseront  sûrement  nos 
lecteurs. 

Le  nombre  total  de  médecins  était,  dans  toute  la  Russie, 
au  1="  juillet  1890,  de  12.112  hommes  et  409  femmes.  De  ce 
nombre,  21  p.  100  sont  des  médecins  militaires  et  79  p.  100 
s’occupent  de  la  clientèle  civile.  Les  médecins  civils  se 
divisent  en  plusieurs  catégories  suivantes  :  a,  professeurs, 
agrégés,  prosecteurs  et  d’autres  médecins  appartenant 
aux  corps  enseignants  des  Facultés  1,94  p.  100;  5,  inspec¬ 
teurs  médicaux  avec  leurs  aides,  1,35  p.  100;  c,  médecins 
des  districts  et  des  circonscriptions  5,55  p.  100;  d,  méde¬ 
cins  exerçant  librement  dans  les  campagnes  2,04  p.  100  ; 
e,  médecins  attachés  aux  Zemstwo  14,29  p.  100;  f,  méde¬ 
cins  chargés  de  l’état  sanitaire  des  villes  4,56  p.  100;  g, 
médecins  des  hôpitaux  et  des  asiles  10,39  p.  100;  h,  méde¬ 
cins  des  écoles  et  lycées  2,19  p.  100;  i,  médecins  des  usines 
et  des  fabriques  2,32  p.  100  ;  h,  médecins  exerçant  libre¬ 
ment  dans  les  villes  25,34  p.  100;  l,  médecins  n’exerçant 
pas  leur  profession  2,43  p.  100.  D’une  façon  générale,  sur 
100.000  habitants  on  possède  en  Russie  8,4  de  médecins  ; 
dans  la  Russie  d’Europe  le  chiffre  est  un  peu  plus  élevé  : 
9,2.  En  mettant  à  part  les  médecins  qui  habitent  des 
grandes  villes  (telles  que  Saint-Pétersbourg,  Riga,  Var¬ 
sovie,  Moscou,  Dorpat,  Kharcow,  Kieff,  Kazan  et  Odessa), 
la  Russie  d’Europe  ne  possède  que  6,5  de  médecins  sur 
100.000  habitants;  le  Caucase  et  la  Sibérie  n’ont  que  3,8 
sur  le  même  nombre.  Dans  les  grands  centres  que  nous 
venons  d’indiquer  habite  le  1/3  de  tous  les  médecins 
civils  de  la  Russie.  Si  on  examine  le  mode  de  distribution 
des  médecins  d’après  les  régions,  on  constate  que  les  gou¬ 
vernements  les  mieux  fournis  sont  ceux  qui  avoisinent  la 
frontière  occidentale.  Les  médecins  libres  se  fixent  prin¬ 
cipalement  dans  les  gouvernements  qui  ne  sont  pas  sous 
le  régime  de  Zemstwo.  Trois  villes  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  l’abondance  des  médecins  libres,  ce  sont  : 
Saint-Pétersbourg,  Moscou  et  Odessa.  Parmi  les  méde- 
(1)  T.  1, 1890  et  in  Wratsch,  1891,  n»  3.,  ’ 
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cins-hommes  22  p.  100  sont  des  spécialités  :  a,  chirurgiens 
3,6  P-  100;  b,  accoucheurs  et  gynécologues  7,9  p.  100; 
c,  oculistes  2  p.  100  ;  d,  thérapeutes  10  0/0  ;  e,  aliénistes  et 
neuropathologistes  3  p.  100;  f,  syphilidologues  3,1  p.  100, 
etc...  Près  de  la  moitié  des  spécialistes  habitent  les  villes 
universitaires.  Parmi  les  médecins-femmes  le  quart  ha¬ 
bite  Saint-Péterbourg,  Moscou  et  Odessa;  les  autres 
habitent  principalement  les  Zemstwo.  Elles  s’occupent 
presque  exclusivement  des  maladies  internes,  de  gyné¬ 
cologie  et  de  pédiatrie.  Plus  de  la  moitié  de  tous  les  mé¬ 
decins  sont  de  race  slave  :  54,33  p.  100  ;  les  Polonais  entrent 
pour  1/7,  les  Israélites  pour  1/8  et  les  Allemands  pour  1/13. 
Les  médecins  polonais  se  fixent  généralement  dans  les  gou¬ 
vernements  occidentaux,  où  ils  forment  près  de  51, 8  p.  100 
de  la  totalité  des  médecins  civils  ;  les  médecins  allemands 
habitent  surtout  les  gouvernements  de  la  Baltique  ;  ils 
constituent  là  plus  de  75,3  0/0  sur  le  nombre  total  des 
médecins.  Les  médecins  Israélites  sont  disséminés  dans 
les  mêmes  gouvernements  que  les  Polonais  et  aussi  dans 
la  partie  méridionale  de  la  Russie.  Dans  le  nombre  total 
il  existe  quelques  Arméniens  (1,09  p.  100)  qui  exercent  sur¬ 
tout  dans  le  Caucase.  L’âge  moyen  des  hommes  finissant 
leurs  études  médicales  est  de  25,9  ;  celui  des  femmes  est  de 
26,8.  Le  médecin  russe  le  plus  âgé  a  88  ans  et  le  plus  jeune 
23  ans;  la  femme-médecin  la  plus  âgée  a  57  ans. 

Les  hommes-médecins  se  groupent  ainsi  d’après  leur 
âge  :  de  24  à  30  ans  :  17,8  p.  100;  de  30  à  40  ans  :  43,7 
p.  100  ;  de  40  à  50  ans  :  17,4  p.  100  ;  de  50  à  60  ans  :  14,7 
p.  100  ;  de  60  à  70 :  4,4  p.  100  ;  au-dessus  de  70  ans  :  1,8 
p.  100.  Pour  les  femmes  :  de  24  à  30  ans  :  24,1  p.  100  ;  de 
31  à  40  ans  :  69  p.  100  ;  de  41  à  50  ans  :  6,8  p.  100,  et  de 
51  à  60  ans  :  0,2  p.  100.  Plus  des  2/3  de  tous  les  médecins 
russes  sont  mariés  et  près  de  1/25  sont  célibataires.  Voici, 
à  cet  égard,  des  chiffres  un  peu  plus  exacts  :  les  médecins 
civils  libres  se  marient  dans  la  proportion  de  62  p.  100,  les 
médecins  de  Zemstwo  en  raison  de  65,2  p.  100,  et  les  mé¬ 
decins  militaires  de  65,8  p.  100. 

Parmi  ceux  qui  sont  mariés,  63,8  p.  100  seulement  ont 
des  enfants  ;  la  grande  majorité  de  ces  pères  de  famille 
n’ont  qu’un  seul  enfant.  Cependant,  4  p.  100  ont 
plus  de  6  enfants  et  0,1  p.  100  possèdent  13  enfants. 
Du  nombre  total  dos  médecins  russes,  il  n’y  a  que  615 
hommes  et  31  femmes  qui  possèdent  des  propriétés  immo¬ 
bilières  sous  forme  de  terrains,  des  maisons,  etc...,  de 
même  pour  les  capitaux  en  argent...  Le  traitement  des 
médecins  ayant  un  service  officiel  quelconque  varie  de 
200  à  7.000  roubles.  Le  plus  grand  nombre  (53  p.  100) 
touchent  de  900  à  1.500  roubles;  2  p.  100  seulement  re¬ 
çoivent  au-dessus  do  3.000  roubles.  Aussi,  sur  le  nombre 
total  des  médecins  attachés  à  un  service  officiel,  observe- 
t-on  8,4  p.  100  qui  cumulent  deux,  trois  et  même  quatre 
places.  C’est  surtout  dans  le  groupe  de  médecins-ins¬ 
pecteurs  et  leurs  adjoints  qu’on  observe  le  plus  grand 
nombre  de  cumuls  ;  vient  ensuite  le  groupe  des  médecins 
de  districts,  celui  des  médecins  des  écoles,  les  médecins  de 
Zemstwo,  les  professeurs  des  Facultés,  etc...  Pour  les  mé¬ 
decins  libres,  le  chiffre  moyen  des  affaires  est  à  Saint- 
Pétersbourg  de  2.200  roubles  par  an,  à  Moscoti  de  1.700,  à 
Varsovie  de  1.500,  à  Odessa  de  3.600.  L’âge  moyen  de  là 
mort  du  médecin  russe  est  51  ans.  Les  causes  de  la  mort 
sont  les  suivantes  :  maladies  contagieuses  (y  compris  la 
tuberculose),  42,3  p.  100  ;  maladies  des  organes  respi¬ 
ratoires,  9  p.  100  ;  affections  cardiaques  et  vasculaires, 
d,5  p.  100;  affections  des  organes  digestifs,  7,3  p.  100; 
maladies  du  système  nerveux,  14,6  p.  100  ;  tumeurs  ma¬ 
lignes,  5,7  p,  100  ;  cachexie  sénile,  4  p.  100  ;  suicide, 
3i-p.  100.  _ .  J.  Roubinovitch. 


Injections  de  sérum  de  sang  de  chien  chez 
les  tuberculeux. 

M.  le  P‘'  Verneuil  a  essayé  à  l’Hôtel-Dieu  les  injec¬ 
tions  de  sérum  de  sang  de  chien,  sur  lesquelles 
M.  Richet  a  fait  déjà  plusieurs  communications  à  la 
Société  de  Biologie,  entre  autres  les  17  et  24  janvier 
dernier.  Nous  avons  fait  connaître  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  avec  MM.  Langlois,  Héricourt  et  St-Hilaire. 
D’une  part,  ces  injections  sont  d’une  innocuité  absolue  ; 
d’autre  part,  elles  améliorent  l’état  général  et  l’état  du 
poumon  ou  du  larynx  des  malades  mis  en  expérience. 
Les  observations  de  M.  Verneuil  semblent  confirmer  les 
précédentes,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’état  général, 
pour  deux  cas  notamment  de  tuberculose  chirurgicale. 

Dans  l’une  il  s’agissait  d’un  jeune  homme,  de  type 
infantile,  bacillaire  avéré,  porteur  d’une  fistule  pleurale 
consécutive  à  une  pleurésie  purulente  et  à  l’opération 
d’Estlander.  Il  était,  à  la  fin  du  mois  de  janvier,  dans  un 
état  d’abattement  et  d'anorexie  fort  inquiétant.  Il  avait 
des  vomissements  presque  continuels.  Après  une  dizaine 
d’injections,  tantôt  d’un,  tantôt  de  2  centim.  cubes, 
faites  dans  l’espace  de  20  jours ,  on  observait  une 
augmentation  de  poids,  une  augmentation  de  la  force  au 
dynamomètre,  le  retour  de  l’appétit.  Les  vomissements 
ont  disparu  dès  les  premiers  jours.  Il  se  lève,  rit,  court 
et  s’amuse.  Il  a  été  en  quelque  sorte  rappelé  à  la  vie. 

L’autre  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  qui  porte  une 
fistule  consécutive  à  une  coxalgie.  Cette  malade,  à  la 
fois  syphilitique  et  tuberculeuse,  restait  couchée  sans 
force  et  sans  appétit,  et  se  trouvait  mal  dès  qu’elie  se 
'  levait.  Maintenant,  après  ces  injections,  elle  se  lève  sans 
fatigue,  mange  bien  et  a  augmenté  de  quatre  livres. 

Ces  deux  malades  réclament  eux-mêmes  leurs  in¬ 
jections,  qui  sont  indolentes  et  les  améliorent. 

Les  résultats  précédents  concordent  avec  ceux  qu’ont 
obtenus  M.  le  D"  Bertin  (de  Nantes)  et  M.  Pick.  On  sait 
que  ces  expérimentateurs  essayent  le  sérum  du  sang  de 
chèvre  ;  mais  ce  sang  de  chèvre  n’est  peut-être  pas  aussi 
bactéricide  qu’on  l’a  dit  pour  le  microbe  de  la  tuber¬ 
culose.  M.  Nocard  n’a-t-il  pas  cité,  en  effet,  un  cas  de 
tuberculose  expérimentale  chez  la  chèvre. 

Nous  tenions  à  soumettre  ces  résultats  expérimentaux 
à  nos  lecteurs.  Voilà  les  faits.  A  eux  d’en  tirer  dès 
aujourd’hui  les  conclusions  qui  leur  paraîtront  légi¬ 
times.  Pour  nous,  nous  nous  bornons  à  rappeler  que 
toutes  les  fois  qu’on  s’occupe  d’un  tuberculeux  il  va 
mieux,  surtout  dans  les  cas  où  il  ne  s’agit,  en  somme 
comme  chez  l’un  des  malades  du  service  de  M.  Verneuil 
que  d’une  lésion  tuberculeuse  assez  peu  importante.  Il 
faut  donc  attendre.  C’est  encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire  en  pareille  matière. 


Université  de  Lyon.  —  Troubles  universitaires .  —  On 
lïiande  de  Lyon  qu’il  y  a  quelques  jours  une  discussion  s’élevait 
entre  plusieurs  étudiants  et  le  directeur  d’un  café-concert.  Cinq 
jeunes  gens  furent  expulsés,  mais  promirent  de  revenir  en  nombre. 
Le  lendemain,  environ  deux  cents  jeunes  gens  envahirent  l’éta¬ 
blissement  en  criant,  on  brisant  les  tables,  les  verres,  les  tabourets 
et  deux  glaces.  Les  agents  opérèrent  aussitôt  quinze  arrestations. 
Les  étudiants  se  sont  alors  réunis  en  monôme  et  sont  allés  mani¬ 
fester  bruyamment  devant  l’hôtel  de  ville.  Le  secrétaire  général 
pour  la  police  a  consenti  à  faire  relâcher  les  quinzes  incarcérés. 

Congrès  des  sociétés  savantes.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  du 
19  au  23  mai  189),  à  la  Sorbonne, 
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SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Vi  Séance  du  14  février  1891.  — ■  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Raillet  expose  ses  recherches  sur  la  présence  du 
Strongle  dans  les  bronches  du  cheval  et  sur  les  lésions 
qu’il  y  détermine. 

MM.  A.  Mathieu  et  Rémond  ont  recherché  les  divers 
facteurs  de  V acidité  du  suc  gastrique.  Pour  lors,  l’acide 
organique  du  suc  gastrique  est  représenté  non  seulement 
par  des  acides  organiques  libres,  mais  aussi  par  des  acides 
combinés.  Les  acides  libres  sont  seuls  dissous  par  l’éther, 
et  quand  on  fait  le  titrage  d’un  suc  gastrique  successive¬ 
ment  en  présence  de  la  teinture  de  tournesol  et  de  la 
phtaléine  du  phénol,  on  trouve  une  acidité  plus  forte  avec 
la  phtaléine  qu’avec  le  tournesol.  Cette  différence  résulte 
de  ce  que  la  peptone  est  beaucoup  plus  acide  en  présence 
de  la  phtaléine  que  du  tournesol.  Certains  acides,  en  com¬ 
binaison  peut-être  avec  des  substances  azotées,  agissent 
de  la  même  façon,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  pas,  actuelle¬ 
ment  tout  au  moins,  estimer  la  quantité  d’albumine 
dissoute  d’après  le  surplus  d’acidité  par  le  tournesol  sur 
l’acidité  par  la  phtaléine.  D’autre  part,  le  chiffre  considé¬ 
rable  du  chlore,  en  combinaison  organique,  prouve  qu’il 
se  fait  dans  l’estomac  un  travail  d’une  grande  importance 
quantitative,  mais,  étant  donnée  la  faible  quantité  de 
peptone  qu'il  renferme,  on  peut  admettre  que  cet  organe 
exécute  seulement  un  travail  préparatoire  de  la  digestion. 

M.  Grancher  envoie  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la 
tuberculose  expérimentale.  Pour  obtenir  une  tuberculose 
expérimentale  à  marche  rapide,  il  faut  employer  des  doses 
massives  de  culture,  oscillant  entre  1  millimètre  cube  et 
1/50  millimètre  en  poids.  Les  lapins  inoculés  ainsi  meurent 
en  trois  semaines.  Avec  des  doses  plus  faibles,  à  partir  de 
0  millim.  01,  en  poids  sec,  la  mort  de  l’animal  est  plus 
lente,  elle  se  produit  avec  d’autres  lésions  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas.  On  constate,  ce  qui  ne  se  montrait  pas  avec  la 
forme  rapide,  la  présence  de  tubercules,  surtout  dans  le 
poumon  et  aussi  des  tumeurs  blanches.  Avec  des  doses  plus 
faibles,  et  particulièrement  des  cultures  atténuées,  on 
observe  des  formes  lentes  de  tuberculose,  caractérisées 
surtout  par  des  paralysies  d’origine  probablement  toxique 
et  une  néphrite  épithéliale.  Les  cultures  inoculées  pro¬ 
venaient  du  laboratoire  de  M.'Roux.  Les  recherches  ont  été 
faites  avec  l’aide  de  MM.  Hippolyte  Martin  et  Ledoux- 
Lebard. 

M.  ViGNAL  demande  s’il  s’agit  do  tuberculose  humaine 
ou  aviaire.  En  l’absence  do  M.  Grancher,  la  question  reste 
sans  réponse. 

M.  Gley.—  Kroneckeret  Schmey  ont  admis  un  centre  de 
coordination  pour  les  mouvementsdu  ventricule, kta.  suite 
d’une  expérience  qui  consiste  à  rendre  arythmique  la  con¬ 
traction  ventriculaire,  à  la  suite  de  la  lésion  d’un  point 
donné  du  sillon  inter-auriculo-ventriculaire.  M.  Gley  a  re¬ 
pris  l’étude  de  cette  question  et  pense  que  l’arythmie 
observée  dans  cette  expérience  dépend  en  effet  du  système 
nerveux,  il  admet  donc  l’existence  dans  le  cœur  d’un  amas 
ganglionnaire,  dont  les  cellules  assurent  le  fonctionnement 
régulier  de  l’organe  ;  et  ces  cellules  peuvent  être  paralysées 
par  une  électrisation  forte,  par  l’action  du  chloral  et  par 
celle  du  froid. 

M.  Dubief  a  essayé  l'action  préventive  du  liquide  de 
Koch  sur  la  tuberculose  inoculée  aux  cobayes.  La  lymphe 
fut  employée  avant  l’inoculation,  en  même  temps  qu’elle, 
ou  quelques  jours  après.  Les  résultats  fournis  par  ces  trois 
séries  sont  les  suivants.  Chez  les  cobayes  tuberculeux,  une 
très  faible  quantité  de  lymphe  peut  suffire  pour  amener  des 
accidents  très  graves.  D’autre  part,  l’injection  soit  pré¬ 
ventive,  soit  faite  après  l'inoculation  de  la  tuberculose,  ne 
modifie  en  rien  la  marche  de  la  maladie.  Les  cobayes  sains 
résistent  assez  bien  à  la  lymphe. 

M.  Retterer  continue  ses  études  sur  le  frein  des 
Mammifères.  Il  a  constaté  que  le  frein  de  l’homme,  qui  ne 


persiste  pas  chez  le  cheval  et  les  autres  quadrupèdes,  se 
retrouve  chez  les  fœtus  de  ces  animaux. 

M.  Ollivier  montre  les  photographies  en  couleur,  dues 
à  Lumière,  de  Lyon,  qui  laissent  voir  les  filaments  connec¬ 
tifs  qu'il  a  décrits,  allant  d’une  cellule  végétale  à  l’autre  à 
travers  les  cloisons  utriculaires. 

M.  Dablot  fait  présenter  un  appareil  photographique 
destiné  à  photographier  le  cerveau,  sous  toutes  ses  faces, 
sans  le  déplacer.  Alex.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Le  Fort  reprend  la  question  de  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  et  répond  à  ceux  de  ses  contradicteurs  qui  le  repré¬ 
sentent  comme  un  ennemi  de  la  vaccine,  en  montrant, 
d’après-  le  rapport  de  M.  le  D’’  Bary  sur  l’épidémie  do 
Sheffield  en  1887,  combien  au  contraire  la  vaccine  rend 
de  services.  Les  vaccinés  furent,  en  effet,  malades  dans  la 
proportion  d’un  quart  et  les  non  vaccinés  des  trois  quarls. 
De  plus  les  revaccinés,  et  la  revaccination  est  récente,  sont 
rendus  aussi  réfractaires  à  la  maladie  que  s’ils  avaient  eu 
déjà  la  maladie.  L’effet  de  la  vaccine  est  surtout  de  rendre 
la  variole  moins  grave  ainsi  que  le  prouvent  les  statis¬ 
tiques  de  l’hôpital  des  varioleux  de  Londres.  La  mortalité, 
qui  est  de  49, G  “/o  chez  les  non  vaccinés,  n’est  que  de 
4,8  "lo  chez  les  vaccinés.  En  présence  de  ces  faits,  il 
est  donc  nécessaire  d’organiser  le  service  vaccinal  pour 
vacciner  tous  les  enfants  et  revacciner  tous  les  adultes, 
et  cependant  il  repousse  la  vaccination  obligatoire.  Pour 
la  rendre  obligatoire  par  une  loi,  il  faudrait  démontrer  que 
la  vaccination  met  à  l’abri  des  épidémies,  ce  qui  n’est  pas. 
Dans  ce  cas,  c’est  l’isolement  des  premiers  cas  qui  réussit 
le  mieux.  On  donne  comme  preuve  de  l’utilité  de  la  vacci¬ 
nation  l’abaissement  réel  de  la  mortalité  parla  variole,  en 
Prusse,  depuis  la  loi  sur  la  vaccination  obligatoire,  en  1874. 
Mais  M.  Brouardel  a  reconnu  qu’à  la  suite  d’une  épidémie 
de  variole,  comme  en  1871,  il  y  a  toujours  une  diminution 
de  la  mortalité  variolique  pendant  15  ans  environ.  Mais  en 
Prusse  on  opposeà  la  fois  à  la  variole  et  la  vaccination  obliga¬ 
toire  et  l’isolementdes  varioleux.  Lequel  de  ces  deux  moyens 
agit  le  plus  ?  Ce  n’est  qu’après  l’extension  de  l’isolement  à 
toute  la  maison  et  non  seulement  à  l’appartement  du 
varioleux  qu’on  a  vu  la  variole  diminuer,  après  avoir 
remonté  à  son  chiffre  habituel  en  Prusse,  malgré  la  vacci¬ 
nation  obligatoire.  La  vaccine  obligatoire  ne  peut  pas 
empêcher  les  épidémies,  car  il  existe  toujours  des  enfants 
non  vaccinés  à  cause  de  leur  faiblesse,  et  des  individus 
sans  domicile  qui  y  échapperont.  De  plus,  un  vacciné 
varioleux  tout  en  ayant  une  variole  bénigne  pourra  pro¬ 
pager  une  variole  grave.  M.  Le  Fort  repousse  la  distinction 
deM.  Brouardel  entre  les  maladies  éuitahfes,  comme  la  va¬ 
riole,  et  les  maladies  fimitahfes,  comme  la  diphtérie,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine.  Ces  dernières  sonttout  aussi  évitables  par 
fisolement  L’isolement  et  la  désinfection  au  domicile  du 
malade  ne  peuvent  être  appliqués  que  par  une  loi,  et  il 
propose  pour  la  France  les  lois  anglaise  et  allemande  sur 
l’isolement.  Il  rappelle  les  articles  du  code  pénal  applicables 
à  l’isolement  des  animaux  malades  et  demande  qu’on  fasse 
pour  les  hommes  ce  qu’on  fait  pour  les  animaux.  Avant  de 
songer  à  rendre  la  vaccine  obligatoire,  il  faut  d’abord  la 
rendre  possible  par  l’organisation  du  service  vaccinal. 
La  revaccination  obligatoire  de  l'armée  et  des  élèves  des 
lycées  et  écoles,  nous  l’avons  comme  en  Prusse.  Ce  que 
nous  n’avons  pas,  c’est  la  vaccination  obligatoire  des 
enfants,  et  c’est  pour  cela  seul  qu’on  risque  de  compro¬ 
mettre  la  vaccine.  La  revaccination  forcée,  de  plus  en  plus 
répandue,  ne  viole  pas  la  liberté  individuelle,  puisque  les 
personnes  auxquelleson veutl’imposer  sontlibres  d’aller  là 
où  on  ne  l’exige  pas  d’eux.  Au  contraire,  la  liberté  est  violée 
(juand  on  force  à  la  vaccination  tous  les  enfants  d’un  an 
sans  exception.  Si  on  condamne  à  une  amende  le  père  qui 
se  refuse  à  faire  vacciner  son  enfant,  c’est  le  punir  pour 
avoir  sur  la  vaccine  une  opinion  contraire  à  celle  de  l’.kca- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


153 


démie.  En  conséquence,  l’orateur  demande  la  réorga¬ 
nisation  du  service  de  la  vaccine,  et  l'isolement  rigoureux 
des  varioleux. 

Elections.  —  La  liste  de  présentation  des  candidats  au 
titre  de  correspondant  national  (P®  division)  est  dressée 
ainsi  :  1“  M.  de  Brun  (de  Beyrouth)  ;  —  2°  M.  Trastour 
(de  Nantes)  ;  —  3°  MM.  Duché  (d’Auxerre)  et  Niepce  (d’Alle- 
vard)  ;  —  4"  MM.  Bouchard  (de  Bordeaux)  et  Morvan  (de 
Lannilis).  _  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Dumontpallier. 

M.  Desnos  relate  l’observation  d’une  malade  de  18  ans 
atteinte  d’œdème  rhumatismal  chronique.  Le  salicylate  de 
soude,  l’antipyrine  et  le  colchique  ayant  été  administrés  sans 
résultats,  M.  Desnos  eut  recours  aux  boues  sulfatées  de  Dax 
portées  à  de  hautes  températures  et  appliquées  directement 
en  couches  épaisses  sur  la  peau  pendant  24  heures,  pendant 
dix  jours,  puis  pendant  12  heures  pour  la  seconde  moitié  du 
traitement  qui  dura  25  jours.  Les  applications  furent  suspen¬ 
dues  au  bout  de  ce  temps  parce  que  la  malade  se  plaignait  de 
leur  emploi  et  surtout  à  cause  de  leur  prix  de  revient  très 
élevé.  Cette  médication  a  donné  cependant  de  bons  résul¬ 
tats.  L’œdème  avait  diminué,  les  douleurs  spontanées  avaient 
disparu  et  la  malade  pouvait  se  tenir  debout  sans  trop  souffrir. 

L.-R.  REGNIER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  la  statistique  des  opérations 
pratiquées  au  Mans  par  M.le  D‘-H.  Delagenière  (du  Mans)  de¬ 
puis  le  4  juin  1890  jusqu’au  1"  j.anvier  1891.  Au  total,  119  opé¬ 
rations,  dont  5  sur  les  yeux,  22  sur  le  crâne  et  la  face,  42  sur 
les  organes  génitaux  de  la  femme,  11  sur  le  membre  inférieur, 
4  sur  le  membre  supérieur,  etc.  Sur  les  119  opérations,  il  a  eu 
6  décès  :  une  gastrostomie  (mort  d’épuisement  après  guérison 
opératoire)  ;  une  hernie  ombilicale,  mort  d’embolie  pulmo¬ 
naire  le  12'’  jour,  la  plaie  étant  guérie  (bronchitique  et  em¬ 
physémateuse)  ;  une  hernie  inguinale,  antérieurement  étran¬ 
glée,  mort  d’embolie  le  13«  jour,  subitement,  la  plaie  delà 
cure  radicale  étant  absolument  guérie.  En  dehors  de  ces  3  dé¬ 
cès,  qui  ne  sont  pas  dus  <à  l'intervention,  il  y  en  a  eu  3  autres 
d'origine  opératoire  ;  une  pyosalpingite,  morte  de  péritonite 
septique  ;  un  sarcome  de  l’utérus,  morte  de  choc,  par  hé¬ 
morrhagie  abondante  pendant  l’opération  ;  un  fibrome  utérin 
sphacélé  et  infecté,  enlevé  par  la  voie  vaginale.  En  somme, 
sur  119  opérations,  un  seul  accident  septique,  et  encore  la 
femme  opérée  était-elle  primitivement  infectée. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  un  cas  d’amputation  inter- 
scapulo -thoracique  pour  sarcome  de  l'humérus,  communiqué 
par  M.  le  D''  Eugène  Monod  (de  Bordeaux;.  Il  s’agissait  d’une 
tumeur  volumineuse  de  l'épaule  gauche,  causant  des  douleurs 
insupportables,  une  impotence  absolue  du  membre.  La  racine 
du  bras  ressemblait  à  un  gigot.  Le  diagnostic  porté  fut  sarcome 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  M.  Monod  pratiqua 
l’amputation  inlerscapulo-thoracique  par  le  procédé  décrit  par 
MM.  Berger  et  Farabeuf  :  Résection  de  la  partie  moyenne  de 
la  clavicule,  ligature  de  la  veine  et  de  l’artère  axillaires,  etc., 
sans  lier  la  scapulaire  postérieure  préventivement.  La  perte 
sanguine  fut  insignifiante.  Cependant  il  y  eut  un  choc  opéra¬ 
toire  assez  prononcé.  Drainage  ;  un  peu  de  suppuration  le 
long  du  tube  à  drainage,  mais  guérison  au  bout  d’un  mois. 
Trois  mois  après,  mort  rapide  par  accidents  pulmonaires,  très 
probablement  par  généralisation  pulmonaire.  A  l’examen 
anatomique  du  membre  amputé,  on  constata  qu’il  s’agissait 
d'un  sarcome  périostique,  ayant  pris  naissance  sur  l'humérus 
au  niveau  de  l’encoche  d’ossification  de  l’épiphyse  supérieure. 
Ce  sarcome  présentait  des  prolongements  dans  tous  les  sens, 
ayant  envahi  tous  les  muscles  s’insérant  sur  les  tubérosités 
humérales.  M.  Berger  insiste  sur  la  bénignité  très  grande  de 
cette  opération,  puisque  la  mortalité,  en  comptant  tous  les 


cas  connus,  ne  dépasse  pas  25  “/„.  Or,  avec  les  procédés  mo¬ 
dernes,  cette  mortalité  doit  être  considérablement  réduite. 
Quand  il  s’agit  d’ostéosarcome,  la  récidive  rapide  est  de  règle, 
d’autant  plus  que  généralement  on  n’opère  que  des  tumeurs 
avancées.  M.  Berger  en  conclut  que,  quand  le  diagnostic  est 
posé  (sarcome  périostique.  sarcome  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus),  il  faut  opérer  de  suite  et  recourir  d’emblée  à 
l’amputation  interscapulo-thoraciquo,  car  les  muscles  sont 
presque  toujours  envahis  et  l’infiltration  néoplasique  est 
énorme.  Fatalement  on  aura  une  récidive  très  rapide,  si  on 
n’emploie  pas  un  moyen  aussi  énergique;  et  encore  ne  l’évite- 
t-on  pas  souvent,  même  en  recourant  à  l’ablation  de  l’épaule 
en  totalité.  M.  Berger  croit  inutile  de  drainer  la  plaie,  le  drai¬ 
nage,  d’après  lui,  ne  faisant  que  favoriser  le  développement 
d’une  suppuration  consécutive. 

M.  Quénu.  —  M.  Berger  vient  d’être  un  peu  absolu.  Certes 
il  faut  opérer  vite,  faire  l’amputation  interscapulo-thoracique 
dans  les  cas  où  les  muscles  sont  envahis  ;  mais  dans  ceux  où 
il  ne  le  sont  pas  —  et  ces  cas  existent,  car  il  en  a  observé  un 
bien  net  —  il  lui  semble  inutile  de  sacrifier  ainsi  l’épaule  tout 
entière  ;  la  désarticulation  de  .  l’humérus  lui  semble  suffisante 
dans  les  cas  où  une  partie  fibreuse  délimite  les  tissus  ma¬ 
lades.  On  opère  parfois  des  sarcomes  limités  à  la  tête  humé¬ 
rale;  il  est  bien  évident  que  dans  ces  cas  la  désarticulation 
de  l’humérus  est  l’opération  rationnelle,  puisqu’elle  permet 
d’enlever  tous  les  tissus  dangereux. 

M.  Lucas-Ghampionniére  n’a  fait  qu’une  fois  l’amputation 
interscapulo-thoracique,  et  encore  pour  un  traumatisme  grave. 
Cette  opération  constitue  pour  lui  une  énorme  ressource  pour 
les  sarcomes  envahissants  du  bras.  Quand  la  chirurgie  suppu¬ 
rait  à  flots,  évidemment  la  désarticulation  de  l’épaule  eût  été 
moins  grave  et  il  eût  été  sage  d’y  recourir  plutôt  que  de  tenter 
pareille  aventure,  surtout  si  l'état  des  parties  le  permettait. 
Mais  aujourd'hui  qu’a-t-on  à  craindre  dans  l’amputation  in¬ 
terscapulo-thoracique?  Cette  opération'n’est  pas  plus  grave  que 
la  désarticulation  de  l’humérus.  Aussi  se  range-t-il  à  l’avis  de 
M.  Berger,  car  cette  manière  de  voir  est  plus  radicale  que  celle 
de  M.  Quénu. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  les  cas  de  sarcomes  limités, 
auxquels  M.  Quénu  vient  de  faire  allusion,  sont  très  excep¬ 
tionnels.  Cliniquement,  on  peut  dire  en  effet  que  dès  qu’il  y 
a  gonflement  tel  de  l’épaule  que  l’intervention  s’impose  de 
suite,  les  muscles  voisins  sont  déjà  infiltrés  par  le  tissu  sarco¬ 
mateux,  D’un  autre  côté,  en  enlevant  l’omoplate,  on  voit  dans 
quel  état  se  trouvent  tous  les  paquets  ganglionnaires  et  l’on 
peut  faire  un  nettoyage  complet.  Aussi  l’argumentation  de 
M.  Quénu  ne  l’a-t-elle  pas  convaincu. 

M.  Marchand  a  fait  une  désarticulation  do  l’épaule  pour  un 
enchondrome  do  l’humérus.  L’opéré  est  mort  5  ans  après  sans 
récidive. 

M.  Quénu.  —  Ne  parlons  pas  ici  des  enohondromes.  Ils 
n’ont  rien  à  voir  avec  les  sarcomes.  Aucune  assimilation  n’est 
possible  entre  ces  deux  sortes  de  tumeurs. 

M.  Berger  fait  un  autre  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Guéliot  (de  Reim=|.  I!  s’agit  d’un  cas  do  greffe  par  la  mé¬ 
thode  italienne  pour  une  large  ulcération  du  creux  poplité, 
suite  de  brûlure.  Des  greffes  de  Thiersch  avaient  antérieure¬ 
ment  été  tentées  et  avaient  réussi  ;  mais  elles  s'étaient  dé¬ 
truites.  M.  Guéliot  emprunta  un  grand  lambeau  au  membre 
opposé.  Réparation  complète  ;  section  du  pédicule  le  2B  jour. 
M.  Berger  fait  remarquer  que  les  observations  de  ce  genre 
sont  encore  assez  rares. 

M.  Richelot  fait  une  communication  sur  l'extirpation  du 
rectum  par  la  voie  sacrée.  —  L’opération,  préconisée  par 
Kraske,  a  l’avantage  de  rendre  facilement  opérable  des  can¬ 
cers  du  rectum  qui,  jusque-là,  n’étaient  justiciables  que  de 
Tanus  iliaque.  Malheureusement  on  semble  avoir  un  peu  dé¬ 
passé  la  mesure  et,  en  Allemagne  en  particulier,  on  tend  à 
opérer  par  cette  voie  tous  les  cancers.  Lorsque  l’opération  est 
pratiquée  dans  des  conditions  acceptables,  elle  ne  donne  qu’une 
faible  mortalité.  Certes  il  a  opéré  par  le  périnée  des  cancers 
du  rectum,  —  et  même  il  possède  de  ces  cas  ayant  déjà  11  et  19 
mois  de  survie,  —  et'  ce  n’est  pas  là  une  voie  à  abandonner 
complètement.  Mais,  pour  les  cancers  haut  placés,  c’est  la 
voie  sacrée  qui  est  préférable.  Il  conseille  de  disséquer  métho- 
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diquementj  le  cancer  haut  situé,  en  conservant  le  sphincter, 
d’éviter  la  formation  d’un  cloaque  recto-vaginal  quand  il  s’agit 
d’une  femme,  et  fait  remarquer  d’autre  part  que  ce  procédé  peut 
permettre  la  cure  des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum. 
M.Richelot  cite  ensuite  les  observations  qui  lui  sont  person¬ 
nelles  :  1“  homme  de  68  ans,  ayant  un  cancer  situé  à  8  cm.,  haut 
de  3  cm.,  mobile.  Opération  très  longue.  Production  d’une  fistu- 
lette  en  arrière  ;  mais  récidive  rapide  dans  le  bout  inférieur. 
Transformation  ultérieure  de  cette  fistulette  en  anus  sacré  ;  le 
malade  vit  encore.  —  2°  Femme  de  59  ans,  cancer  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  très  étendu,  impossible  à  enlever  par  la 
voie  vaginale  périnéale,  car  il  remontait  trop  haut.  On  dé¬ 
doubla  la  cloison  recto-vaginale,  disséqua  un  cylindre  intes¬ 
tinal,  respecta  le  sphincter  et  enleva  tout  le  cancer  par  la 
voie  sacrée.  Cette  malade  est  guérie  depuis  8  mois,  sans  réci¬ 
dive.  Elle  va  très  bien  et  possède  un  anus  normal.  —  3“  Un 
vieux  bronchitique  et  catarrheux,  opéré  pour  un  cancer  du 
rectum,  est  mort  de  congestion  pulmonaire  quelques  jours 
après  l’opération.  —  4°  Malade  présentant  un  cancer  du  rec¬ 
tum,  récidive  d’une  tumeur  de  même  nature  enlevée  par  la 
voie  anale.  —  5»  Rétrécissement  syphilitique  du  rectum. 
Absolument  guéri.  — M.  Richelot,  en  terminant,  fait  remarquer 
que  l’extirpation  du  rectum  par  la  voie  sacrée  semble  être  la 
méthode  de  choix  pour  le  traitement  de  ces  rétrécissements 
syphilitiques  et  que  la  dilatation  et  la  rectotomie  postérieure 
ne  sont  que  des  procédés  infidèles  et  ne  s’appliquant  qu’à  des 
castrés  particuliers. 

M.  Routier  rappelle  en  quelques  mots  ses  travaux  sur 
cette  question  et  cite  une  nouvelle  observation  où  il  a  pu 
réséquer  12  cent,  d’intestin  ;  malheureusement  sa  malade 
est  morte  ultérieurement  de  généralisation  cancéreuse  très 
rapide. 

M.  Quénu  se  réserve  de  revenir,  dans  la  prochaine  séance, 
sur  le  traitement  des  rétrécissements  syphilitiques. 

M.  Robert  CVal-de-Grâce)  présente  un  malade  atteint  de 
lymphangiectasie  de  la  région  inguinale  et  de  filariose. 

M.  Moty  lit  une  note  sur  6  cas  de  lymphangiectasie,  ob¬ 
servés  au  Val-de-Grâce.  Dans  deux  cas  seulement,  on  trouva 
des  filaires. 

M.  Reclus  cite  un  cas  pour  lequel  M.  Th.  Anger  fit  le  diag¬ 
nostic  de  lymphangiectasie  de  l’aine,  et  qu’il  a  opéré,  ayant 
cru  à  une  hernie.  La  tumeur  examinée  au  microscope  a  été 
dénommée,  par  un  histologiste  compétent,  myxome. 

M.  Anger  ne  peut  admettre  un  pareil  diagnostic,  étant 
donné  le  cas. 

M.  Broca  présente  un  enfant  de  4  ans  auquel,  en  septem¬ 
bre  1890,  il  a  pratiqué  le  drainage  du  ventricule  latéral  droit 
pour  hydrocéphalie,  après  trépanation  à  3  cent,  en  arrière  et 
au-dessus  du  méat  auditif  externe.  L’opération  a  été  entreprise, 
malgré  la  soudure  déjà  effectuée  des  sutures,  pour  parer  à  une 
contracture  du  membre  supérieur  gauche,  durant  depuis  3 
mois  à  la  suite  de  convulsions.  La  contracture  a  cessé  en 
8  jours  et  n’a  pas  reparu.  Mais  l’état  cérébral  reste  très  défec¬ 
tueux,  quoiqu’il  y  ait  une  amélioration  incontestable  pour  la 
mobilité  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

_  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

■T  Séance  du  5  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Le  Blanc. 

L’électricité  et  l’estomac  dans  les  cas  de  dilatation. 

M.  Baraduc  relate  les  résultats  que  l’électricité  peut  pro¬ 
duire  en  agissant  séparément  sur  l’une  ou  l’autre  des  deux 
innervations  pneumo-gastrique  ou  splanchnique,  c’est-à-dire 
le  système  nerveux  personnel  de  l’organe.  Il  fait  surtout  res¬ 
sortir  la  possibilité  d’agir  directement  et  séparément  sur 
chacun  des  deux  systèmes  pour  en  stimuler  les  fonctions  par¬ 
ticulières  ou  en  modifier  les  perturbations.  Il  expose  l’action 
du  pneumo-gastrique  comme  sensitivo-sécréteur  et  vaso-dila¬ 
tateur.  D’après  lui,  il  faut  considérer,  dans  l’estomac,  l’esto¬ 
mac  chimique  et  l’estomac  mécanique,  et  il  considère  ce  der¬ 
nier  comme  jouant  le  principal  rôle  dans  l’acte  digestif, 
l’expérimentation  ayant  confirmé  cette  division.  Parlant  alors 
de  l’électricité  appliquée  à  la  dilatation,  M.  Baraduc  dit  qu’on 
peut  employer  selon  les  cas  de  l’électricité  faradique  ou  de  l’élec¬ 


tricité  galvanique,  il  donne  son  opinion  basée  sur  les  faits  qu’il  a 
observés  depuis2  ans. D’après  lui, il  faut  réserver  la  galvanisation, 
agir  sur  le  pneumo-gastrique  dans  les  cas  de  dyspepsie  chi¬ 
mique,  de  défaut  de  sécrétions  gastriques,  chez  les  anachlo- 
rhydriques  dont  les  digestions  sont  longues,  l’estomac  lourd, 
et  l’employer  immédiatement  après  le  repas  pour  stimuler  la 
fonction  sécrétoire  du  pneumo-gastrique  simultanément  avec 
le  sel  et  les  pepto-chlorhydriques.  La  possibilité  d’agir  direc¬ 
tement  sur  les  nerfs  sécréteurs  du  suc  gastrique  en  les  gal¬ 
vanisant  au  cou,  entre  les  deux  branches  du  sterno  mastoï- 
•dien,  provient  de  leur  position  superficielle  en  ce  point  :  l’ac¬ 
tion  électrique  est  donc  bien  localisée  sur  eux  pour  en  déter¬ 
miner  les  effets  sécréteurs  vaso-dilatateurs  et  anti-péris¬ 
taltiques.  Il  aborde  ensuite  les  effets  de  la  faradisation  intra- 
stomacale  et  en  localise  l’effet  à  une  action  stimulante  sur  la 
fibre  musculaire  ;  elle  s’adresse  surtout  à  la  névralgie  sécré¬ 
toire  du  pneumo-gastrique  qu’elle  paralyse  par  la  haute  ten¬ 
sion  du  fil  fin,  comme  elle  contracture  la  fibre  musculaire  pa- 
ralysée  par  le  courant  du  fil  gros  quantitatif.  Il  arrive  d’après 
sa  pratique  à  formuler  les  conclusions  suivantes  ;  L’estomac, 
par  son  double  système  nerveux  :  pneumo-gastrique  (sensi¬ 
tivo-sécréteur)  et  splanchnique  (moteur  viscéral),  comporte 
une  double  action  électrique  :  1°  Galvanisation  du  pneumo¬ 
gastrique  au  cou  pour  la  dyspepsie  chimique  anachlorhydrique, 
les  vomissements  par  irritabilité  do  l’estomac.  2“  La  faradi¬ 
sation  intra-stomacale  pour  :  A)  inhiber  lestroubles  sécrétoires 
de  la  névralgie  du  pneumo-gastrique  chez  les  chlorotiques  ; 
B)  modifier  les  états  nerveux,  l’estomac  irritable  des  névrosés, 
des  rhumatisants  et  détruire  les  auras  intra-gastriques  en 
usant  dans  les  deux  cas  du  fil  à  haute  tension  ;  C)  combattre 
la  paralysie  motrice  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  rétrécir 
d’une  façon  réelle  et  persistante  la  dilatation,  diminuer  les  sé¬ 
crétions  acides,  augmenter  les  sécrétions  urinaires  et  rétablir 
les  fonctions  gastro-intestinales.  On  se  servira  dans  ces  cas  de 
la  faradisation  avec  le  fil  gros.  En  résumé,  la  galvanisation 
s’applique  à  la  dyspepsie  chimique,  l’anachlorhydrie,  le  vo¬ 
missement  des  états  nerveux.  La  faradisation  intra-stomacale 
est  indiquée  dans  l’atonie  stomacale,  l’hyperchlorhydrie,  la 
dilatation  d’estomac  avec  dyspepsie  motrice  pour  rétrécir  la 
cavité  dilatée.  Les  réflexes  pathologiques  à  distance,  cérébraux 
ou  viscéraux,  sont  modifiables  par  la  pratique  intra-stomacale. 
Elle  n’a  jamais  causé  le  plus  léger  accident,  ni  localement, 
ni  par  action  à  distance,  cardiaque  ou  pulmonaire.  Elle  a 
toujours  été  faite  dans  l’estomac  vidé  graduellement  et  pro¬ 
gressivement  et  adaptée  à  la  sensibilité  électro-neurique  des 
malades. 

M.  Brivois  trouve  trop  absolue  la  pratique  de  M,  Baraduc 
qui  emploie  surtout  la  faradisation  intra-stomacale,  lorsque 
la  faradisation  extra-stomacale  donne  souvent  de  très  bons 
résultats.  Il  rapporte  divers  cas  où  la  franklinisation  a  pro¬ 
duit  des  résultats  surprenants  dans  diverses  affections  de 
l’estomac. 

M.  Bovet  (de  Fougues)  a  employé  aussi  les  faradisations 
intra  et  extra-stomacale,  mais  en  introduisant  dans  le  premier 
cas  de  l’eau  alcaline  dans  l’estomac,  afin  de  répartir  unifor¬ 
mément  les  effets  électriques  et  d’éviter  une  localisation  trop 
spéciale  sur  une  partie  de  l’organe.  D’après  lui,  avec  l’emploi 
de  l’électrode  de  M.  Baraduc,  sans  addition  de  liquide  dans 
l’estomac,  on  n’obtiendrait  pas  d’aussi  bons  résultats  qu’avec 
l’introduction  d’une  liqueur  alcaline.  L’eau  de  Fougues,  dans 
ces  conditions,  répond  parfaitement  à  l’indication  et  constitua 
l’électrode  intra-stomaoal.  Far  la  simple  absorption  de  cette 
eau,  il  a  vu  des  effets  analogues  à  l’action  de  l’électricité  sur 
le  chimisme  stomacal,  des  hypopeptiques  sont  devenus  hy- 
perpeptiques.  Aussi  doit-on  tenir  compte  dans  toutes  ces  mé¬ 
thodes  des  modifications  qui  surviennent  dans  la  sécrétion 
gastrique,  c’est-à-dire  dans  le  chimisme  stomacal,  comme  l’a 
si  bien  défini  M.  le  F'  Hayem,  auquel  on  doit  de  nouvelles  et 
intéressantes  découvertes  sur  cette  grave  question. 

Poumons  de  singes  tuberculeux  traités  par  la  lymphe 
de  Koch. 

M.  Cérémonie,  au  nom  de  MM.  Gautrelet  et  Léon  Fetit, 
présente  les  poumons  de  deux  singes  morts  de  la  tuberculose 
après  traitement  par  la  lymphe  de  Koch.  Ces  deux  malades, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


155 


(jui  auraient  pu  vivre  encore  quelque  temps,  ont  succombé 
très  rapidement  à  la  suite  des  inoculations.  Les  lésions  pré- 
gentées  par  les  poumons  ont  été  absolument  les  mêmes  ;  con¬ 
gestion  très  marquée  autour  des  tubercules  ainsi  qu’à  la  péri¬ 
phérie  des  masses  tuberculeuses.  Ces  expériences  ne  consti¬ 
tuent  qu’une  note  dans  le  travail  d’ensemble  qu’il  présentera 
prochainement  sur  cette  question. 


REVUE  DE  CTNÉCOLOGIE 

I,  —  De  la  ligature  élastique  perdue  dans  l'hystérectomie 
abdominale;  par  le  Dr  Ch.  Wibbel.  Thèse,  Paris,  H.  Jouve,  1890, 
jl,  _  Comptes  rendus  de  la  section  d’obstétrique  et  de  gyné¬ 
cologie  du  Congrès  international  de  médecine  de  Berlin  ; 
par  MM.  Haetmann,  Vabnieb  et  R.  Labusquièbe.  —  Extrait  des 
Annales  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique,  1890.  Steinheil,  Paris, 
éditeur. 

I.  —  Doit-on  ou  ne  doit-on  pas  après  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  rentrer  dans  l’abdomen  le  pédicule  utérin  préalablement 
lié?  Telle  est  la  grosse  —  très  grosse  —  question  que  se 
posent  aujourd’hui  la  plupart  des  gynécologistes.  Deux  causes 
d’échec  sont  en  effet  à  redouter  quand  l’on  traite  par  la  mé¬ 
thode  intra-péritonéale  l’utérus  amputé  par  la  voie  sus- 
pubienne:  l’hémorrhagie  et  l’infection,  c’est-à-dire  la  septi¬ 
cémie  due  à  des  microbes  de  la  cavité  utérine  mise  à  jour.  Il 
s’agit  de  savoir  actuellement  si,  à  l’aide  d’artifices  opératoires, 
on  peut  réduire  à  néant  ces  deux  causes  d’échecs,  tellement 
importantes’qu’il  s’agit,  simplement,  de  lalvie^ou  de  la  mort  des 
opérées.  M.Wirbel,  dans  sa  thèse,  a  essayé  de  démontrer  qu’on 
pouvait  y  parvenir  en  prenant  certaines  précautions  et  utilisé 
la  série  des  succès  qu’il  a  observés  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  le  D’’  Richelot.  Il  suffirait  d’employer  la 
ligature  élastique  perdue  par  la  méthode  de  Kleeberg- 
Olshausen,  c’est-à-dire  de  nouer  autour  du  pédicule  un  fil  de 
caoutchouc  très  solide,  après  avoir  cautérisé  avec  grand  soin 
la  cavité  utérine,  visible  sur  la  coupe  du  tissu  utérin.  On  réduit 
le  tout  dans  l’abdomen,  en  prenant  bien  soin  d’enfoncer  le 
moignon  d’utérus  qui  reste  dans  le  petit  bassin,  de  façon  à 
pouvoir  le  séparer  de  la  masse  intestinale,  qui  vient  reposer  sur 
lui,  par  le  voile  épiploïque,  s’il  est  assez  développé.  Le  pédicule 
est  en  quelque  sorte  isolé,  de  cette  façon,  dans  une  logette  bien 
close.  MM.  Terrillon,  Terrier  et  Richelot  sont  les  seuls  chirur¬ 
giens  qui  aient  employé  cette  méthode  en  France.  Ils  ont  obtenu 
de  très  beaux  succès,  mais  les  revers  sont  encore  assez  nom¬ 
breux.  Avec  M.  Wirbel,  nous  croyons  que  la  statistique  s’a¬ 
méliorera  de  plus  en  plus,  quand  on  saura  mieux  faire  l’opé¬ 
ration  (destruction  au  thermo-cautère  des  microbes  se  trouvant 
sur  la  coupe  et  sur  la  muqueuse,  etc.),  mais  nous  ne  sommes 
pas  si  convaincu  que  lui  de  la  supériorité  définitive  du  procédé 
simple  de  la  ligature  élastique.  Nous  pensons  que  bien 
d’autres  procédés  pourront  peut-être  lutter  avec  ce  dernier  au 
point  de  vue  de  l’hystérectomie  abdominale,  entre  autres  celui 
qui  consiste,  après  avoir  fait  l’opération  de  Kleeberg,  à  pra¬ 
tiquer  l’extirpation  vaginale,  à  l’aide  des  pinces,  du  moignon 
lié  et  réduit.  Cette  opération  nouvelle,  dite  holpolaparo- 
hystérectomie  ou  hystérectomie  abdomino-vaginale,  est 
peut-être  appelée  à  un  certain  avenir. 

IL  —  Les  rédacteurs  et  l’éditeur  des  Annales  de  Gynécologie 
viennent  d’avoir  l’excellente  idée  de  publier  en  un  fascicule 
spécial  les  comptes  rendus  fort  détaillés  de  la  section  d’Obsté- 
Irique  et  de  Gynécologie  du  Congrès  international  de  Mé¬ 
decine  de  Berlin  (août  1890),  que  cette  revue  a  publiés  dans 
ses  numéros  d’août,  septembre,  etc.  Cette  innovation,  imitée 
de  ce  que  nous  avons  fait  nous-même  au  Progrès  médical  pour 
le  1"  Congrès  international  de  Physiologie  à  Bâle  (septembre 
1890),  avec  la  collaboration  de  MM.  Gley,  Langlois  et  de  notre 
si  regretté  camarade  Paul  Loye,  sera  la  bienvenue  auprès  de 
tous  les  gynécologistes  qui  doivent  attendre  encore  plusieurs 
Mois  les  comptes  rendus  officiels.  Les  spécialistes  y  trouveront 
de  précieux  renseignements  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir 
en  vanter  davantage  l’exactitude  et  l’authenticité...,  puisque 
bous  avons  été  nous-même  chargé  de  les  recueillir  à  Berlin, 
comme  envoyé  spécial  des  Annales  de  Gynécologie.  Ces  ana¬ 


lyses,  parfois  détaillées,  n’ont  certes  pas  la  prétention  de  riva¬ 
liser  avec  la  publication  officielle  qui  paraîtra  en  grande  partie 
en  langue  allemande  ;  mais  elles  rendront  certainement  un  ser. 
vice  signalé  à  tous  ceux  de  nos  compatriotes  qui  ne  sont  pas 
familiarisés  avec  les  idiomes  étrangers.  Il  serait  prétentieux 
d’insister  d’avantage,  puisque  nous-même  avons  eu  l’idée,  il  y 
a  un  an,  de  telles  publications.  Que  nos  amis  nous  pardonnent 
donc  de  ne  pouvoir  les  féliciter  davantage. 

Marcel  Baudodjn. 

VARIA 

Faculté  de  médecine. 

(Année  scolaire  1890-91). 

Les  Cours  du  semestre  d'été  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant 

à  partir  du  16  mars  1891  ; 

Cours.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Bâillon.  Etude  des 
végétaux  employés  en  thérapeutique,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  11  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pharmacologie;  M.  Re- 
GNAüLD.  Notions  élémentaires  et  généralités  sur  les  formes  phar¬ 
maceutiques.  Etude  spéciale  des  hases  médicamenteuses  tirées  du 
règne  végétal  :  alcaloïdes,  gluoosides,  etc.,  etc.,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  1  heure  (Petit  Amphithéâtre).  —  Physiologie  :  M.  Ch.  Rl- 
CHET.  Nutrition.  Système  nerveux,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique). —  Physique  :  M.  Gariel. 
Applications  de  l’électricité  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 
Chaleur,  acoustique,  radiations,  actions  moléculaires,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  midi  (Petit  Amphithéâtre).  —  Anatomie  patho¬ 
logique  ;  M.  CORNiL.  Anatomie  pathologique  spéciale  :  lésions 
des  os  ;  des  articulations  ;  de  la  peau  ;  des  organes  de  la  respira¬ 
tion,  de  la  digestion  et  des  organes  génito-urinaires,  lundi,  ven¬ 
dredi,  mercredi  {voir  affiche  spéciale),  à  4  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratique).  —  Pathologie  interne  :  M.  Debove. 
Maladies  de  l’appareil  digestif  et  du  rein,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pathologie  et  Thérapeutique 
générales  :  M.  Bouchard.  Les  maladies  inflammatoires,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Pathologie 
expérimentale  et  comparée  :  M.  Straüs.  Technique  et  méthodes 
bactériologiques.  Principales  maladies  microbiennes,  en  particu¬ 
lier  la  tuberculose.  Toxines  d’origine  microbienne,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  heures  (Amphithéâtre  du  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  à  l’Ecole  pratique).  —  Hygiène  : 
M.  Proust.  Etiologie  et  prophylaxie  des  maladies  transmissibles 
(endémies,  épidémies).  Visite  d’établissements  industriels.  —  Con¬ 
férences  pratiques  au  musée  et  au  laboratoire,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Hayem.  Traitement  des  maladies  infectieuses, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  — 
Médecine  légale  :  M,  Brouardel.  Des  empoisonnements.  Des 
asphyxies,  lundi,  vendredi,  à  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  — 
Conférences  de  médecine  légale  :  M.  Brouardel.  Conférences 
de  médecine  légale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la 
Morgue). 

Cliniques.  —  Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  10  heures  (à  THôtel-Dieu)  ;  M.  POTAIN,  mardi,  samedi,  à 
10  heures  (à  la  Charité)  ;  M.  Jaccoud,  mardi,  samedi,  à  9  L  1/2 
(à  la  Pitié)  ;  M.  Peter,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures  (à  l’hô¬ 
pital  Necker)  ;  —  Cliniques  chirurgicales  ;  M.  Verneuil,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  (à  l’Hôtel-Dieu)  ;  M.  Le  Fort, 
lundi,  mercredi,  à  9  h.  1/2  (à  la  Pitié)  ;  M.  Duplay,  mardi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2  (à  la  Charité)  ;  M.  Le  Dentu,  mardi,  vendredi, 
à  9  1/2  (à  l’hôpital  Necker).  —  Clinique  de  Pathologie  mentale 
et  des  Maladies  de  l’encéphale:  M.  Ball,  dimanche,  jeudi,  à  10 
heures  (à  l’asile  Sainte- Anne).  —  Clinique  des  Maladies  des  En¬ 
fants  :  M.  Granchel,  mardi,  samedi,  à  4  heures  (à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades).  —  Clinique  des  Maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées  :  M.  Fournier,  mardi,  vendredi,  à  9  heures  (à  l’hôpital 
Saint-Louis).  —  Clinique  des  Maladies  du  système  nerveux  : 
M.  Charcot,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2  (à  la  Salpêtrière)  ;  — 
Clinique  ophtalmologique  ;  M.  Panas,  lundi,  vendredi,  à  9  h.  1/2 
(à  l’Hôtel-Dieu)  ;  —  Clinique  des  Maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  GuyON,  mercredi,  samedi,  à  9  h.  1/2  (à  l’hôpital  Necker)  ;  — 
Cliniques  d’accouchements  :  M.  Tahnier,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  heures  (à  la  Clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas)  ;  M.  Pi¬ 
nard,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  (à  la  Clinique  d’ac¬ 
couchements.  —  Clinique  Baudelocquo,  125,  boulevard  Port- 
Royal).  Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  Sappey,  Hardy,  Pajot, 
Richet. 

Cours  complémentaires.  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  Gam- 
penon,  agrégé.  Maladies  de  la  tête  (y  compris  yeux,  oreilles, 
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bouche)  et  du  rachis.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand 
Amphithéâtre).  —  Accouchements  ;  M.  Bar,  agrégé.  Dystocie. 
Opérations.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  i  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Conférences.  —  Chimie  :  M.  Fauconnier,  agrégé.  Chimie  or¬ 
ganique  médicale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  l  heure  1/2  (Orand 
Amphithéâtre).  Histologie  :  M.  Retterer,  agrégé.  l,es  épithé¬ 
liums  et  les  glandes;  les  muqueuses  en  général;  le  foie;  le  rein 
et  l’appareil  génito-urinaire.  Peau.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre).  Pathologie  externe  :  M.  NÉ- 
LATON,  agrégé.  Maladies  du  cou.  du  thorax  et  des  membres. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Petit  Amphithéâtre).  Pathologie 
interne:  M.  Marie,  agrégé.  Système  nerveux.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

Travaux  pratiques.  —  Physique  :  M.  Weis,  agrégé,  chef  des 
Travaux.  Travaux  pratiques  do  physique.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  4  heures  à  6  heures.  —  Chimie  :  M.  IIanriot,  agi-égé, 
chef  des  Travaux.  Travaux  pratiques  de  chimie  ^fardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  de  8  h.  à  10  h.  1/2  du  matin.  —  Histoire  naturelle  ;  M.  Fa- 
Güet,  chef  de  Travaux.  Travaux  pratiques  d’histoire  naturelle. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  7  heures  1/2  du  matin.  —  Histo¬ 
logie  ;  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  Travaux.  Travaux  pratiques 
d’histologie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  heures  à  4  heures.  —  Phy¬ 
siologie  ;  M.  Laborde,  chef  des  Travaux.  Démonstration  de  phy¬ 
siologie  expérimentale.  Lundi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Médecine 
I  pératoire.  Exercices  de  médecine  opératoire.  Tous  les  jours,  de 
1  heure  à  4  heures.  —  Anatomie  pathologique  ;  M.  Brault,  chef 
des  Travaux.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Tous 
les  jours  à  2  heures. 

Semestre  d'Eté.  —  Division  des  études.  —  H®  Année  :  Phy¬ 
sique  médicale.  Chimie  médicale.  Histoire  naturelle  médicale. 
Travaux  pratiques  obligatoires  (doctorat  et  officiât).  Chimie,  Phy¬ 
sique,  Histoire  naturelle  —  2®  Année  :  Physiologie,  Histologie, 
Pathologie  interne.  Pathologie  externe.  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  (doctorat).  Physiologie,  Histologie.  Travaux  pratiques 
obligatoires  (officiât).  Stage  hospitalier.  Physiologie.  —  3®  Année  : 
Physiologie,  Histologie,  Pathologie  interne.  Pathologie  externe. 
Thérapeutique  et  matière  médicale.  Pharmacologie,  Anatomie  pa¬ 
thologique,  Cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques 
obligatoires  (doctorat),  Stage  hospitalier.  Physiologie,  Histologie. 
Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât).  Stage  hospitalier.  Phy¬ 
siologie,  Médecine  opératoire.  —  4'  Année  :  Pathologie  et  théra¬ 
peutique  générales.  Pathologie  interne.  Pathologie  externe.  Patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée.  Thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale,  Pharmacologie,  Hygiène,  Médecine  légale.  Cliniques  médicale 
et  chirurgicale,  Clinique  obstétricale.  Cliniques  spéciales.  Accou¬ 
chements  ;  Maladies  des  femmes  et  des  entants.  Anatomie  patho¬ 
logique.  Travaux  pratiques  obligatoires  (doctorat).  Stage  hospi¬ 
talier,  Médecine  opératoire,  Anatomie  pathologique.  Travaux 
pratiques  obligatoires  (officiât).  Stage  hospitalier.  Médecine  opé¬ 
ratoire. 

Le  Musée  Orfila  et  le  Musée  Dupuytren  sont  ouverts  aux  Elèves 
tous  les  jours,  de  11  h.  à  4  h. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  11  h.  du  matin  à 
5  h.  de  l’après-midi,  et  tous  les  soirs  de  7  h.  1/2  à  10  h. 

gï’'  ■  Les  épidémies  de  lièvre  typhoïde  dans  l’armée. 

Les  dernières  épidémies  de  fièvre  typhoïde  survenues  dans  l’ar¬ 
mée  ont  vivement  impressionné  les  familles  des  militaires  exposés 
à  en  subir  l’épreuve.  Et  tout  récemment  M.  de  Lanjuinais  inter¬ 
pellait  le  ministre  de  la  marine  en  vue  d’obtenir  de  lui  l’assurance 
que  toutes  les  mesures  prophylactiques  étaient  bien  prises  dans 
les  casernements  de  l’infanterie  de  marine  éprouvée  par  le  terrible 
fléau  à  Cherbourg  et  à  Brest.  Le  rapport  annuel  du  ministre  de 
la  guerre  vient  à  point  pour  établir  officiellement  le  résultat  dos 
mesures  adoptées  par  l’administration  de  la  guerre.  On  sait  que 
la  naissance,  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  doit  être 
attribué  à  la  mauvaise  tenue  des  fosses  d’aisances  et  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  eaux  potables.  Les  modifications  apportées  aux 
casernements  portent  donc  sur  la  suppression  des  fosses  d’aisances 
fixes  et  l’installation  de  filtres  perfectionnés. 

Voici  d’ailleurs  le  rapport  adressé  au  Président  de  la  République 
Française  par  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  : 

Paris,  le  12  février  1891. 

Monsieur  le  Président, 

Dans  mes  rapports  du  IG  juin  1889  et  du  18  février  1890,  j’ai 
exposé  les  principales  mesures  prises  par  mon  administration  pour 
atténuer  les  ravages  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'armée.  Ces  me¬ 
sures  consistent  essentiellement  dans  la  suppression  des  fosses 
d’aisances  fixes  et  dans  l’amélioration  des  eaux  potables.  Cette 
dernière  précaution  surtout  exerce  un  effet  décisif  sur  la  naissance 
et  le  développement  de  la  maladie.  Une  expérience  do  près  de  trois 
années  a  montré  que,  chaque  fois  qu’une  eau  pure  a  été  substituée 
dans  les  casernes  à  une  eau  contaminée,  l’épidémie  qui  s’était  dé¬ 


clarée  n’a  pas  tardé  à  diminuer  et  h  s’éteindre  entièrement  ;  et, 
inversement,  chaque  fois  que  l’eau,  jusque-là  bonne,  avait  été 
contaminée  par  suite  de  circonstances  quelconques,  la  maladie 
avait  bientôt  fait  son  apparition  et  s’était  développée  tant  que  la 
cause  avait  elle-même  duré. 

C’est  cette  conviction  qui  m’a  engagé  à  poursuivre  avec  persé¬ 
vérance  l’installation  de  filtres  perfectionnés  dans  tous  les  établis¬ 
sements  où  il  n’était  pas  possible  de  faire  arriver  dos  eaux  natu¬ 
relles  d’une  qualité  irréprochable.  Au  1®®  janvier  18S9,  il  existait 
un  nombre  do  casernements  représentant  230,000  places  dispo¬ 
nibles  dans  lesquels  l’installation  de  filtres  était  reconnue  néce.s- 
saire.  Au  1"  janvier  1890,  ce  nombre  était  tombé  à  153,000;  il 
n’est  plus  actuellement  que  de  61,0J0,  et  j’ai  tout  lieu  de  croire 
qu’il  aura  disparu  à  la  fin  de  l’année.  En  ce  moment,  il  existe 
18,759  bougies  filtrantes,  fonctionnant  dans  261  établissements. 
Après  quelques  tâtonnements,  l’installation  et  l’entretien  n’ont 
plus  rien  laissé  à  désirer  et  la  régularité  des  appareils  est  devenue 
parfaite.  La  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  a  suivi  une  marche 
parallèle.  On  en  pourra  juger  par  le  tableau  que  j’ai  fait  dresser, 
dans  lequel  les  nombres  des  cas  de  maladie  et  des  décès,  pendant 
chacune  des  années  1889  et  1890,  sont  comparés  aveo  la  moyenne 
des  deux  années  1886  et  1887  ;  je  laisse  de  côté  l’année  1888, 
année  de  transition,  dans  laquelle  j’ai  fait  procéder  aux  premiers 
aménagements. 

Ainsi,  en  1890,  la  réduction  sur  le  nombre  des  cas  est  de  la 
moitié,  et,  sur  le  nombre  des  décès,  d’un  tiers.  Il  est  assez  remar¬ 
quable  que,  dans  chacune  des  années  1889  et  1990,  les  cas  ont 
diminué  dans  une  proportion  plus  grande  que  les  décès. 

Cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  parmi  les  eaux  remplacées  ou 
améliorées,  il  s’en  trouvait  qui  contenaient  le  germe  typhique  en 
proportion  relativement  faible  et  qui  déterminaient  peu  de  cas 
mortels.  Il  faut  considérer  aussi  que  les  soins  et  précautions  do 
tous  genres,  qui  ont  redoublé  dans  les  corps  de  troupes,  sont 
d’autant  plus  efficaces  que  les  influences  morbides  sont  moins 
fortes  et  qu’il  est  dès  lors  plus  facile  de  prévenir  les  épidémies 
bénignes  que  d’arrêter  les  épidémies  meurtrières. 

Les  résultats  de  1890  auraient  été  encore  plus  satisfaisants  si 
l’épidémie  d’  «  influenza  »  qui  a  sévi  dans  les  premiers  mois  de 
l’année  n’avait  aggravé  un  certain  nombre  de  cas,  ainsi  quelle 
a  fait  pour  d’autres  maladies,  et  si,  d’autre  part,  des  épidémies 
locales  de  fièvre  typhoïde  n’avaient  brusquement  éclaté  dans  plu¬ 
sieurs  garnisons,  où  rien  ne  les  faisait  prévoir,  par  suite  de  la 
contamination,  constatée  après  coup,  des  conduites  municipales 
qui  fournissaient  l’eau  aux  casernes.  11  y  a  tout  lieu  d’espérer  que 
ces  accidents  deviendront  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que 
l’attention  des  autorités  civiles  est  davantage  appelée  sur  cette 
nature  de  dangers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  tenant  compte  que  les  améliorations  in¬ 
troduites  en  1890  ont  été  graduelles  et  ne  porteront  leur  plein 
effet  qu’en  1891,  il  est  permis  de  penser,  ainsi  que  je  l'indiquais 
dans  mon  rapport  du  18  février  1890,  qu’une  fois  la  réforme  ter¬ 
minée,  le  nombre  des  cas  sera  réduit  des  trois  quarts  et  celui  des 
décès  des  deux  tiers  (1). 

Cette  prévision  est  confirmée  par  les  résultats  obtenus  dans  le 
gouvernement  de  Paris,  où  la  substitution  de  la  bonne  eau  a  pu 
être  réalisée,  dans  tous  les  établissements  intra  muros,  dès  la  fin 
de  1889. 

Quand  les  établissements  extra  muros,  qui  entrèrent  dans  cette 
statistique,  seront  pourvus  des  filtres  dont  l’installation  est  ordon¬ 
née,  le  résultat  annoncé  sera  largement  atteint  ou  plutôt  dépassé. 
H  n’y  a  pas  de  motif  pour  qu’il  n’en  soit  pas  de  môme  sur  l’en¬ 
semble  du  territoire,  et  j’ai  confiance  que  la  statistique  générale 
de  1892  en  fournira  l’éclatant  témoignage. 

Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  l’espérer  que  je  rencontre  de 
toutes  parts  dans  l’armée  les  concours  les  plus  dévoués.  Le  com¬ 
mandement  et  le  service  de  santé  rivalisent  de  zèle,  à  tous  les 
degrés  de  la  hiérarchie,  pour  assurer  le  bien-être  des  hommes  et 
améliorer  l’hygiène.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  qualité  des  eaux 
que  leur  sollicitude  s’exerce  ;  mais  elle  porte  sur  divers  points  qui 
intéressent  le  développement  des  épidémies,  tels  que  surmenage, 
propreté  corporelle,  désinfection  des  casernements,  etc. 

Ces  efforts  combinés  auront  certainement  pour  résultat  d’abais¬ 
ser  dans  une  proportion  notable  la  mortalité  générale  dans  l’année 
ainsi  que  le  nombre  des  journées  d’hospitalisation  (2). 


(1)  On  ne  peut  espérer  faire  disparaître  entièrement  la  fièvre 
typhoïde  de  l’armée,  parce  qu’elle  y  est  journellement  introduite 
par  des  causes  extérieures  (arrivée  des  recrues,  des  réservistes, 
alimentation  en  dehors  des  casernements,  etc.). 

(2)  Voir  dans  le  dernier  n®  (p.  139-140)  les  réflexions  sur  l’hy¬ 
giène  des  lycées  et  des  casernes  ;  transformation  des  égouts  et  des 
cabinets  d’aisances,  application  du  tout  à  l’égout,  eau  de  sources, 
bains  réguliers  et  hydrothérapie  sérieuse. 
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Service  de  santé  militaire. 

Appel  en  1891  des  médecins  de  réserve  et  de  Varrnée  terri¬ 
toriale. 

La  nécessité  de  familiariser  les  médecins  de  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  avec  leur  service  spécial  du  temps  de  guerre  a 
engagé  le  ministre  de  la  guerre  à  convoquer  en  1891,  pour  une 
période  d’instruction  de  28  jours,  25  médecins-majors  de  2“  classe 
et  232  médecins  aide-majors  de  P®  et  2®  classe,  appartenant  à  la 
réserve  de  l'armée  active  et,  pour  une  période  do  13  jours,  50  mé¬ 
decins-majors  do  2®  classe,  et  234  médecins  aide-majors  de  1®®  ou 
de  2®  classe  appartenant  à  l’armée  territoriale.  Ces  convocations 
auront  lieu  en  doux  séries  aux  mois  de  mai,  pour  la  réserve 
(6  mai  au  2  juin)  ;  pour  la  territoriale  (21  mai  au  2  juin)  ;  et 
d’octobre  (1'®  au  28  octobre)  pour  la  réserve  ;  (16  au  28  octobre) 
pour  l’armée  territoriale,  en  France  seulement.  Les  médecins 
seront  désignés  par  les  commandants  des  dix-huit  corps  d’armée, 
do  préférence  pai'mi  ceux]  n’ayant  pas  encore  été  convoqués  en 
-commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade,  et  ensuite  parmi  ceux 
désirant  bénéficier  des  dispositions  du  décret  du  19  décembre 
1889.  Les  médecins  affectés  à  l’Algérie  et  à  la  Tunisie  et  résidant 
en  France  pourront  être  appelés  dans  les  corps  d’armée  où  ils 
sont  domicilié»  Aucune  dispense  d’appel  ne  sera  accordée  si  ce 
n’est  pour  cause  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  popula¬ 
tions.  Les  demandes  qui  seront  formulées  à  ce  sujet  devront  être 
adressées  à  MM.  les  généraux  commandants  de  corps  d’armée.  Les 
intéressés  sont  d’ailleurs  prévenus  que  ceux  qui  ne  pourraient 
accomplir  leur  stage  pendant  la  première  période,  l’accompli¬ 
raient  pendant  la  seconde  et  inversement. 

Revaccination  des  externes  des  hôpitaux. 
L'Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  a  adressé 
à  tous  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  12  Février  1891. 

Monsieur  le  Docteur, 

Aux  termes  du  Règlement  sur  le  Service  de  santé,  les  élèves  en 
médecine  qui  désirent  prendre  part  au  concours  pour  les  places 
d’externes,  sont  tenus  de  produire,  indépendamment  des  autres 
pièces  nécessaires  pour  leur  inscription,  un  certificat  de  revacci¬ 
nation  portant  une  date  récente. 

Ce  certificat  a  été  exigé  de  tous  les  candidats  au  moment  de 
leur  inscription  pour  le  concours  de  l’externat.  Mais  l’action  de 
l’Administration  se  trouve  forcément  bornée  à  la  constatation  de 
l’existence  de  celte  pièce  administrative,  et  il  n’est  pas  en  son  pou¬ 
voir  d’apprécier  si  ceux  qui  l’ont  produite  peuvent,  sans  danger, 
faire  un  service  dans  nos  hôpitaux. 

Il  serait  donc  désirable  que  MM.  les  Chefs  de  Service  voulus¬ 
sent  bien  d’abord  s’assurer  que  la  revaccination  constatée  par  ce 
certificat  a  pu  produire  tous  ses  effets  et,  en  même  temps,  user  de 
l’autorité  qu’ils  exercent  à  juste  titre  sur  leurs  élèves  pour  obliger 
ceux  qu’ils  ne  considéreraient  pas  comme  étant  à  l’abri  de  la  conta¬ 
gion  à  30  faire  vacciner  de  nouveau. 

Les  mutations  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
internes  et  des  externes  me  paraissent  offrir  une  occasion  favo¬ 
rable  pour  exercer  ce  contrôle  si  nécessaire,  et  je  vous  serai  très 
obligé.  Monsieur  le  Docteur,  de  vouloir  bien  vérifier  par  vous- 
même  si  les  nouveaux  élèves  qui  ont  été  classés  dans  votre  ser¬ 
vice  ont  été  tous  revaccinés  efficacement,  ou  s’il  ne  serait  pas 
utile  qu’ils  se  fissent  inoculer  de  nouveau. 

Je  compte  sur  votre  bienveillant  concours  pour  aider  l’Admi¬ 
nistration  dans  l’application  d’une  mesure  prise  dans  l’intérêt  de 
tous,  et  surtout  dans  l’intérêt  de  nos  élèves  que  leur  situation  ex¬ 
pose  à  de  fréquents  dangers. 

Agréez,  Monsieur  le  Docteur,  l’assurance  de  ma  considération 
la  plus  distinguée.  Pour  le  Directeur 

de  l’Administration  Générale  de  l’Assistance  publique, 
H.  Derouin. 

L’Administration  a  fait  son  devoir;  c’est  aux  chefs  de  service 
à  faire  le  leur. 

■Vaccination  et  revaccination. 

Circulaire  et  arrêté  n' admettant  les  aspirants  aux  grades  de 
docteur  en  médecine,  d'officier  de  santé  et  de  pharmacien,  à 
s’inscrire  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  médecine  et  de 
pharmacie  que  sur  la  production  d’un  certificat  de  ro- 
Uaccination. 

M.  le  Recteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  un  certain 
nombre  d’exemplaires  d’un  arrêté  rendu  en  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique  et  aux  termes  duquel  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  en  pharmacie  ne  seront  admi.s,  à  l’avenir,  à  s’inscrire 
dans  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  que 
sur  la  production  d’un  certificat  constatant  qu’ils  ont  été  soumis  à 
Une  revaccination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté  ou  de  TEcole. 
Les  étudiants  actuellement  en  cours  d’étude  ne  seront  admis  à 


prendre  une  nouvelle  inscription  que  sur  la  production  du  certificat 
de  revaccination.  Il  résulte  des  dispositions  qui  précèdent  que  les 
aspirants  aux  grades  de  docteur,  d’officier  do  santé,  de  pharmacien 
de  première  et  do  deuxième  classe,  devront  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  inscription,  aucommencement  de  la  prochaine  année  scolaire, 
prouver  qu’ils  viennent  d’être  revaccinés.  Les  étudiants  en  cours 
d’études  ne  pourront  prendre  l’inscription  du  trimestre  d’avril  pro¬ 
chain  que  dans  les  mêmes  conditions.  MM.  les  Secrétaires  des 
Facultés  et  Ecoles  refuseront  l’inscription  de  tout  candidat  qui  ne 
se  sera  pas  conformé  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  1®®  janvier 
1891.  Cet  arrêté  stipule  que  les  Facultés  et  Ecoles  détermineront 
les  conditions  du  contrôle  sous  lequel  la  revaccination  doit  être 
faite.  Vous  voudrez  bien  donner  des  instructions  dans  ce  sens  à 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  de  ces  établissements,  et  me  faire 
connaître  les  dispositions  adoptées. 

Je  vous  prie  de  veiller  personnellement  à  l’exécution  de  ces 
dispositions.  Rc»cvez,  etc. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
Léon  Bourgeois. 

ARRÊTÉ  : 

'  Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  Le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu.  Arrête  : 

Article  1®®.  —  Les  aspirants  aux  grades  de  docteur  en  médecine, 
d’officier  de  santé,  de  pharmacien  de  première  et  do  deuxième 
classe,  ne  sont  admis  à  s’inscrire  dans  les  Facultés,  Ecoles  supé¬ 
rieures,  Ecoles  de  plein  exercice  et  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  que  sur  la  production  d’un  certificat  cons¬ 
tatant  qu’ils  ont  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous  le 
contrôle  de  la  Faculté  ou  Ecole.  Les  Facultés  et  Ecoles  déter¬ 
mineront  les  conditions  de  ce  contrôle. 

Art.  2. —  Les  étudiants  actuellement  en  cours  d’études  ne  seront 
admis  à  prendre  une  nouvelle  inscription  que  sur  la  production  du 
certificat  dont  il  s’agit. 

En  donnant  ce  texte  officiel,  nous  insistons  encore  une  fois 
pour  que  l’obligation  de  la  revaccination  soit  imposée  aux  aspi¬ 
rants  à  tous  les  établissements  d’enseignement  supérieur.  B. 

Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de  France. 

Le  comité  s’est  réuni  lundi  dernier,  au  ministère  de  l’intérieur, 
sous  la  présidence  do  M.  le  D®  Brouardel.  En  l’absence  de 
M.  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
M.  le  D®  Proust  expose  la  situation  sanitaire  à  l’intérieur.  Pen¬ 
dant  le  mois  de  janvier  il  y  a  eu  à  Marseille  87  décès  causés  par 
la  variole.  A  Beaune  une  épidémie  de  scarlatine  s’est  produite. 
M.  Proust  signale  à  Cherbourg  19  décès  causés  par  la  fièvre 
typhoïde  dont  18  parmi  les  soldats  de  la  marine;  à  Dunkerque 
six  cas  de  fièvre  typhoïde.  Les  mesures  prescrites  par  le  comité 
ont  été  appliquées.  M.  Proust  fait  ensuite  l’historique  d’une  épi¬ 
démie  de  grippé  infectieuse  qui  a  sévi  à  Marseille,  dans  une  mai¬ 
son,  et  à  un  seul  étage  de  eettî  maison.  Il  y  a  eu  sept  malades  ; 
trois  d’entre  eux  sont  morts.  Un  des  membres  de  la  famille,  qui 
s'’était  fait  transporter  àl’hôp’tal  de  la  Conception,  a  communiqué 
la  maladie  à  un  infirmier,  qui  a  guéri.  M.  Proust  rappelle  à  ce 
sujet  une  épidémie  analogue  qui  s’est  produite  en  1866,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  à  Paris.  Il  y  a  eu  six  malades,  quatre  occupant  la 
salle  depuis  quelque  temps,  un  infirmier  et  un  externe.  Les  six 
malades  ont  succombé  à  des  pneumonies  infectieuses. 

M.  le  D®  Proust  expose  ensuite  l’état  sanitaire  à  l’étranger.  En 
Syrie,  le  choléra  qui  régnait  depuis  plusieurs  mois  semble  avoir 
disparu  depuis  le  22  janvier.  Des  patentes  nettes  sont  délivrées 
aux  navires  partant  des  ports  de  Syrie.  Au  Japon,  l’épidémie  de 
choléra  parait  également  éteinte.  La  fièvre  jaune  est  signalée  à 
l’embouchure  du  Niger.  Les  compagnies  de  navigation  ont  été 
préservées. 

M.  Pouchet  lit  ensuite  un  rapport  sur  la  coloration  artificielle 
des  prunes  tachées  par  le  brouillard,  et  un  autre  sur  Tarf- 
jonction  au  tabac,  d’une  plante  médicinale  destinée  à  atténuer  les 
effets  de  la  nicotine. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  23.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Straus,  Retterer,  —  -4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Fournier, 
Déjerine. 

Mardi  24.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Tarnier, 
Humbert,  Poirier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Dieulafoy, 
Ballet.—  5*  de  Doctoral  (l®‘  partie)  (Charité);  MM.  Guyon,  Oam- 
penon.  Bar.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Legroux,  Hutinel. 

Mercredi  25.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet, 
Reynier,  Jalaguier. 

Jeudi  26.  —  Dissection  ;  MM.  Panas,  Guyon,  Poirier.  —  3®  de 
Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Debove,  Hanot,  Netter, 

Vendredi  27,—  ‘3^  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Tillaux, 
Segond,  Ribemont-Dessaignes,  —  4*  de  Doctorat  (D®  partie) 
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(Charité)  :  MM.  PinarJ,  Tcrrillon,  Tiiffier, —  {2®  partie)  ;  MM. 
Potain,  A.  Robin,  Brissauct 

Samedi  2S.  —  3“  do  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Le  Dentu, 
Campenon,  Maygrier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy, 
Chantemessc.  . —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  ;  MM. 
Duplay,  Brun,  Bar.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Debove,  Gilbert,  Hutinel. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  25.  —  M.  Lefebvre  Dos  déformations  ostéo-arti- 
culaires  consécutives  à  des  maladies  de  l’appareil  pleuro-pulmo- 
naire.  —  M.  Burnet.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  infantile 
(son  existence  au-dessous  de  l’àge  de  cinq  ans). —  M.  Vilpello. 
De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  dystocie  due  aux  épaules.  — 
M.  Delcroix.  Etude  sur  la  rupture  centrale  du  périnée  on  accou¬ 
chements. 

Jeddi  26.  —  M.  Rouairoux.  Do  la  rhinotomie  médiane  (comme 
opération  préliminaire  pour  aller  à  la  recherche  des  tumeurs 
siégeant  dans  la  cavité  naso -pharyngienne).  ■ —  M.  Florant.  Des 
manifestations  délirantes  de  i’uréraie.  Folie  brightiquc.  ^ —  M. 
Martinez.  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  appendicites.  — 
M.  Lefebvre  (Eugène).  Les  nouveaux  traitements  opératoires  du 
prolapsus  du  rectum. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D®  Auvard,  accoucheur  des 
hôpitaux,  commencera  le  mardi  5  mai,  à  4  heures  1/2,  à  sa  cli-- 
nique  privée,  15,  rue  Malebranche,  un  cours  de  gynécologie  qui 
sera  complet  en  15  leçons  et  en  5  semaines.  Pour  se  faire  inscrire 
et  pour  les  renseignements,  s’adresser  15,  rue  Mallebranche 
(rue  Soufflot). 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lepage  41,  rue  dos  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 


FORMULES 


VIII.  _  Sons-nitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  de 
l'eczéma  chez  les  enfants. 


I.  —  Sous-nitrate  de  bismuth . 20  gr. 

Oxyde  de  zinc . 5  — 

Acide  phénique . 2  — 

Vaseline . 30  -  — 

Pommade  pour  frictionner  les  parties  affectées. 

Dans  le  cas  où  il  existe  des  phénomènes  d’irritation,  employez  : 

IL  —  Sous-nitrate  de  bismuth . 5  gr. 

Glycérine . 20  — 

Acide  phénique . XII  gouttes. 

Eau  de  roses.  .........  30  gr. 


Agitez  énergiquement  ;  badigeonnez  avec  une  brosse  molle. 
[Nouveaux  Remèdes). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  8  févr.  1891  au  samedi 
14  février  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1224  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  460  ;  illégitimes,  14  i, 
Total,  604.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  457  ;  illégitimes,  163, 
Total,  620. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  fév.  1891  au  samedi  14  février  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1031  savoir  ;  534  hommes  et  497  femmes.  Les  décès 
sont!  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  10,  F.  7, 
T.  17.  —  Variole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  13,  F.  4, 
T.  17  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  7, 
F.  1,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  18  F.  20,  T.  38.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  73, 
T.  193  —  Autres  tuberculoses  :  M.  11,  F.  14,  T.  25.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  1,F.6,  T,  7. —  Tumeurs  malignes  :  M.  12,  F.  41, 
T.  53.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  13.  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  26,  F,  21,  T.  50.  —  Paralysie  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  19,  F.  27,  T.  46.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F  19,  T.  35  —  Bronchite  chronique  : 
M.  26,  F.  32,  T.  58.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  19,  F.  22,  T.  41 

—  Pneumonie:  M.  26,  F.  38,  T.  64.  — Castro -entérite,  biberon, 
M.  17,  F.  10,  T.  27.  —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  7,  F.  3,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Fièvre  et  pé¬ 


ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5  T.  .5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.Ü.  F.  0.  T.  0.  --  Débilité  congénitale  :  M.  19,  F.  13 
T.  32  —  Sénilité  ;  M.  10,  F.  20,  T.  30.  — .  Suicides  ;  M.  15,  P.  4, 
T.  19  —  Autres  morts  violentes  :  M  6,  F.  3,  T.  9.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  99,  F.  75,  T.  174  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  11,  F.  8,  T.  19. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  109,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  44,  illégitimes,  13. 
Total  :  57.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  37,  illégitimes,  15. 
Total  :  52. 

Facultés  de  médecine.  —  Arrêté  fixant  la  répartition  des 
thèses  pour  l’année  scolaire  1890-1801.  —  Du  31  janvier.  —  Le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  Vu  l’arrêté 
du  21  juillet  1882,  portant  réglement  du  service  de  thèses.  Arrête  : 
Art.  1®®.  —  Le  nombre  des  exemplaires  de  thèses  dont  le  dépôt 
pour  le  candidat  est  obligatoire,  est  fixé  comme  suit  pour  l'année 
scolaire  1890-1891  :  Faculté  de  médecine  (Paris)  :  170  exemplaires. 
—  Facultés  de  médecine  (départements)  ;  140  exemplaires.  —  Fa¬ 
culté  des  sciences  (Paris)  :  146.  —  Facultés  des  sciences  (départe¬ 
ments)  :  105  exemplaires.  —  Ecoles  supérieures  de  pharmacie: 
110  exemplaires.  —  Art.  2.  La  répartition  des  exemplaires  dé¬ 
posés  aura  lieu  conformément  aux  tableaux  annexés  à  l’arrêté  du 
21  juillet  1882,  sur  lesquels  les  noms  de  l’Académie  de  Lausanne 
et  de  l’Université  John  Hopkins  de  Baltimore  devront  être  ajoutés 
aux  noms  déjà  introduits  par  les  arrêtés  des  25  octobre  1883, 
4  novembre  1885  et  octobre  1886. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  V  Hôtel-Dieu. —  M.  Chaffard,  chef  do  clinique  ophtal¬ 
mologique,  a  commencé  un  cours  d’optique  physiologique  le 
vendredi  20  février  1891,  à  5  heures  (amphithéâtre  Dupuytren),  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
mêi,ne  heure.  —  M.  Lvot  (André-Constant),  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  un  an,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  -Paris,  en  remplacement  de  M.  Walther, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Travaux  pratiques  d'histologie  (Sous  la  direction  de  M.  Remy, 
Agrégé,  Chef  des  Trar-aux).  —  1“  Etudiants  de  2®  année  :  Les 
'fravaux  pratiques  d’Histologie  du  Semestre  d’été,  obligatoires 
pour  les  Elèves  Docteurs  de  2®  année,  commenceront  le  mardi 
7  Avril  1891,  et  se  continueront  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  de  2  h.  1/4  à  -4  heures  de  l’après-midi  (Ecolo  Pra¬ 
tique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  M.M.  les  Etudiants  de 
2' année,  qui  ont  pris  la  6®  inscription  en  Janvier  1891,  seront 
convoqués  individuellement  par  lettre  spéciale.  —  2°  Etudiants 
de  3'  année  :  Les  travaux  pratiques  d’Histologie  sont  facultatifs 
pour  les  Elèves  de  3®  année.  Le  laboratoire  sera  ouvert,  à  partir 
du  10  mars  1891,  les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  à  6  heures  de 
l’après  -midi,  aux  élèves  de  3®  année  qui  désireraient  examiner  des 
préparations  histologiques  en  vue  du  2®  examen  (P®  partie)  de 
doctorat.  Cos  Etudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  2)  jusqu’au  4  Mars  inclusive¬ 
ment  et  présenter  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  afférents  à  la  10®  inscription  prise  en  janvier  1891;  ils 
seront  convoqués  par  lettre  spéciale. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M-  Dutilleul  (Georges-Alphonse-Joseph),  docteur  en  médecine, 
est  institue,  pour  une  période  de  trois  ans,  à  partir  du  1®®  jan¬ 
vier  1891,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de 
M.  Surmont,  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  libre  de  Lille.  —  Le  concours  de  l’internat  s'est 
terminé  parles  nominations  suivantes;  Internes  titulaires: 
MM.  Pérignon,  Didier,  Franchomme  et  Mahieu.  —  Interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Drappier. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  M.  Étienne  (Pierre- 
Paulin),  docteur  eu  médecine,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy,  pendant 
la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Frœlich  (du  16  décembre  1890  au 
31  décembre  1891).  Un  congé  sans  traitement,  du  16  décemlire 
1890  ou  31  octobre  1891,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Frœ- 
lich,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Nancy.  —  M.  Früelich  (Marie-.Albert-Auguste-Raoul-Bené) 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  institué,  pour 
3  ans.  à  partir  du  16  décembre  1890,  chef  do  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  do  Nancy,  en  remplacement  do  M.  Sœnique,  démissicm- 
naire.  M.  Haushalter,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  pour 
un  an,  à  dater  du  l'®  janvier  1891,  dans  les  fonctions  de  chef  do 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  M.  KnoEP- 
FLER,  docteur  en  médecine,  est  maintenu  pour  unau,  à  dater  du 
P®  janvier  1891.  dans  le.s  fonctions  de  chef  de  clinique  oplitalmolü- 
giquo  ilia  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
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Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  On  a  distribué  jeudi 
dernier,  à  la  Chambre  des  Députés,  un  projet  de  loi  portant  ouver¬ 
ture  d’un  crédit  de  221.667  fr.  pour  l’installation  de  la  Faculté  ] 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  L’exposé  des 
motifs  dit:  La  Faculté  fonctionnera  à  partir  du  16  mars  1891-  Il 
est  donc  indispensable  de  pourvoir  dès  cette  date  aux  dépenses, 
tant  du  personnel  que  du  matériel.  Le  montant  de  ces  dépenses 
s’élèvera  annuellement  à  280.000  fr.  Suivant  les  deux  conventions 
de  1880  et  de  1886,  et  la  délibération  du  Conseil  municipal  en  date 
du  16  octobre  1890,  la  ville  de  Toulouse  prend  à  sa  charge  la 
totalité  des  dépenses;  toutefois,  il  lui  sera  tenu  compte  des  droits 
perçus  par  l’Etat,  et  la  ville  versera  la  différence  dans  les  caisses 
du  Trésor  public.  Le  crédit  afférent  à  l’exei’cioe  1891  est  calculé 
pour  la  période  du  16  mars  au  31  décembre,  soit,  sur  le  chiffre 
total  de  280.000  fr.,  une  somme  de  221.667  fr. 

Ecole  pbéparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’A¬ 
miens.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  5  novembre  1891,  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  du  dit  concours. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Ques- 
,  NEVILLE,  docteur  ès  sciences,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1890-1891, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  à  la  dite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  spécial  pour  la  nomination 
à  une  place  d’accoucheur  du  Bureau  central  d’admission.  — 
Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  II  mai  1891,  à  midi,  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  avenue  Victoria.  MM.  les  Docteurs  qui  vou¬ 
dront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures, 
et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  de  candidats 
sera  ouvert  le  lundi  13  avril  1891,  et  sera  clos  définitivement  le 
lundi  27  du  même  mois,  à  trois  heures. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  du  Bureau  central.  — 
Voici  la  liste  des  membres  du  jury  pour  le  concours  qui  doit 
s’ouvrir  sous  peu.  Juges  titulaires  ;  MM.  Ollivier,  Hanot,  Brocq, 
Dumontpallier,  Matice,  Rendu.  Juges  suppléants  :  MM. 
Barth,  Landrieux,  Charcot,  Luys.  MM.  Humbert,  Bouilly, 
Cusco,  Horteloup  sont  les  chirurgiens  dont  les  noms  sont  sortis 
de  l’urne.  L’un  d’entre  eux,  M.  Humbert,  complétera  le  jury. 

Ambulances  urbaines.  —  L’ambulance  urbaine  de  l’hôpital 
Saint-Louis  a  transporté  par  voiture  spéciale  et  soigné  à  l’ambu¬ 
lance,  pendant  l’année  1890,  2.112  blessés  et  malades,  que  l’on 
répartit  de  la  manière  suivante:  accidents,  945;  suicides,  149; 
tentatives  de  meurtre,  65;  accouchements,  95;  épilepsie  et  apo¬ 
plexie,  272  ;  alcoolisme,  109  ;  autres  cas,  438.  Le  nombre  des 
transports,  pendant  l’année  1889,  s’était  élevé  à  2.054.  Rappelons 
que  trente  postes  téléphoniques  spéciaux  au  service  de  l’ambulance 
urbaine  sont  installés  pour  la  plupart  dans  des  pharmacies,  sur  les 
3',  9®,  10",  II",  19"  et  20"  arrondissements  ;  les  autres  arrondisse¬ 
ments  ne  communiquent  qii’exceptionnellement  avec  l’ambulance 
urbaine. 

Assainissement  de  Valence.  —  Une  loi  vient  d’autoriser  la 
ville  de  Valence  (Drôme)  à  emprunter  3.850.000  fr.  pour  l’exécution 
de  divei’s  travaux,  notamment  la  reconstruction  de  l’abattoir,  l’é¬ 
tablissement  d’un  réseau  secondaire  d’égouts  et  l’amélioration  du 
service  des  eaux. 

Attentat  contre  un  médecin.  —  Un  crime  a  été  commis 
cette  semaine  à  Torreilles,  près  Perpignan,  sur  un  médecin.  M.  le 
D'  Soler  était  allé  chez  un  cultivateur  qui  se  disait  malade.  Pen¬ 
dant  qu’il  rédigeait  son  ordonnance,  cet  homme  se  leva  armé  d’un 
grand  sécateur  pour  tailler  la  vigne  et  en  porta  plusieurs  coups 
violents  sur  la  tête  du  médecin.  Saisissant  ensuite  un  couteau  de 
cuisine,  il  le  frappa  de  nouveau  sur  le  crâne.  Les  voisins  accouru¬ 
rent  et  désarmèrent  le  forcené,  qui  a  agi  par  vengeance  personnelle. 
Les  blessures  du  docteur  Soler  sont  très  graves  ;  peut-être  est-il 
décédé  à  l’heure  actuelle. 

Congrès  de  la  société  a'.le.mande  de  Chirurgie.  —  Ce 
Congrès  aura  lieu  à  Berlin  du  R"  au  4  avril  1891. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  une  place  de  pharmacien  adjoint  à  l'hospice  Sainte- 
Marguerite.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  adjoint  à  l’hospice  Sainte-Marguerite  sera  ouvert  le 
lundi  25  mai  1891,  à  trois  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  des 
concours  de  l’Hôfel-Dieu  de  Marseille.  Les  candidats  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  l’Hôtel -Dieu,  depuis  le  lundi  27  avril 
1S91,  jusqu’au  vendredi  15  mai  inclusivement,  de  2  heures  à 
ojieures  du  soir.  —  Conditions  de  V admission  au  concours  et  j 


formalités  à  suivra  :  Les  concurrents  auront  à  remplir  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  1“  Etre  français  ou  naturalisé  français  ;  2"  Etre 
pourvu  du  diplôme  de  pharmacien  de  D"  classe  ;  3®  N’avoir  ni 
tenir  officine  ouverte  ;  4»  Etre  de  bonne  vie  et  mœurs,  célibataire 
ou  veuf  sans  enfants.  Toute  demande  d’inscription  faite  après 
l’époque  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut 
être  accueillie.  Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des 
candidats  a  été  close  ;  il  se  compose  de  ;  deux  professeurs  de 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie,  d’un  phar¬ 
macien  de  la  ville,  de  deux  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux,  et  de 
deux  suppléants  choisis  parmi  les  pharmaciens  de  la  ville.  — 
Epreuves  du  concours  :  1®  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
pharmacie,  chimie  et  matière  médicale.  Il  sera  accordé  4  heures 
aux  candidats  pour  cette  épreuve.  2“  Une  épreuve  orale  sur  la 
pharmacie,  la  chimie  et  la  matière  médicale,  dont  la  durée  sera  de 
quinze  minutes,  après  une  demi-heure  de  réflexion.  3"  Une  pre-  ' 
mière  épreuve  pratique,  consistant  dans  l’essai  d’un  médicament. 
Trois  heures  seront  accordées  pour  cette  épreuve.  4"  Une  seconde 
épreuve  pratique  consistant  dans  la  reconnaissance 'de  trente  pro¬ 
duits  appartenant  à  la  pharmacie  et  à  la  matière  médicale  qui  se¬ 
ront  désignés  par  le  jury.  Quinze  minutes  seront  accordées  pour 
l’ensemble  de  cette  épreuve.  Le  maximum  des  points  à  attribuer 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  1“  Pour 
l’épreuve  écrite,  60  points  ;  2®  Pour  l’épreuve  orale,  30  points  ; 
3“  Pour  l’analyse,  60  points;  4"  Pour  la  reconnaissance,  60  points. 
Le  pharmacien  adjoint  sera  nommé  pour  trois  ans  :  il  pourra  être 
renommé.  Son  traitement  est  fixé  à  1,200  fr.  par  an.  Il  sera  logé 
et  nourri  dans  l’établissement.  Il  devra  consacré  tout  son  temps 
au  service  de  l'hospice.  Les  candidats  prendront  connaissance,  au 
secrétariat  de  la  commission  administrative,  du  règlement  sur 
!  le  service  pharmaceutique  des  hôpitaux,  en  date  du  28  février 
1885,  approuvé  par  M.  le  Préfet  le  9  mai  suivant  ;  ils  seront,  en 
outre,  tenus,  en  cas  de  nomination,  de  se  conformer  à  toutes  les 
dispositions  du  règlement  intérieur  des  hôpitaux,  en  ce  qui  les 
concerne,  et  aux  modifications  qui  pourraient  y  être  apportées. 

[  Jubilé  ’Virchow.  —  Le  comité  anglais  qui  s’est  constitué  à 
l’effet  de  coopérer  avec  le  comité  allemand  pour  la  préparation  du 
70"  anniversaire  de  Virchow,  le  13  octobre  1891,  se  compose  de 
MM.  les  P""  J.  Paget,  Lauder-Brunton,  Semon  et  V.  Horsley.  Il 
recueille  les  souscriptions  à  l’effet  de  contribuer  aux  frais  de  la 
médaille  d’or  qui  sera  remise  à  M.  Virchow. 

La  FIÈVRE  jaune  a  Lyon  et  les  perruches.  —  Le  Nouvel¬ 
liste  de  Lyon  annonce  que  la  fièvre  jaune  a  fait  quatre  victimes 
aux  portes  de  Lyon.  Voici,  dit-il,  dans  quelles  circonstances:  il 
y  a  moins  d’un  mois,  deux  jeunes  mariés  venaient  de  Marseille 
visiter  une  tante  et  offraient  à  celle-ci  deux  perruches  débarquées 
depuis  la  veille.  Peu  de  jours  après,  les  nouveaux  arrivés,  la  tante 
et  la  domestique  de  cette  dernière,  c’est-à-dire  tous  les  habitants 
de  la  maison,  tombèrent  malades  ;  un  médecin  fut  aussitôt  mandé 
et  se  trouva  en  présence  d’un  mal  étrange.  Il  eut  recours  aux  lu¬ 
mières  d’un  collègue  et  tous  deux,  après  minutieux  examen,  dia¬ 
gnostiquèrent  la  fièvre  jaune.  Malgré  les  soins  intelligents  et 
dévoués  dont  furent  entourés  les  malades,  tous  les  quatre,  à  peu 
de  jours  d’intervalle,  succombèrent  à  la  maladie  qui  les  étreignait. 
Les  médecins  s’enquirent,  naturellement,  des  causes  qui  pou¬ 
vaient  avoir  apporté  sous  notre  climat  cette  fièvre  terrible.  Ils 
purent  se  convaincre  que  le  germe  de  la  maladie  provenait  des 
perruches  récemment  arrivées  d’Océanie  ;  ces  oiseaux,  du  reste, 
dépérissaient  à  vue  d’œil  et  ne  tardèrent  pas  à  mourir  de  con¬ 
somption.  La  maison  où  ce  malheureux  événement  s’est  produit 
a  été  désinfectée.  —  On  avouera  cependant  que  ce  fait  mériterait 
confirmation.  H  serait  très  désirable  que  les  médecins  en  question 
publiassent  les  observations  ayant  trait  à  cette  extraordinaire  ap¬ 
parition  de  la  fièvre  jaune  aux  environs  de  Lyon. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D"  Touvenet,  ancien  méde¬ 
cin  du  lycée  de  Limoges,  est  nommé  médecin  honoraire. 

Médecins  des  théâtres.  —  L’article  suivant  du  cahier  des 
charges  de  l’Opéra  a  été  adopté  cette  semaine  :  Les  médecins 
composant  le  service  médical  de  l’Opéra  seront  nommés  par  le 
ministre  sur  la  présentation  du  directeur  et  sur  la  proposition  de 
l’administration  des  beaux-arts. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  docteur  Edouard  Chantre 
est  chargé  d’une  mission  en  Allemagne  et  en  Autriche,  à  l’effet 
d’y  étudier  l’organisation  et  le  fonctionnement  des  policliniques. 
—  M.  Flamand,  préparateur  de  minéralogie  à  l’Ecole  supérieure 
des  sciences  d’Algérie,  est  chargé  d’une  mission  géologique  et 
minéralogique  dans  le  sud  et  l’extrême  sud  de  l'Algérie. 

Nouveau  journal,  —  Nous  recevons  avec  plaisir  le  premier 
numéro  du  journal  l'Assistance,  publié  par  la  Policlinique  de 
Paris.  Le  besoin  d’un  journal  de  ce  genre  se  faisait  vivement 
sentir  ;  aussi  nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’arrive  à  d’excellents  ré¬ 
sultats,  grâce  au  zèle  dévoué  de  son  rédacteur  en  chef,  le  D' Butte, 
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et  de  l’un  èe  ses  secrétaires  de  la  rédactk«ii  notre  ami  et  collabo¬ 
rateur  Albin  Romaeldt. 

Société  dé  médecine  dé  Toulouse.  —  Dnns  sa  séance  do 
2  février  courant,  la  Société  de  médecme,  chirargie  et  pharma¬ 
cie  (te  ToûlouBe  a, déclaré  vacantes  deux  places  de  nrombre  rési¬ 
dant  ;  une  dans  ta  setdion  de  médecine  et  une  dans  la  section  de 
pharmacie.  Les  candi(îats,  docteurs  étrinédeciriè  dépuis  twis  ans 
et  domicilié^  à  TouIciusb  depuis  dent  ans  au  moins,  tjiti  défe¬ 
raient  concourir,  devront  faire  parvenir,  au  siège  dé  laêoclété, 
rue  des  Lois,  30,  avant  le  2  avril  prochain,  leurs  titres  accompa-^ 
gnés  d*tin  mémoire  manuscrit,  écrit  en  fran-gais,  sur  une  des' 
branches  de  l’art  de  guérir. 

Université  de  Brüxelees.  —  Troubles  parmi  les  Etu¬ 
diants.  — ■  Vendredi  dernier  a  eu  lieu  un  meeting  d’étudiants  do 
rUniversité  de.BriuDelles.  La  réunion  a  voté  à  Tunanimitê  l’ordre 
du  jour  suivant  ;  Les  étudiants  protestent  dnergiciuement  contre 
le  mamïue  d’égards  dont  le, Conseil , d'administration  s’est  rend,u', 
coupabte  envers  le  corps  professoral  en  choisissant  des  titulaires, 
parmi  les  membres  permanents  i>our  powvoir  aux  vacances  oui 
s’étaient. produites  depuis  longtemps  (Jéjà,  au  moment  pù  là^pfu- 
pprt  des  professeurs  (demandaient  la  suppression  de  ces  dprnîerç  ; 
protesteint  contre  rinjustioe  flagrante  qu’il  .a  çorami^e  en  refusant 
à:  la  Faoulté  des  sciernsos  ..et  A  i’Eeole-  polyteoljpigue.une,  .repjTè- 
sontation  égale  a  oeilo  des,  autres  Facultés  ;  iprotcstent  enfin  do 
toute  leur  éaergie  conlre  î’outrage  qu’il  a  inÛigé  à  aux  deuxyail-. 
lants  professeurs,  MM,  Rougeot  et  Charbo,  en  les  excluant  du. 
Conseil,  malgré  l’avis  unanime,  de  la  Faculté  dos  .sciences  et  de' 
i’,Ecole  poljft6clmi(iue,.  Ün, second,  , ordre  ,^Jour,  invitant  les  étu¬ 
diants  A  Adresser  au  Conséil  d’adrainistratîo,n,une  pétition  dans 
laquelle  ils  exposeront  leurs  griefs  et  revendiawercout  leurs  dx-oits 
a  été  également  adopfe  A  l’.unaoimitô.- , ,  .  .  ’  ’ 


Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  pins 
paissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repars.  _ 


a fiAntminn  SoiîToede 'VAlaS.tfèsaîficao® 
t  iSClüliSB .  contre  les  affections  du  Foie  et  delà 

. —  Ves3le.<Calcu!s,GraveUe, Diabète, 

(ioirtte,  etc.  )  Tresc.riu  fmrlsi  MMeeim  dés  Hôpüau»  éiPari». 


Albtcmitiite  de  fer  sotte We '(LIQUEUR  de  Laprade)  le  pins 
assimilable  des  ferrugineux  (?•■  Gubler).  Une  cuillerée  fe' chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’eut  te  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellencie.  _  ' 

Dyspepsie.  —  Vm  DE  Oharsainq.— ‘PepsiTre,  — fliasfftse. 


,  LA  BOURBOULE 
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Avis  A  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  k  nos  lecteurs^  k  nos  abonnés.et  k 
nos  eottabovateuf s  que  tout  ce  qui,  concerne  La  l'é- 
daction  (livres,  journâtix,  manuscrits,  communications; 
etc.)  être  adressé  au  Hédkçteuf  eh  çjtéf,  et  tout 
ce  qui  concerne  VAdrninîstraiion’ {amnnéments, 
Uïrairte,  ann<?nc©s,'  changements  d’acjresse,  nianclats)  à 
M.  Hippoiifte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ ____ 


Un  NOOVSfL  ASiLTMîLrvROlR.  —  La  Société  philanthropicpie  vien*' 
de  fonder,  rue  de  liliaioville,  a»  î,  un  asile-o<ivïV)ir  desi(iiné..à.i’e-. 
cevoir'pOndant  un' œltain  tape,  de, teiwps  les  ouvriers  atteints  par 
le  chômage.  Le  séjour  dans  l’ouvroir  ne  devra  pas  dépqsstT  treeie 
jours.  L<ok  hospitalisés  seront  logé.s  et  naprris,rnais,  on  retour,  ils 
devront  effectuer  un  travail  xpd  consistera  à  /fabritiuer.  de.s  joiièis 
faciles  à,  eHéouter,  Ils  seront  tenus  de  faire  chaque  jciiir  une  kicim 
calculée  à  raison  do  1  fr.'5(i,;  tout  ce  qu'ils  gagneront  on  plus 
formera  un  petit  pécule,  quoi)  Icsur  remettra  ;V  la  sortie  fie  l’Àsilc. 
Les  objets  fabriqués  seiDnt  vendus  par  les  soins  de  la  Société 
(511e  aidera  aussi  les  hospitalisé àhlx^iver  duiratmll.  La  cérémonie 
d'iriaugnration  a  eu  lieu  le  luridi  lB, février;  S'o'tfs  la  urédidenco  u(î 
MM.  Jules  Simon  et  René  Goblct.  Nous  couhàitons  a  la  nouvelle 
Société  phiIanthrophî(iuè  le  meilleur  succè.s.  ' 

NkerolOGIE.  —  M,  le  ,D‘'  Gleoii.  dépulé  co.mmüer  c'éiiérnJ 
républicain  du  Finistère,  qst'mort  le  15  février  îcOl  à  i'io.ugar.iiou, 
de  phtisie  pulmonaire... M-iPtecli  était  né  eu  18.5Q,  à  Plougas.nou. 
Son  Qutréo  dans  la  vio  publique  date  vc  1577,.  au  lendemain  du 
IbMai.  il  fpt,  en  elfei.  ola  à  cc|te  époijue  cmmoiller  .•réiiéral.  Un 
1885,  il  (iohoua  aux  élections  générales  législalives,  iiun.ï  il  arri¬ 
vait  eu  lOlo  de  la  liste  rcpablico.ine.  En  1580,  il  f le. clirdidaî 
des  répiiclicàiris  do  rarr.npiisficireiit  de  Morlaix  et  (MsiaiK,-'-.  de 
11,500  voix  soa  .aononrient  rüacii,,nnairo,  .  M.  de  Korsaurun,  Jç,- 
puto  sortant,  —r  Mina  ,  .'irqihie  ivowa  l.E'.ySKA,  do  oloc'..Iioh;i, 
auteur  d’un  mérucii-o  .s-i,r,-  la  roialioa  des  çprps, solides  <:i;é  l’Aca- 

ha  pTeunre  mi?(np.  ""l  V- Uc 

avait  atlribuô  égv.leiuçai,  un  grand  prix  à  ..liine  riopliiq  'termain, 
que  l’Academæ  di's  sciences  dt.iei'nait.iuie  au:.a,!  li,a:.'.',.o  ;’ee;).,-;',cnso. 
à  uuo  femme.  Celle  perte  sera  vivoraant  ressentie  nr,:-  tout  'e 
inondo  savant  qui  considérait  uiianimeinent  àîmo  Èo>valev.'s.li.a 
comme  un  .géomèlre  et  une  s  mal'.iématirienne  a  .de  ba'j,'«;  valeur. 
L’Académ’e  et  le  mo.’ulo  savant  fcaiicai;;  to  it  entli  r  .s'as,,5,!Cic.U  à 
CO  deuil.  —  M.  le  L'-  A.  MYTiIlEit  Kin  l.n  Chnn.-.'l'.  • M.  le 
n  P(A/|  L  idc  'Ml  11  J-  .  -  T  !..  n  ,t»i, 

IH'ivat-di’.'Cc-.il  a  la  Faeiuci  >’;•  rlraci  vm,  —  M.  K-  !>' :)(IT\- 

GèLvddrf  pi  \.i-d  .  ’  1  »  !■  I  (.  w  'de 

D'  iMviiRnv.q  (i‘>  I  <  I  t-  d  I  '  ï)i. .  1 

M  le  1)1' D  1  Hi  i:  >  ,  a»  '  I.  ■  m-  m  -  pr,  ^  H 
Sociéié médicale  dcscnilons  d’fjer'.eetv;e  lUi.-M,  umY.  yi  q.-m., 
do  Mal/.(;vd!e,  prC  s  Mr.,iv.>'.  —  M.  ir  F'  '  L.vv.vr  i  è  \i-;  j.: s-li.dn 
r^Y-utnleU. —  Le  ’  xs  loi  .  i  L  1  i - 

lippe  GundEBIEN,  bis  lie  ni..i.i.,ciii  ■.  n  .‘r-.  cnfre.i'  a  couci.-.r,' 
ii  ans  do  pratique  Ldmri.m.,.)  ...  (,,.,iiu;.cr  l.;-i  iradidom;  de  «..a 


A  V’E'tORK  -plindidü  Taulruil  60  Ir.  seubmerd. 

tdadri‘S.ie,i-  a  M.  F'.i'.m.  SOI.  Fa  deinoT  ■■  .ou! -Martin. 
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■Vierment  die  paraîtra  ;  .  < 

ŒUVRES  COMPLÈTES  DE  J.-M.  CHARCOT  ' 
Hémorrhagie  cérébrale,  HypnoUsme,  SonmaioljiY- 
lisme,  etc.,  etc.  Un  lieaq.  voliun.o  in-o.ct'.  do  571  page;;  .avqo  13 
planches  on  phototypio  et  chromûlithograpliio  ([tome  IX  dos 
Œuvres  ccmrplèles).  Prix  :  1,5  francs.— PcHir  nos  ahi.mnéK,  pris,.: 
10  francs,  ___  ' 


L’Asepsie  ét  l’Antiéepsie  àl’Hôipital  Bîchât.  Sorvno  (p 
Chirurgie  du  D‘- Terrier  (1883-!8tÈ),  par  le  D'  Mm-col  PaUDOUîn, 
âvé.c  une  iiréface  et  deux  mtrùductions  de  M.  lO-.D'i  .F.  Teirier. 
Un  héau  Toliiino  in-8  de  220  pa.gcrj'hyec  iO  figé  res  et  photo- 
gravurcr,.  Pirix  :  5  fr.ir.c;;.  — Pour  nod  abonnés  ;  M  fr,  75. 


m-.i’m.-.  Tun  •70Æ  Hbpît.'i.n''. 

.  ITosp.'Cy  OK  i.A  S.vr.pÈ-.'U;;':-'!":.  ■  -  P’hüque  mhiPex  n.r,-- 
r.’M.i.'.'i  ;  M.  CHARCriT,  in-r.ii  a  y l.'Â 

Un*,  r,  \  m-Ax  f  /.  nu  ,  -  —  M  1-  O 

IIôpiT.vL  S.u;rT-Lor:;.;.  —  M.  le  D'  Qii:::ouyljd  c.uUb-ji.aic 

zeeJve,'bviiricsmérer:‘i,;A  é  4  inrres'  (!e^V uèAmdi,' L'int',!;! 
ccjurs  :  J, es  irnlùoç.'e.-i  J'iy-r-^  d:-.;rt‘ir,n  .ai  .c.L'K.n;;  .. 

'i,(u  P'C''  i5(ii  '.  —  U  au  >  i" 

le  .'iamedi  à  0  imiLioü. —  5î.  CH.viii’i-r.cTn-'n,  le  .Mei'crcd''  s  8  houivxd  1  /?. 

—  31  . . ,  1  >  I  IL. O  ...  h. 

.I.j  .  Vf  V.'i  /  '■  —  In.  1  -  M  li  .  q  'Il 

10  heures. 

iropn'.M.'Tli.é-linéi.'u.  ■  CUni’V'.y  chirv-rù-nJ'i  :  M.  I,.Y?A-n- 
LUKUri.'-:,  m.mv.r.vii  àfi  b.  1  ■J.  — /id  i.on  .„ru!.-o!y  :  M.  Lr.'',nor';. 
raoivr.-diâ  0  b.  I/I'.  ' 


PhWtii.,  nrrut-.Pei  r\ '07}  que-  —Il  li  «.  n  Marchais. 


Le  lié,ir.cie  st^GéraTii  :  Boubkstillx. 


s.  —  lîir.  V.  GOUPT  ET  JOURDAN, 


DB  BBUNEe,  71. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


28  FÉVRIER  1891. 


-  2»  SÉRIE,  T.  XIII.  N“  9. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  D''  TFRBlIiliOlV. 

Sarcomes  de  l’Utérus. 

Leçon  recueillie  par  p.  blaise,  interne  du  service. 

Ceux  (l’entre  vou.s,  Messieur.s,  qui  fréquentent  les 
services  de  gynécologie  ont  dû  être  frappés  de  la  rareté 
(le  certaines  tumeurs  utérines,  comparée  à  la  fréquence 
des  épithéliomas  et  des  fibromes  de  cet  organe.  Nous 
avons  actuellement  dans  nos  lits  une  do  ces  tumeurs 
rares  :  un  sarcome  de  l’utérus.  J’ai  discuté  dernièrement 
devant  vous  ce  diagnostic  au  lit  de  la  malade  ;  je  vais 
aujourd’hui  vous  donner  une  idée  d’ensemble  de  cette 
affection. 

Le  sarcome  de  l’utérus  peut  se  présenter  sous  deux 
aspects,  suivant  qu’il  se  développe  aux  dépens  de  la 
muqueuse  ou  qu’il  atteint  le  parenchyme  utérin  lui- 
même,  d’où  deux  grandes  variétés:  le  sarcome  de  la 
muqueuse  et  le  sarcome  du  parenchyme. 

Le  sarcome  de  la  muqueuse  présente  lui-même,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  deux  formes  :  la 
forme  végétante  et  la  forme  ulcéreuse. 

Dans  la  première,  la  muqueuse  envahie  s’hypertro- 
pliie  et  forme  une  série  de  mamelons  plus  ou  moins 
volumineux  qui  font  saillie  dans  la  cavité  utérine. 
L’existence  de  ces  mamelons  peut  expliquer  quelc^ues 
particularités  cliniques.  Je  vous  citerai  comme  exemple 
le  cas  d’une  malade  que  j’ai  opérée  en  1888  et  chez 
laquelle  je  trouvai  les  .signes  suivants:  la  cavité  de 
l’utérus  était  énorme  et  renfermait  3  litres  de  sang  ;  la 
muqueuse,  très  épaissie,  était  couverte  de  petites  saillies 
villeuses,  le  plus  grand  nombre  sessiles,  d'autres  pédi- 
culées.  Une  de  ces  dernières,  assez  volumineuse,  siégeait 
près  de  l’orifice  du  col  et  l’obturait.  0’e.stà  elle  qu’était 
(lue  la  rétention  de  sang  dont  je  viens  de  vous  parler. 
J’ajoute  un  dernier  trait  :  la  portion  de  la  couche  muscu¬ 
laire  qui  avoisine  la  muqueuse  est  toujours  plus  ou 
moins  hypertrophiée. 

Telle  est  la  première  forme,  assez  fréquente  d’ailleurs, 
du  sarcome  de  la  muqueuse. 

La  seconde,  la  forme  ulcéreuse,  diffère  de  la  précé¬ 
dente  en  ce  cme  les  mamelons  sont  remplacés  par  des 
ulcérations.  C’est  à  l’existence  de  ces  ulcérations  qu’il 
faut  rapporter  le  fait  clinique  qui  distingue  cette  variété, 
à  savoir:  une  perte  continue  et  abondante  de  liquide 
séreux,  légèrement  teinté  et  contenant  des  produits 
caséeux.  J'ai  opéré,  en  1887,  une  malade  qui  perdait  près 
d’un  litre  par  jour  d’un  liquide  de  cette  nature  ;  à 
l’examen  de  l’utérus  j’ai  trouvé  une  muqueuse  sarco¬ 
mateuse  et  couverte  d’ulcérations. 

U  n  fait  important  domine  f  histoire  de  ces  deux  formes  de 
sarcome  :  la  muqueuse  du  corps  utérin  seule  est  atteinte, 
celle  du  col  reste  intacte.  Nous  verrons  dans  un  instant 
fjuel  parti  on  peut  tirer  de  cette  particularité  au  point 
de  vue  de  l’intervention  chirurgicale. 

Je  passe  à  la  deuxième  variété  de  sarcome  utérin,  à 
la  variété  parenchymateu.se.  Ici  le  néoplasme  se  dé- 
■'’eloppe  dans  le  tissu  musculaire  lui-même.  Nous  pou¬ 


vons  encore  distinguer  deux  formes  de  la  lésion  :  dans 
la  première,  le  sarcome  se  développe  en  nappe  enva¬ 
hissant  l’ensemble  du  tissu  musculaire  de  l’utérus  ; 
c’est  la  forme  diffuse.  Je  ne  vous  en  dirai  rien;  elle  est 
extrêmement  rare.  Je  n’en  ai  trouvé  qu’un  cas  dans 
la  littérature  médicale,  j’en  ajoute  un  second  qui  m’est 
personnel. 

La  deuxième  forme  est  celle  que  vous  rencontrerez 
presque  toujours,  c’est  le  sarcome  localisé.  Dans  ces  cas, 
la  tumeur  se  cantonne  en  un  ou  plusieurs  points  de 
l’utérus,  s’y  développe  ordinairement  très  vite,  comme 
je  vais  vous  le  montrer,  et  évolue  presque  toujours  vers 
la  cavité  péritonéale.  Implantée  dans  la  majorité  des 
cas  sur  l’utérus,  par  une  large  base,  on  la  trouve 
quelquefois  plus  ou  moins  pédiculée.  J’ai  opéré  pour 
mon  compte  cinq  cas  de  ce  clernier  type. 

Le  sarcome  utérin,  comme  toutes  les  tumeurs  ma¬ 
lignes,  présente  un  développement  extrêmement  rapide, 
et  vous  le  verrez  en  l’espace  de  quelques  mois  acquérir 
des  dimensions  considérables.  Nous  avons  opéré  dans  le 
service,  en  avril  dernier,  un  cas  qui,  sous  ce  rapport, 
m’a  particulièrement  frappé. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  50  ans  qui,  au  mois  d’octobre, 
était  venue  me  consulter  au  sujet  d’une  tumeur  abdominale 
datant  de  7  à  8  mois  et  déjà  assez  volumineuse.  Après  un  exa¬ 
men  approfondi,  je  conclus  à  un  sarcome  et  proposai  l’opé¬ 
ration.  Mais  cette  femme,  qui  était  encore  très  vigoureuse,  avec 
les  apparences  d’une  bonne  santé,  et  qui  en  somme  ne  souf¬ 
frait  pas  beaucoup  de  sa  tumeur,  se  refusa  à  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Cinq  mois  après  elle  revint  au  service; 
mais  quel  changement  s'était  opéré  chez  elle  !  Affaiblie,  amai¬ 
grie,  mangeant  à  peine,  cachectisée,  c’est  dans  cet  état  lamen¬ 
table  qu’elle  réclamait  à  tout  prix  une  opération  que  j’osai  à 
peine  tenter. 

J’intervins  cependant  et  je  trouvai  une  tumeur  énorme,  très 
irrégulière,  bosselée,  remplissant  toute  la  cavité  péritonéale. 
Elle  s’était  infiltrée  entre  les  de’ux  feuillets  du  mésentère  et  se 
trouvait  coiffée  par  l’intestin.  C’est  vous  dire  que  je  fus  obligé 
de  faire  des  désordres  considérables,  et  ce  n’est  qu’après  deux 
heures  de  travail  que  je  pus  extraire  une  tumeur  pesant  17  ki- 
logs.  C’était  un  sarcome  développé  dans  le  fond  de  l’utérus. 

"Voilà  un  exemple  frappant  d’une  tumeur  sarcoma- 
teu.se  ayant  pris  des  proportions  colossales  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  mois. 

L’évolution  des  sarcomes  utérins  présente  une  autre 
particularité  qui  doit  attirer  votre  attention  :  c’est  la 
fréquence  des  dégénére.scences  de  ces  tumeurs,  et  en 
particulier  la  dégénérescence  kystique.  De  plus,  comme 
la  périphérie  de  ces  poches  est  sillonnée  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation,  à  parois  fragiles,  le  contenu  du 
kyste  e.st  presque  toujours  du  sang. 

Par  une  singulière  coïncidence,  je  viens  ^de  voir, 
coup  sur  coup,  deux  cas  analogues. 

Dans  l’un,  une  femme,  jeune  encore,  d’origine  étrangère, 
vint  me  consulter  pour  une  tumeur  fluctuante  de  l’abdomen. 
Plusieurs  médecins  qui  venaient  l’examiner  avaient  porté  le 
le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire;  je  pensai  à  un  sarcome  de 
l’utérus  ayant  subi  la  dégénérescence  kystique.  Effectivement, 
à  l’opération  je  trouvai  une  tumeur  sarcomateuse  avec  un 
kyste  hématique  contenant  5  litres  de  liquide. 

Ce  matin  même,  je  fus  appelé  auprès  d’une  malade  de 
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35  ans,  porteur  depuis  15  mois  d’un  kyste  à  évolution  rapide, 
puisque  actuellement  la  circonférence  de  l’abdomen  atteignait 
1  met.  50  cm.  Dans  le  but  d’éclaircir  un  diagnostic  un  peu 
indécis,  je  fls  une  ponction  et  retirai  une  certaine  quantité  de 
liquide  hématique. 

Ces  deux  exemples  vous  montrent  quelle  attention  il 
faut  apporter  en  clinique  à  l’examen  de  ces  dégéné¬ 
rescences  kystiques  qui  amènent  si  facilement  une 
erreur  de  diagnostic. 

Le  sarcome  utérin  peut  encore  subir  deux  autres  va¬ 
riétés  de  dégénérescence;  mais  celles-ci  sont  bien  moins 
fréquentes  que  la  précédente.  Ce  sont  la  transformation 
mixoïde  et  la  transformation  caséeuse. 

Dans  la  première,  le  tissu  dégénéré  présente  l’aspect 
et  la  consistance  de  la  gélatine  ;  la  main  qui  palpe  ou 
percute  reçoit  la  sensation  d’une  sorte  de  fluctuation  ; 
il  y  a  donc  là  une  nouvelle  cause  d’erreur  pour  le  dia¬ 
gnostic.  La  deuxième  consiste  dans  une  transformation 
du  sarcome  en  une  substance  blanchâtre,  molle,  ana¬ 
logue  à  du  fromage.  Souvent  dans  cette  variété  la  tu¬ 
meur  s’accompagne  d’ascite. 

Si  maintenant  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue 
clinique,  de  tout  ce  que  nous  venons  d’étudier,  nous 
retiendrons  surtout  ce  fait,  c’est  qu’il  existe  des  sarcomes 
intra-utérins,  sarcomes  n’intéressant  que  la  muqueuse 
du  corps,  et  des  sarcomes  sous -péritonéaux  plus  ou 
moins  pédicules;  que  les  premiers  peuvent  s’accom¬ 
pagner  d’hématomètre,  les  seconds  subir  la  dégéné¬ 
rescence  kystique. 

Nous  ne  connaissons  que  fort  peu  de  chose  sur  les 
causes  de  ces  néoplasmies,  mais  il  y  a  deux  points  bien 
particuliers  de  leur  histoire  étiologique.  On  ne  rencontre 
guère,  sauf  de  rares  exceptions,  ces  sortes  de  tumeur  en 
dehors  de  l’âge  moyen  ;  il  n’y  en  a  pas  avant  trente  ans, 
il  n’y  en  a  plus  au  delà  de  cinquante  ans.  Pour  ma  part, 
toutes  les  malades  que  j  ’ai  observées  tenaient  dans  ces 
limites.  Il  y  a  là  un  fait  qui  doit  vous  frapper,  surtout 
si  vous  songez  que  l’âge  moyen  de  prédilection  des 
tumeurs  malignes  répond  au  contraire  à  la  cinquantième 
année. 

D’autre  part,  on  a  remarqué  que  la  très  grande  ma¬ 
jorité  des  femmes  atteintes  de  sarcome  utérin  étaient 
des  nullipares.  Sur  10  malades  que  j’ai  opérées,  8  n’a¬ 
vaient  pas  eu  d’enfant. 

La  partie  de  l’histoire  du  sarcome  de  l’utérus  vrai¬ 
ment  intéressante  pour  le  clinicien  se  rattache  à  l’étude 
de  ses  symptômes  et  des  caractères  qui  permettent  de  le 
différencier  des  autres  tumeurs  de  cet  organe. 

Les  signes  sont  spéciaux  à  chaque  variété.  Ceux  qui 
caractérisent  le  sarcome  intra-utérin  ou  sarcome  de  la 
muqueuse,sontau  nombre  de  deux  piûncipaux  :  l’hémor¬ 
rhagie  et  l’hydrorrhée.  La  métrorrhagie  est  un  symptôme 
banal,  que  vous  trouverez  dans  presque  toutes  les  affec¬ 
tions  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  ;  mais  dans  le  sarcome 
il  présente  un  caractère  spécial,  c’est  la  continuité. 
L’hydrorrhée  consi.steen  un  écoulement  séreux,  remar¬ 
quable  par  son  abondance  ;  une  de  mes  malades  per¬ 
dait  près  d’un  litre  par  jour.  Dans  cette  sérosité  on  trouve 
souvent  des  débris  jaunâtres,  sarcomateux.  Si  vous  pra¬ 
tiquez  l’hystérométrie  chez  -ces  malades,  vous  obser¬ 
verez  toujours  un  accroissement  de  la  cavité  utérine 
qui  peut  aller  jusqu’à  15,  16  et  même  18  centimètres. 
Notez  enfin  que,  contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait 
croire,  les  malades  de  cette  catégorie  souffrent  très  peu. 

Quant  à  l’état  général,  c'  e.st  celui  des  tumeurs 
malignes  ;  cependant  les  forces  et  les  apparences  d’une 


bonne  santé  se  maintiennent  plus  longtemps  peut-être 
que  dans  le  cancer,  et  ce  n’est  ordinairement  qu’à  une 
époque  assez  avancée  de  l’évolution  de  la  tumeur 
qu’apparaissent  l’amaigrissement  et  la  cachexie. 

Examinons  maintenant  les  principaux  caractères  de 
la  variété  parenchymateuse.  Je  vous  rappelle  que 
nous  avons  affaire  ici  à  une  tumeur  qui  évolue  vers  la 
cavité  péritonéale  ;  c’est  vous  dire  qu’elle  se  présentera 
avec  les  caractères  objectifs  communs  à  toutes  les 
tumeurs  abdominales.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  point. 
N’oubliijz  pas  non  plus  ce  que  nous  avons  dit  des 
transformations  kystiques  des  sarcomes,  ce  qui  vous 
expliquera  la  fluctuation  que  vous  pourrez  trouver. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  variété  précé¬ 
dente,  le  sarcome  parenchymateux  donne  volontiers  de 
la  douleur.  Mais  ce  qui  le  caractérise  surtout,  ce  sont 
des  phénomènes  de  compression  ou  plutôt  la  rapidité 
avec  laquelle  ces  phénomènes  se  montrent.  J’eus  à 
soigner  dernièrement  un  cas  qui,  sous  ce  rapport,  est 
typique  ;  je  vous  le  résume  en  quelques  mots  : 

Il  s’agit  d’une  dame  d’une  quarantaine  d’années,  qui,  absolu¬ 
ment  bien  portante,  était  allô  paster  l’hiver  à  Nice.  Peut-être 
avait-elle  déjà  ressenti  quelques  douleurs  vagues  dans  l’ab¬ 
domen,  accompagnées  de  légers  troubles  dans  la  menstruation. 
Ne  voyant  là  qu'un  accident  insignifiant,  la  malade  n’y  prêta 
aucune  attention,  quand  subitement  elle  est  prise  un  jour,  sans 
cause  apparente,  d’une  violente  rétention  d’urine.  Un  médecin 
consulté  constate,  en  recherchant  la  cause  de  cette  rétention,  ' 
la  présence  d’un  utérus  volumineux,  accompagné  d'une  tumeur 
qui  fait  corps  avec  lui.  Quinze  jours  après,  la  malade,  de  retour 
à  Paris,  vint  me  voir.  Je  trouvai  un  sarcome  qui,  d’après  les 
renseignements  tournis,  paraissait  avoir  doublé  de  volume  dans 
ce  court  espace  de  temps.  De  plus,  non  seulement  il  y  avait 
compression  vésicale,  mais  encore  une  rétention  complète  des 
matières  fécales,  et  c’est  au  milieu  de  phénomènes  d’étrangle¬ 
ment  que  je  dus  faire  une  opération  d’urgence. 

Je  ne  vous  dirai  que  peu  de  chose  de  la  marche  et  de 
la  terminaison  du  sarcome  de  l’utérus.  Nous  venons  de 
voir  la  rapidité  de  son  évolution ,  surtout  chez  les  femmes 
jeunes;  la  terminaison  fatale,  qui  est  la  règle,  ne  se 
fait  guère  attendre  au  delà  de  deux  ans  ;  c’est  vous  dire 
que  cette  affection  est  une  des  plus  malignes  qui  soient. 
Cette  remarque  s’applique  surtout  au  sarcome  du  fond 
de  l’utérus,  qui  entraîne  les  malades  au  bout  d’un  an  et 
même  moins  ;  la  variété  qui  s’attaque  à  la  muqueuse 
est  un  peu  plus  lente  dans  son  évolution  et  laisse  ordi¬ 
nairement  une  survie  qui  peut  dépasser  deux  années. 

Ces  tumeurs  se  généralisent.  L’étude  précédente  le 
laissait  facilement  prévoir.  Mais  il  est  à  noter  que  cette 
généralisation  se  fait  non  par  les  lymphatiques,  mais  par 
les  veines.  Il  est  exceptionnel  que  les  ganglions  soient 
atteints  ;  par  contre,  on  observe  de  fréquentes  généra¬ 
lisations  au  péritoine,  au  rachis,  aux  poumons,  etc. 

Enfin,  les  récidives  sont  presque  constantes  et  sur¬ 
viennent  rapidement.  Chez  une  de  mes  malades,  le 
bénéfice  opératoire  ne  dépassa  pas  six  mois  ;  elle  mourut 
d’une  récidive  pulmonaire.  Dans  un  autre  cas,  je  fis, 
chez  une  femme  de  44  ans,  l’ablation  de  tout  le  corps  de 
l’utérus  ;  quatre  mois  après,  je  trouvai  une  récidive  dans 
le  moignon  utérin. 

En  somme,  l’opération  donne  plutôt  à  la  malade  un 
soulagement  qu’un  prolongement  de  vio,  puisqu’il  y  a 
peu  d’exemples  dans  lesquels  l’opérée  ait  survécu  deux 
ans.  Cependant  il  faut  faire  une  exception  pour  celle 
forme  histologique  de  tumeur  dure,  le  sarcome  fascicule 
des  auteurs  classiques.  Ici  la  survie  peut  atteindre 
trois  ans  ;  on  aurait  même  signalé  des  cas  où  la  récidive 
ne  se  serait  pas  faite.  Nous  allons  d’ailleurs  voir  dans 
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un  instant,  d’une  façon  générale,  quel  bénéfice  la  malade 
peut  retirer  d’une  intervention  chirurgicale. 

Le  diagnostic  des  sarcomes  de  l’utérus  est  des  plus 
difficiles,  au  point  que  l’on  peut  dire  que  sur  vingt  ma¬ 
lades  atteintes  de  cette  affection,  on  commet  quinze 
erreurs. 

Dans  la  forme  muqueuse,  je  ne  saurais  trop  vous 
recommander,  Messieurs,  d’apporter  la  plus  grande 
attention  à  l’examen  des  hémorrhagies,  si  caracté¬ 
ristiques  par  leur  continuité,  et  à  celui  de  l’hydrorrhée. 
Ce  dernier  signe  se  retrouve,  il  est  vrai,  dans  le  cancer 
du  corps  de  l’utérus  ;  mais  cette  erreur  de  diagnostic  ne 
serait  guère  préjudiciable  à  votre  malade,  le  pronostic 
et  le  traitement  étant  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 
D’autre  part,  l’écoulement  hydrorrhéique  entraîne  fré¬ 
quemment  avec  lui  quelques  débris  sarcomateux  ;  ne 
négligez  pas  de  les  recueillir  et  d’en  faire  l’examen 
microscopique. 

L’augmentation  de  la  cavité  utérine  est  encore  un 
signe  de  haute  valeur.  Vous  ne  le  rencontrerez  tel  que 
dans  le  fibrome  et  la  coexistence  des  phénomènes  précé¬ 
dents  vous  permettra  de  faire  la  distinction;  déplus, 
dans  le  fibrome,  vous  trouverez  toujours  une  tumeur 
appréciable. 

L’examen  de  l’état  général  altéré  fournit  une  quasi  certi¬ 
tude  ;  malheureusement  pour  le  diagnostic,  nous  venons 
de  voir  que  l’amaigrissement  et  la  cachexie  sont  des 
phénomènes  tardifs,  qui  n’apparaissent  que  quand  la 
lésion  est  déjà  très  avancée  et  qui  évoluent  ensuite  avec 
une  rapidité  extraordinaire. 

Examinons  maintenant  la  forme  parenchymateuse. 
Ici  nous  sommes  en  présence  d’une  tumeur  utérine  et, 
son  existence  étant  d’abord  établie,  le  diagnostic  se 
posera  entre  le  sarcome  et  le  fibrome.  La  solution  du 
problème  est  des  plus  difficiles.  Le  sarconie  développé 
dans  le  tissu  utérin  offre  en  effet  la  plus  grande  ana¬ 
logie  au  point  de  vue  symptomatique  avec  le  fibrome, 
d’autant  plus  que  souvent  ce  dernier  se  transforme  en 
sarcome.  Néanmoins,  il  est  deux  signes  fondamentaux 
qui  sont  l’apanage  du  sarcome  :  le  développement  ra¬ 
pide  de  la  tumeur  et  l’amaigrissement.  C’est  sur  la  ra¬ 
pidité  de  l’évolution  que  vous  baserez  votre  diagnostic; 
la  perte  des  forces  et  l’amaigrissemenl,  dès  qu’ils  ap¬ 
paraîtront,  viendront  confirmer  votre  opinion. 

Comme  résumé  de  cette  revue  rapide,  je  vous  rap¬ 
pelle  brièvement  l’observation  de  la  malade  dont  je 
■vous  parlais  au  début  de  cette  leçon;  vous  y  retrou¬ 
verez  les  principaux  traits  que  je  viens  d’esquisser. 

C’est  une  femme  de  50  ans  n’ayant  jamais  eu  d’enfants.  Il  y 
a  18  mois,  cette  femme,  qui  n’avait  jamais  été  malade  jusque- 
là,  est  prise  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  sans  cause  appré¬ 
ciable.  En  même  temps  apparaissent  dos  pertes  abondantes  et 
très  irrégulières.  Mais  ce  qui  domine  chez  elle,  c’est  l’affai¬ 
blissement  croissant  et  surtout  l’amaigrissement.  La  malade 
prétend,  en  effet,  avoir  maigri  de  moitié  depuis  8  mois.  Au 
palper  abdominal,  je  trouve  au-dessus  du  pubis  et  le  débor¬ 
dant  de  2  travers  de  doigt  une  tumeur  arrondie  du  volume 
du  poing,  qui  ressemble  au  fond  de  l’utérus  très  hypertrophié. 
Ce  toucher  vaginal  me  permet  do  constater  que  cette  tumeur 
fait  corps  avec  l’utérus,  qu’elle  en  suit  les  mouvements.  11 
•'y  a,  d’autre  part,  aucun  signe  de  compression  rectale  ni 
vésicale,  ce  qui  semble  indiquer  que  la  tumeur  s’est  déve¬ 
loppée  directement  en  haut. 

Ce  qui  me  frappe  dans  cette  observation,  cc  n’est  pas  tant  les 
signes  objectifs  qui  n’ont  rien  de  particulier  que  la  marche  et 
lelat  générai,  et  je  crois  pouvoir  déduire  de  l’évolution  rapide 

de  l’amaigrissement  considérable  survenu  en  quelques 
fflois,  que  nous  avons  affaire  à  un  sarcome  du  fond  de  l’utérus. 


En  présence  de  ces  faits  voyon.'j  quelle  conduite  doit 
tenir  le  chirurgien. 

Il  y  a  lieu  ici  comme  précédemment  d’envisager  iso¬ 
lément  les  deux  variétés  de  sarcomes  utérins. 

Dans  le  sarcome  de  la  muqueuse  il  est  une  opération 
facile  qui  rend  de  grands  services,  c’est  le  curage. 
Pour  mon  compte  personnel,  je  puis  vous  citer  trois 
exemples  où  cette  opération  m’a  permis  de  prolonger 
la  vie  de  mes  malades  de  plusieurs  mois. 

Comme  manuel  opératoire,  il  n’y  a  rien  de  spécial  à 
dire.  Employez  les  procédés  habituels  que  je  vous  ai 
décrits  dans  une  précédente  leçon  on  notant  toutefois 
ce  fait  :  c'est  que  dans  le  sarcome  de  la  muqueuse  la 
paroi  est  fragile  ;  il  faudra  donc  agir  avec  prudence  de 
peur  de  la  perforer. 

L’opération  du  curage  donne  de  bons  résultats,  je 
vous  le  répète  ;  elle  fait  disparaître  les  hémorrhagies, 
on  voit  même  les  malades  reprendre  un  peu  d’embon¬ 
point,  mais  elle  est  sans  action  sur  l’hydrorrhée  qui 
persiste  ordinairement.  D’autre  part,  la  durée  d’action 
est  limitée  et,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
on  voit  les  hémorrhagies  reparaître.  A  cette  nouvelle 
attaque  de  la  maladie  il  faut  opposer  le  même  remède 
et  pratiquer  de  nouveau  le  grattage.  J’ai  fait  ainsi  chez 
une  de  mes  malades  5  curages  successifs  et  à  chaque 
fois  j’ai  constaté  une  sorte  de  temps  d’arrêt  dans  la 
marche  de  l’affection  ou  tout  au  moins  une  amélioration 
transitoire. 

En  somme,  vous  pouvez  considérer  le  curage 
comme  une  précieuse  ressource  contre  le  sarcome  de 
la  muqueuse. 

On  a  pro))Osé  une  méthode  plus  radicale  :  l’ablation 
de  l’utérus.  Je  l’ai  pratiquée  quatre  fois  avec  des  résultats 
divers  ;  trois  de  ces  cas  ont  été  présentés  à  la  Société 
de  gynécologie. 

En  principe,  il  semble  rationnel  que  l’ablation  soit 
totale  ;  mais  vous  savez,  messieurs,  quel' hystérectomie 
totale  est  une  opération  très  grave,  très  meurtrière  et 
si,  d’autre  part,  vous  songez  que  dans  le  sarcome  utérin 
atteignant  la  muqueuse,  la  portion  «ervicale  reste  in¬ 
demne,  vous  admettrez  sans  peine  que  l’hystéroctomie 
du  corps  seul  soit  préférable.  Les  faits  viennent  con¬ 
firmer  cette  opinion  puisque  les  récidives,  qui  sont  fa¬ 
tales,  s’observent  presque  toujours  ailleurs  que  dans  le 
moignon  utérin  laissé  en  place. 

Dans  la  seconde  variété  des  sarcomes  de  l’utérus 
vous  ne  pouvez  guère  agir  que  par  l’hystérectomie  ab¬ 
dominale.  Mais  je  vous  avoue  qu’ici  les  résultats  ne 
sont  pas  encourageants. 

J’ai  opéré  ainsi  quatre  malades.  Chez  la  première  (cela  remonte 
à  1886),  j’enlevai  une  tumeur  assez  volumineuse  et  j’allais  faire 
'  le  pédicule,  quand  je  trouvai  en  arrière  une  autre  tumeur 
située  très  bas,  ce  qui  m’obligea  à  reporter  le  pédicule  très 
loin  sur  le  col  ;  je  le  fixai  ensuite  à  l’aide  d’une  broche  en 
dehors  de  l’abdomen.  Les  premiers  jours  l’état  de  la  malade 
fut  très  satisfaisant  et  je  comptais  sur  un  succès  quand,  le  troi¬ 
sième  jour,  je  trouvai  mon  opérée  se  mourant  d’une  hémorrhagie 
considérable,  avec  quelques  phénomènes  septicémiques.  'Voici 
ce  qui  s’était  passé  :  la  broche  avait  été  placée  dans  un  tissu 
qui,  bien  que  paraissant  à  peu  près  sain  à  l’œil,  était  en  réa¬ 
lité  un  tissu  sarcomateux,  friable.  Il  n’avait  pu  résister  à  la 
traction  exercée  sur  la  broche  et  s’était  coupé  sur  elle;  le 
lien  élastique  constricteur  avait  glissé  et  l’hémorrhagie  s’était 
produite. 

Dans  un  autre  cas,  je  rentrai  le  pédicule  dans  l’abdomen  et 
n’eus  pas  d’accident  opératoire;  mais  la  malade  mourut  de 
récidive  rapide  après  huit  mois. 

Enfin  chez  une  troisième  j'eus  un  nouvel  insuccès,  la  mort 
étant  survenue  par  hémorrhagie.  Je  pus  faire  l’autopsie  et  je 
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trouvai  le  pédicule  coupé  par  le  lien  de  caoutchouc  qui  avait 
rapidement  pénétré  dans  un  tissu  que  je  croyais  sain  et  qui, 
comme  dans  l’autre  cas,  était  malade  et  sans  résistance. 

Ces  résultats,  vous  le  voyez,  messieurs,  encouragent 
peu  le  chirurgien  à  faire  des  tentatives  sur  les  sarco¬ 
mes  parenchymateux  de  l’utérus.  Récidive  rapide,  fré¬ 
quents  accidents  post-opératoires,  tel  est  le  lot  qui, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  semble  réservé  à  cette 
intervention  chirurgicale.  Cependant,  vous  ne  devrez 
pas  oublier  la  survie  de  quelques  malades  et  le  service 
momentané  rendu  dans  certaines  circonstances  ;  en 
d’autres  termes,  vous  n’abandonnerez  pas  complète¬ 
ment  le  traitement  opératoire,  en  choisissant  seulement 
les  cas  favorables,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  l’opé¬ 
ration  sera  utile,  facile  et  rapide. 

THÉRA^ÜTIQUE 

Sur  le  Sulfonal  chez  les  aliénés  [fin)  (1)  ; 

par  J.  ROLBixoviTCii,  interne  à  Ste-Anne. 

Les  douze  dernières  observations  que  nous  repro¬ 
duirons  au  complet  avec  leurs  tableaux  correspondants 
dans  le  tirage  à  part  de  ce  travail  comprennent  :  deux 
cas  de  paralysie  générale  (Oiss.  XIII  et  XIV),  où  le  sul¬ 
fonal  nous  a  paru  inférieur  au  chloral  et  aux  bromures, 
six  cas  de  démence  (Obs.  XV,  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX 
et  XX),  où  l’insomnie  se  trouvait  combattue  avec  succès 
par  ce  médicament,  et  quatre  cas  d'hystérie  avec  dé¬ 
lire  (Obs.  XXI,  XXII,  XXIII  et  XXIV),  où  l’emploi  du 
sulfonal  était  manifestement  utile. 

Voyons  maintenant  à  quelles  conclusions  nous 
amènent  les  24  observations  que  nous  venons  de 
citer.  Les  doses  que  nous  avons  données  variaient  de 
0  gr.  25  centigr.  à  5  gr.  Presque  dans  tous  les  cas  nous 
donnions  des  doses  massives  ;  ce  n’est  que  dans  deux 
cas  (Obs.  VII  et  Obs.  XIII)  que  nous  avons  employé 
des  doses  fractionnées  de  0  gr.  25  centigr.,  répétées 
plusieurs  fois  par  jour.  Le  nombre  total  de  doses  mas¬ 
sives  données  aux  24  malades  était  de  275,  qui  se  dis¬ 
tribuent  de  la  façon  suivante  :  3  doses  de  0  gr,  25  cent., 
9  de  0  gr.  50  centigr.,  22  de  0  gr.  75  centigr.,  118  de 
1  gramme,  51  de  1  gr.  50  centigr.,  54  de  2  grammes, 
14  de  3  grammes,  3  de  4  grammes  et  1  de  5  grammes. 
Le  nombre  total  de  doses  fractionnées  (de  0  gr.  25  cent, 
chacune)  était  de  58.  Sur  275  doses  massives  nous  no¬ 
tons  que  le  sommeil  est  survenu  dans  263  cas  ;  ce  n’est 
que  dans  12  cas  que  le  sulfonal  n’a  produit  aucun  effet 
soporifique  (Obs.  III  :  douleur  liée  aux  fractures  mul¬ 
tiples,  effet  nul  3  fois  ;  Obs.  VII  :  manie  chronique, 
effet  nul  avec  1  gramme,  2  fois  ;  Obs.  XIII  :  paralysie 
générale,  effet  nul  5  fois  ;  Obs.  XVIII  :  apoplexie  céré¬ 
brale,  effet  nul  avec  1  gramme,  2  fois).  Dans  les 
263  cas  le  sommeil  est  survenu  le  plus  souvent  de  2  à 
4  heures  après  l’ingestion  du  sulfonal;  en  effet,  d’après 
nos  tableaux,  nous  trouvons  que  le  sommeil  est  sur¬ 
venu  48  fois  2  heures  après  l’ingestion,  54  fois  2  h.  1/2 
après,  55  fois  3  heures  après,  4  fois  3  h.  1/2  après  et 
29  fois  4  heures  après;  en  somme,  190  fois  sur  263,  le 
sommeil  est  survenu  de  2  à  4  heures  après  l’ingestion. 
Dans  les  73  cas  qui  restent,  le  sommeil  e,st  survenu 
21  fois  1  heure  après,  14  fois  1  h.  1/2  après,  15  fois 
4  h.  1/2  après,  12  fois  5  heures  après,. 3  fois  5  h.  1/2 
après,  4  fois  6  heures  après,  1  fois  6  h.  1/2  après,  1  fois 
trois  quarts  d’heure  après,  1  fois  une  demi-heure  après. 


(1)  Voir  Progrès  Médical,  n»*  26,  44  et  47,  1890. 


et  1  fois  un  quart  d’heure  après  l'ingestion  du  sulfonal. 
D’autre  part,  les  mêmes  tableaux  nous  indiquent  que 
sur  263  cas  le  sommeil  a  duré  245  fois  de  4  à  9  heures. 
Or,  sur  le  chiffre  total  de  doses  administrées,  le  plus 
grand  nombre  (259)  est  constitué  par  des  doses  variant 
de  0  gr.  75  centigr.  à  3  grammes  ;  ce  qui  nous  permet 
déjà  de  formuler  la  conclusion  générale  suivante  :  Le 
sulfonal,  à  la  dose  de  0  gr.  75  centigr.  à  3  grammes, 
détermine  le  plus  souvent,  2  à  4  heures  après  l’in^ 
gestion,  de  4  à  9  heures  de  sommeil. 

Nos  observations  nous  permettent  également  de  ca¬ 
ractériser  le  sommeil  sulfonalique  en  disant  que  le  plus 
souvent  il  est  continu,  calme  et  profond.  Ce  n’est  que 
dans  trois  observations  (Obs.  XIV  :  paralysie  générale; 
Obs.  XVIII  :  apoplexie  cérébrale,  et  Obs.  XXIII  :  hys¬ 
térie  avec  délire)  que  nous  avons  constaté  des  inter¬ 
ruptions.  Dans  un  cas  (Obs.  XIII  :  paralysie  générale) 
le  sommeil  était  court  et  agité.  L’observation  III  est  un 
exemple  qui  montre  que  le  sulfonal  n’a  aucune  action 
calmante  sur  la  douleur  et  qu’il  ne  devient  soporifique 
en  présence  de  ce  symptôme  que  lorsqu’on  l’associe  à 
la  morphine. 

En  dehors  de  l’action  somnifère  incontestable,  le 
sulfonal  calme-t-il  l’agitation  des  maniaques  ?  L’Obs.  V 
(manie  aiguë)  nous  montre  qu’à  la  suite  de  3  grammes 
la  malade  était  moins  excitée.  Dans  un  autre  cas 
(Obs.  X)  la  malade  est  devenue  plus  calme,  mais  elle 
paraissait  abattue.  Les  doses  fractionnées,  données  dans 
la  journée,  calment  quelquefois  l’agitation  (Obs.  VII). 
Cependant,  dans  l’Obs.  XXII,  l’agitation  diurne  ne  s’est 
nullement  modifiée. 

Le  sulfonal  s’accumule  dans  l’organisme  et  manifeste 
son  action  pendant  plusieurs  jours  qui  suivent  l’admi¬ 
nistration  d’une  dose  massive  (Obs.  II,  XV,  XVI,  XVII 
et  XXI).  Dans  un  cas  seulement  (Obs.  VIII),  la  sup¬ 
pression  du  médicament  s’accompagnait  immédiate¬ 
ment  d’insomnie. 

Les  Obs.  I  et  X.XIV  montrent  que  ce  médicament 
peut  être  supprimé  au  gré  de  l’expérimentateur  et  qu’il 
n’existe  pas  d’accoutumance.  On  remarque  un  fait  inté¬ 
ressant,  qui  ressort  nettement  de  ces  deux  observations, 
que  le  sulfonal  a  la  propriété  non  seulement  de  faire 
dormir,  mais  aussi  de  concourir  au  rétablissement  de 
la  fonction  du  sommeil  normal. 

Comparé  au  chloral,  ce  médicament  nous  a  paru 
supérieur  :  à  dose  deux  fois  moindre  il  provoque  un 
sommeil  qui  dure  plus  longtemps  (Obs.  IV,  VII,  IX). 
Cependant,  dans  deux  cas  de  paralysie  générale 
(Obs.  XIII  et  XIV),  l’hydrate  de. chloral  agissait  mieux. 

Les  urines  ont  été  examinées  très  souvent  dans 
quatre  cas  (Obs.  I,  V,  XX  et  XXI);  on  notait  exacte¬ 
ment  la  quantité  de  24  h.,  la  fréquence,  la  densité,  la 
réaction,  la  couleur  de  même  que  la  quantité  d’urée 
par  litre  et,  sauf  quelques  modifications  insignifiantes, 
le  sulfonal  n’avait  aucune  influence  sur  la  sécrétion 
rénale,  et  dans  aucun  cas  nous  n’avons  observé  l’appa¬ 
rition  d’albumine  ou  de  sucre.  La  température  s’est 
trouvée  légèrement  augmentée  dans  le  cas  de  B...W 
(Obs.  V)  ;  à  la  suite  de  la  dose  de  5  grammes  que  nous 
avons  administrée  à  titre  d’essai,  la  T.  de  37‘’,3  a  monte 
à  37°, 6.  C’est  dans  le  même  cas  et  dans  trois  autres 
(Obs.  IV  :  lypémanie;  Obs.  XIII  :  paralysie  générale, 
et  Obs.  XX  :  démence)  que  nous  avons  noté  une  aug¬ 
mentation  dans  la  fréquence  et  dans  l’intensité  du 
pouls  ;  seulement,  dans  l’Obs.  XX,  où  le  pouls  présen¬ 
tait  une  arythmie  assez  prononcée,  la  dose  de  2  grammes 
tout  en  accélérant  les  pulsations  (de  80  à  90)  les  a  ren* 
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dues  plus  régulières.  Dans  l’Obs.  V  nous  avons  observé 
en  même  temps  une  légère  augmentation  dans  la  fré¬ 
quence  des  respirations.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons 
constaté  de  transpirations  à  la  suite  du  sulfonal.  Une 
seule  fois,  dans  le  même  cas  de  B.. .ni,  l’administration 
de  5  grammes  a  déterminé  une  rougeur  de  la  face  qui 
était  d’autant  plus  marquée,  que  d’habitude  le  faciès  de 
cette  malade  était  pâle. 

L’appareil  gastro-intestinal  était  rarement  atteint 
dans  nos  observations  et  les  accidents  (nausées,  vomis¬ 
sements)  tenaient  à  des  doses  trop  élevées,  au-dessus 
de  3  grammes,  comme  dans  l’Obs.  V,  par  exemple. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  sulfonal  n’exerçait 
aucune  influence  fâcheuse  sur  les  voies  digestives,  et 
dans  rObs.  XI  nous  avons  même  obtenu  une  amélio¬ 
ration  sensible  de  l’appareil  digestif  en  remplaçant 
l’hydrate  de  chloral  par  le  sulfonal  ;  déjà,  au  bout  de 
8  jours  de  traitement  par  ce  dernier  médicament,  l’ap¬ 
pétit  est  devenu  meilleur  et  les  douleurs  dans  la  région 
de  l’hypogastre  gauche  ont  disparu. 

C’est  plutôt  les  fonctions  du  système  nerveux  qui  se 
sont  trouvées  influencées  dans  certaines  de  nos  obser¬ 
vations.  Eliminons  cependant  la  sensibilité  cutanée  qui 
ne  paraît  pas  être  atteinte,  même  à  la  dose  de  5  gr. 
(Obs.  V).  La  motilité  a  été  nettement  touchée  dans  deux 
cas;  ainsi,  dans  l’Obs.  V,  à  la  suite  de  la  dose  de  5  gr., 
la  malade  se  sentait  le  matin  comme  ivre  ;  elle  trébu¬ 
chait  sur  ses  jambes  et  ne  pouvait  se  tenir  debout  ;  cet 
état  a  duré  12  heures  ;  dans  l’Obs.  XVII  (démence  sénile 
avec  dégénérescence  athéromateuse  des  artères)  l’in  ¬ 
gestion  de  2  gramm.es  de  sulfonal  a  déterminé,  deux 
heures  après,  de  l’incoordination  des  mouvements  des 
membres.  Plus  souvent  nous  avons  constaté,  au  réveil, 
une  légère  hébétude  dans  l’expression  -du  .visage,  du¬ 
rant  une  à  deux  heures  (Obs.  VII,  IX,  X,  XV)  ;  dans 
deux  cas  (Obs.  II  et  XV),  après  plusieurs  doses,  se 
déclarait  une  somnolence  qui  durait  une  journée  en¬ 
tière  ;  de  même,  quand  plusieurs  jours  consécutifs  on 
donnait  une  dose  assez  élevée  on  observait  au  réveil 
de  l’étourdissement  et  de  la  céphalalgie  pendant  4, 
5  heures,  comme,  par  exemple,  dans  l’Obs.  I. 

Les  réflexes  patellaires  nous  ont  paru  conservés 
(Obs.  V)  et  non  exagérés. 

De  l’ensemble  de  nos  observations,  nous  concluons 
que  le  meilleur  mode  d’administration  du  sulfonal  con¬ 
siste  à  le  donner  au  commencement  du  second  repas 
dans  une  quantité  de  liquide  chaud  (bouillon,  tisane), 
aussi  grande  que  possible  (un  à  deux  verres).  Adminis¬ 
tré  sous  cette  forme  à  la  dose  de  0  gr.  75  centigr.  à 
3  grammes,  selon  les  indications  individuelles,  le  sul¬ 
fonal  nous  paraît  très  utile  pour  combattre  l’insomnie 
dans  la  majorité  des  affections  mentales  ;  ce  n’est  que 
dans  deux  cas  de  paralysie  générale  et  un  d’apoplexie 
cérébrale  que  les  résultats  obtenus  étaient  défavorables 
à  ce  médicament  ;  encore  faudra-t-il,  avant  de  généra¬ 
liser,  attendre  une  quantité  plus  considérable  d’obser¬ 
vations  relatives  au  sulfonal  dans  ces  deux  dernières 
affections  cérébrales.  Nous  croyons  qu’il  faut  éviter  de 
donner  la  même  dose  massive  plusieurs  jours  de  suite; 
il  est  préférable  de  donner  une  dose  massive  plus  ou 
moins  forte,  le  premier  jour,  et  ne  donner  les  jours 
suivants  que  le  quart  de  la  dose  primitive,  d’après  la 
méthode  du  P’’  Mairet,  qui  nous  a  donné  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  observations  (Obs.  XIX,  par  exemple)  des 
résultats  très  satisfaisants. 

Quant  à  .savoir  quel  est  le  mécanisme  intime  de  l’ac¬ 
tion  du  sulfonal,  sfll  est  plutôt  un  agent  congestif  qu’un 


agent  qui  s’adresse  directement  à  la  moelle  épinière  en 
abaissant  son  excitabilité  réflexe,  nous  avouons  que 
nos  observations,  peu  nombreuses,  ne  nous  permettent 
pas  de  formuler  une  opinion  fixe  ;  quel  que  soit  le  mode 
d’action  physiologique  intime  de  ce  médicament,  nous 
pouvons  dire  pour  le  moment  qu’il  est  un  excellent 
soporifique,  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans 
le  traitement  des  aliénés  et  que  les  seuls  cas  où  il 
faudrait  l’administrer  avec  précaution  seraient,  d’après 
nous,  les  affections  inflammatoires  des  méninges  et  de 
l’axe  cérébro-spinal. 

REVUE  CRITIQUE 

De  la  Suspension  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux  {Fi?ij  (1)  ; 

par  Ainiar  RAOULT,  interne  des  hôpitaux. 

En  Amérique,  les  recherches  sur  ce  mode  de  traitement 
ont  été  plus  nombreuses.  M.  le  D'  Simpson  (2)  signale 
deux  cas  :  un  premier  sujet,  atteint  depuis  3  ans,  confiné 
au  lit,  peut  marcher  actuellement  sans  canne  ;  son  état 
général  s’est  amélioré,  l’appétit  est  revenu  :  mais  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  ont  incomplètement  disparu. — Le  second 
a  vu  disparaitre  ses  douleurs  et  ses  fourmillements,  l’appé¬ 
tit  a  reparu  ;  il  se  trouve  fort  bien  et  dit  qu’il  serait 
capable  de  reprendre  son  travail  dans  peu  de  jours. 

M.  le  D'  Wartzfelder  (3)  a  soigné  5  ataxiques  par  la  sus¬ 
pension.  Le  l'q  après  15  séances,  a  moins  d’incontinence 
d’urine,  et  après  24  n’a  plus  de  douleur  et  peu  d’incoordi¬ 
nation.  —  Le  2*  , depuis  la  15°  séance,  n’a  plus  de  signe 
de  Romberg,  moins  d’anesthésie  et  urine  mieux  après  la 
24°,  il  n’a  pas  encore  de  soulagement  dans  ses  douleurs. 
—  Les  améliorations  ont  été  encore  plus  nettes  chez  les 
trois  autres. 

Le  D'  Booth  (4)  a  soigné  5  malades  par  la  suspension. 
Chez  l’un  d’eux,  il  y  a  cessation  des  douleurs.  Les  autres 
n’ont  pas  subi  un  traitement  assez  long  pour  qu’on  puisse 
les  citer. 

M.  le  D'  Shaw  a  obtenu  d’excellents  résultats  par  ce 
traitement,  etM.  le  D'  Fleming  (5),  dans  une  lettre  adressée 
à  ce  dernier,  signale  2  cas  fortprobants  :  DMalade  32  ans; 
début  8  ans.  Après  18  séances  monte  les  escaliers  sans 
autre  appui  que  la  rampe,  moins  irascible,  urine  bien. 
2°  M.  66  ans;  marche  très  bien  après  avoir  subi  15  séances, 
sort  même,  n’a  plus  de  douleurs,  ni  de  troubles  de  la  mic¬ 
tion  et  de  la  défécation. 

M.  le  D'  Stevvart(6)aenfin  soigné  8  ataxiques  par  la  sus¬ 
pension  ;  tous  ont  été  améliorés  rapidement,  avec  persis¬ 
tance  dans  l’amendement  des  symptômes.  Les  cas  chro¬ 
niques  ont  éprouvé  un  bénéfice  plus  rapide  et  plus  durable 
du  traitement.  Il  y  a  eu  disparition  de  la  rétention  d’urine 
chez  2  malades,  de  l’excitation  génitale  chez  un  malade  ; 
dans  4  cas  guérison  de  la  perte  du  désir  sexuel,  dans  3 
diminution  de  l’anesthésie,  dans  5  cas  disparition  de  l’abat¬ 
tement  intellectuel. 

Nous  avons  essayé  de  réunir  dans  le  tableau  suivant 
tous  les  cas  de  tabes  traités  par  la  suspension,  que  nous 
avons  pu  trouver,  cités  par  les  auteurs  dont  nous  avons 
parcouru  les  travaux,  et  dans  lesquels  nous  avons  trouvé 
un  terme  de  comparaison  entre  les  malades  améliorés  et 
ceux  non  améliorés  par  le  traitement. 

Le  chiffre  total  (210)  des  malades  traités  est  certaine¬ 
ment  de  beaucoup  inférieur  à  ce  qu'il  est  en  réalité  :  Nous 
voyons,  par  les  deux  autres  totaux  162  malades  améliorés 
pour  48  n’ayant  retiré  aucun  bénéfice  du  traitement,  que  le 

(1)  Voir  Progrès  médical,  avril  1890. 

(2)  Canadian  practitioner,  l'r  juin  1889,  p.  213. 

(3)  Med,  record.,  New-York,  8  juin  1889,  p.  629. 

(4)  International  journal  of  Surgery,  mai  1889,  p.  10(3, 

(а)  Weekly  med.  review,,  31  août  1889. 

(б)  Med.  New.,  D'juin  1889  (extrait). 


166 


LË  PROGËÈS  MÉDICAL. 


premier  de  ces  chiffres  forme  plus  des  trois  quarts  du  total 
général. 


NOMS  DES  AUTEURS. 

NOMBRE 

de 

eAS  TRAITÉS 

améliorés. 

NON 

AMÉLIORÉS. 

Charcot . 

50 

38 

12 

Dujardin-Beaumetz.  . 

25 

19 

6 

Lespinasse . 

2 

2 

4 

Ladame . 

15 

11 

1 

Mouisset . 

8 

Tessier . 

5 

5 

Thiberghien . 

26 

18 

8 

Haushalter  et  Adam. 

6 

4 

2 

Eulenburg  et  Mendell. 

20 

20 

Erb . 

6 

2 

4 

Saundbey  . 

3 

3 

Lewis-Heckey  .  .  .  . 

5 

J 

4 

Fleming . 

2 

2 

s 

Simpson . 

2 

2 

Wartzfelder . 

5 

5 

Booth. 

5 

1 

4 

Morton 

6 

6 

Dana . 

6 

3 

3 

Hammond . 

5 

5 

Stewart . 

8 

8 

" 

Totaux . 

210 

162 

48 

_  II.  —  Parmi  les  autres  maladies  soignées  par  la  suspen¬ 
sion,  nous  avons  trouvé  les  suivantes  ;  1°  Tabes  spasmo¬ 
dique:!  cas  traité  avec  succès  par  M.  Bancel  (1),  et  3  re¬ 
latés  par  le  D'  Stewart  améliorés  par  la  suspension  (2).  — 
2°  Maladie  de  Friedreich  :  1  cas  amélioré  soigné  par  le  D'' 
Ladame(3).  — 3"  Sclérose  en  plaques  :  2  cas  très  améliorés 
(Thiberghien).  —  4“  Sclérose  latérale  amyotrophique  : 
3  cas  avec  amélioration  notable  (Thiberghien,  Stewart). 
—  5“  Paralysie  des  membres  inférieurs  par  traumatisme 
de  la  colonne  vertébrale  :  1  cas  de  Hunnigton  (4)  avec 
guérison  ;  2  de  Kellog  (5)  avec  amélioration  ;  ou  à  la 
suite  de  mal  de  Pott.  1  cas  de  Thiberghien,  où  tous  les 
signes  de  compression  ont  disparu;  ou  d’origine  infec¬ 
tieuse  :  2  cas  d’ataxie  post-diphthérique  guéris  par  M.  Per¬ 
ret  (6).  Regis  (7)  a  soumis  à  la  suspension  un  certain 
nombre  d’aliénés-,  entre  autres  :  12  atteints  de  para¬ 
lysie  générale  chez  la  plupart  desquels  les  tremblements 
ont  diminué,  la  marche  a  été  plus  facile  et  l’activité  men¬ 
tale  s’est  accrue,  sans  délire  apparent,  pondant  quelque 
temps,  après  chaque  séance  ;  1  aliéné  à  folie  double  dans 
la  période  dépressive  qui  s’est  ranimé,  réveillé  à  la  suite 
du  traitement;  2  lypémaniaques,  dont  l'un  s’est  remis 
à  parler,  à  marcher,  tandis  qu’auparavant  il  était  dans  une 
torpeur  absolue.  7°  Enfin  plusieurs  auteurs  se  sont  bien 
trouvés  de  ce  traitement  chez  les  neurasthéniques  (Von 
Stein,  Dujardin-Beaumetz). 

III.  — Nous  avons  précédemment  exposé  les  théories  de 
Motchoutkowsky  et  d’Althaus  sur  le  mode  d’action  de  la 
suspension  ;  nous  avons  à  enregistrer  des  nouvelles  opi¬ 
nions,  celles  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  de  Erb,  de  Hei¬ 
delberg.  Pour  le  premier,  la  suspension  agit  en  anémiant  la 
moelle  épinière,  par  suite  de  l’élongation  des  nerfs  rachi¬ 
diens,  Brown-Séquard  ayant  démontré  que  le  pincement 
des  nerfs  intercostaux  produit  l’anémie  de  la  moelle.  D’a¬ 
près  Erb,  elle  porte  son  action  sur  tout  le  système  ner¬ 
veux,  et  cette  influence  serait  aussi  difficile  à  expliquer 
que  celle  de  la  suggestion.  Ajoutons  enfin,  que  pour  Mol¬ 


li)  Revue  médicale  de  l'Est,  13  juillet  1889. 

(•?)  Med.  News.,  loc.  cit. 

(3)  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  loc.  cit. 

(i)  Occidental  medical  limes,  septembre  1889,  p.  471. 

(5)  Pacific  medical  journal. 

(6)  Lyon  médical,  14  juillet  1889,  p.  371. 

(7)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  20  octobre  1389. 


choutkowsky,  la  moelle  épinière  s’allongeant  avec  la  co¬ 
lonne  vertébrale  sous  l’action  de  la  suspension,  le  corps 
tout  entier  s’allonge  lui-même  de  2  cent.  1/2  à  5  cent. 

IV.  —  Nous  n’avons  pas  à  enregistrer  d’accident  grave 
survenu  pendant  les  séances  de  suspension.  Erb  seul  a 
signalé  un  cas  de  mort  subite  survenue  quelque  temps 
après  l’opération,  et  attribuée  par  l’auteur  à  une  paralysie 
subite  du  vague.  Skinner  (1),  Bernhardt  ont  signalé  des  cas 
de  lipothymie  avec  dilatation  des  pupilles,  convulsions 
pendant  les  séances,  avec  perte  du  souvenir  de  l’accident 
au  moment  du  retour  de  la  connaissance.  Il  importe,  dans 
ces  cas,  possibles  chez  certains  individus  débiles  ou  im¬ 
pressionnables  de  pouvoir  faire  glisser  rapidement  sur  la 
poulie  la  corde  qui  suspend  le  malade,  afin  de  pouvoir 
étendre  celui-ci  à  terre  le  plus  tôt  possible,  puis  déboucler 
les  courroies  de  la  tête  et  lui  faire  la  respiration  artificielle 
s’il  est  besoin  (2)  , 
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Durant  les  trois  derniers  mois,  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs,  à  diverses  reprises,  d’une  question  bien 
souvent  soulevée  ici,  celle  de  V enseignement  médical 
dans  les  hôpitaux.  Dans  le  but  de  les  mettre  tout  à  fait 
au  courant  du  mouvement  qui  s’est  produit,  nous  allons 
reproduire  l’opinion  de  quelques-uns  des  organes  de  la 
presse  médicale.  Nous  commencerons  par  une  citation 
de  M.  Huchard,  directeur  de  la  Revue  de  clinique  et 
de  thérapeutique  (n“  3,  1891)  : 

«  Depuis  plus  d’un  mois,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dis¬ 
cute,  en  comité  secret,  les  dix  propositions  de  réformes  de  notre 
organisation  hospitalière  que  je  lui  ai  soumises.  Il  ne  lui  reste 
plus  que  la  dernière  à  étudier  ;  celle  qui  est  relative  au  concours 
de  médecine  du  Bureau  central  et  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
sera  résolue  en  grande  partie  dans  le  sens  indiqué....  La  Société 
médicale  des  hôpitaux,  après  avoir  envoyé  ces  propositions  à 
l’examen  d’une  commission  composée  du  conseil  de  famille,  dont 
M,  Rendu,  secrétaire  général,  a  été  l’éloquent  rapporteur,  s’est 
empressée  de  les  étudier.  Après  avoir  réservé  les  premières  ques¬ 
tions,  elle  a  voté  successivement  : 

«  1“  La  création,  dans  chaque  hôpital,  de  chefs  de  labora¬ 
toires  d’anatomie  pathologique  (auxquels  elle  a  donné  le  nom  de 
directeurs  des  travaux  anatomiques  et  chimiques)  ;  2»  L’amélio¬ 
ration  du  concours  de  la  médaille  d'or,  auquel  elle  a  ajouté 
une  épreuve  clinique  ;  3»  La  création  d'assistants  pour  les  ser¬ 
vices  de  dermatologie  ;  4»  La  création  de  deux  services  spé¬ 
ciaux  de  dermatologie  (à  Lourcine  et  au  Midi)  ;  5“  La  réorga¬ 
nisation  des  consultations  hospitalières  ;  6“  L'organisation  de 
l’Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux  ;  7“  Les  modifica¬ 
tions  dans  le  concours  de  médecine  du  Bureau  central  restent 
à  étudier.  D’après  le  rapport  favorable  de  M.  Rendu,  il  est  pres¬ 
que  certain  qu’elles  seront  acceptées... 

«  Tels  sont  les  résultats  considérables  déjà  obtenus. 

«  M.  Bourneville,  dans  le  dernier  article  de  son  excellent  journal, 
veut  bien  «  signaler  la  part  importante  qui  me  revient  dans  cette 
nouvelle  période  d’agitation  pacifique  (3).  »  Or  je  considère  comme 
un  devoir  de  rappeler  que  le  vaillant  directeur  du  Progrès  médi¬ 
cal  a  été  notre  initiateur,  puisqu’il  nous  a  montré  la  route  depuis 
plus  de  vingt  ans,  en  poursuivant,  avec  une  constance  infatigable, 
l’organisation  dos  cours  cliniques,  des  laboratoires,  des  musées 
et  des  bibliothèques  dans  les  hôpitaux.  Il  est  encore  juste  de 
rendre  hommage  aux  efforts  ou  aux  anciens  écrits  de  Claude 
Bernard,  de  Delasiauve,  de  Wurtz,  de  Lorain,  de  Jaccoud, 
de  Le  Fort,  de  Ranse,  de  Besnier,  de  Laborde,  etc.  Nous  n’avons 
fait  que  suivre  res  champions  du  progrès  dans  cette  étude  si  im¬ 
portante  de  l’oi  ganisation  de  l’Enseignement  médical  et,  si  nous 
avons  eu  le  bonlmur  d’obtenir  gain  de  cause,  ce  n’est  pas  seule- 


(1)  New-York  med.  journ.,  29  juin  1889. 

(2)  Ce  travail  était  déjà  imprimé  lorsque  sont  parues  plusieurs 
études  sur  ce  sujet:  Un  article  du  D'  V.  Pincherli  dans  la  Revisla 
de  scienze  mediche,  qui  relate  4  cas,  dont  2  de  tabes  spasmodi- 
<iue,  tous  améliorés  par  la  suspension  ;  des  travaux  de  Cayney,  do 
Londres,  (Soc.  de  méd.  et  de  chirurgie)  et  de  Milchel  Clarke. 

(3)  Voir  Progrès  médical,  lU  3,  p.  93, 
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ment  parce  que  nous  avons  su,  avec  eux,  frapper  juste  et  fort, 
mais  c’est  aussi  et  surtout  parce  que  nous  avons  frappé  en  temps 
utile.  Le  terrain  avait  été  admirablement  préparé  par  nos  devan¬ 
ciers,  la  question  était  mûre  depuis  longtemps,  et  nous  nous 
sommes  trouvé  au  moment  propice  pour  la  soulever.  Là  seule¬ 
ment  est  le  secret  du  succès  obtenu.  » 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Huchard  rappelle 
ce  qui  a  été  fait  dans  le  but  d’organiser  d’une  manière 
complète  V enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux 
et  d’arriver  plus  tard  à  créer  une  Ecole  municipale  de 
médecine  à  Paris.  Il  n’a  pas  été  le  seul,  d’ailleurs,  à  se 
souvenir  des  efforts  tentés  précédemment  et  renouvelés 
avec  persistance.  Nous  avons  cité,  dans  notre  numéro  du 
31  janvier  (p.  101),  un  passage  du  Journal  de  médecine 
de  Paris,  dans  lequ'el  M.  Lutaud,  lui  aussi,  ne  craint 
pas  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Malheureuse¬ 
ment,  cette  façon  de  procéder,  qui  est  juste  et  honore 
ceux  qui  s’y  conforment,  est  loin  d’être  la  règle.  Parlant . 
de  la  réorganisation  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux, 
la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  du 
15  janvier  s’exprime  ainsi: 

«  La  Gazette  des  hôpitaux,  par  la  plume  de  son  jeune  et  brillant 
rédacteur  en  chef,  vient  de  remettre  en  circulation  un  important 
projet,  dont  nous  avions  déjà  entendu  parler,  il  y  a  bien  des  années, 
et  dont  la  réalisation,  très  facile  et  très  pratique,  constituerait 
certainement  la  plus  féconde  évolution  que  l’on  puisse  souhaiter 
pour  arriver  à  fournir  le  meilleur  mode  d’instruction  et  d’éducation 
professionnelles  à  donner  aux  médecins. 

La  Revue  de  Thérapeutique,  qui  oublie  que  ce  projet 
n’a  jamais  cessé  d’être  «  en  circulation  (1)  »  et  que,  en 
tout  cas,  cette  remise  «  en  circulation  »  reviendrait  à' 
notre  ami  Huchard,  reproduit  l’article  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  (6  janvier)  dont  voici  les  principaux  passages  : 

«  L’idée  d’une  Ecole  municipale  de  médecine  gagne  de  plus 
en  plus  de  terrain,  et  nous  ne  serions  pas  étonnés  de  voir  ce 
rêve,  si  longtemps  caressé  par  quelques  collègues  des  hôpitaux, 
passer  dans  le  domaine  de  la  réalité.  Jusqu’ici,  on  se  murmurait 
tout  bas  à  l’oreille,  que  si  les  hôpitaux  prenaient  à  leur  compte, 
et  pour  eux,  cet  enseignement  des  élèves,  si  délaissé  par  la  Fa¬ 
culté,  ils  rendraient,  en  ce  faisant,  un  bien  réel  service.  Le  Con¬ 
seil  municipal,  si  puissant  dans  les  choses  de  l’Assistance  publique, 
était  des  plus  favorables  à  cette  idée,  mais  il  se  sentait  arrêté  par 
une  résistance,  un  peu  inexpliquée,  du  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux.  Peut-être  y  avait-il,  parmi  les  promoteurs  et  les  défenseurs 
de  cette  idée,  certaines  personnalités  qu’on  voyait  d’un  œil  peu 
favorable  à  la  tête  d’un  mouvement,  qu’on  approuvait  en  soi, 
mais  à  qui  l’on  eût  souhaité  d’autres  directeurs  ?  En  si  grandes 
occurrences,  les  questions  de  personnes  eussent  dû  être,  cepen¬ 
dant,  de  bien  minime  importance.  Actuellement  te  corps  médical 
verrait  avec  plaisir  s’organiser,  dans  les  hôpitaux,  un  enseigne¬ 
ment  pratique  dont  Paris  est  aujourd’hui  à  peu  près  dépourvu. 

«  Est-ce  que  le  Conseil  municipal  a  eu  la  notion  bien  nette  de 
cet  état  d’esprit,  et  plus  opportuniste  qu’il  ne  croit  être,  a-t-il  at¬ 
tendu  le  moment  favorable?  Nous  l’ignorons.  Toujours  est-il, 
qu’à  la  suite  du  rapport  de  M.  Strauss,  le  Conseil  municipal  a 
invité  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  soumettre  à  l’avis 
du  Conseil  de  surveillance,  d’une  part,  et  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  d’autl'e  part,  le  projet  de  la 
réorganisation  de  l’enseignement  pratique  et  hospitalier. 

«  Cette  fois,  le  vœu  est  bien  nettement  formulé.  Il  est  probable 
que  le  Conseil  de  surveillance  l’examinera  avec  toute  l’attention 
qu'il  mérite.  Quant  au  corps  médico-chirurgical,  nous  avons  dit 
plus  haut  que  les  temps  'étaient  changés  et  qu’il  accueillerait  avec 
faveur  ce  qu’il  repoussait  naguère . 

»  Après  cela,  nous  ne  serons  plus  étonnés  si  les  médecins, 
chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  consultés  par  l’Assis¬ 
tance  publique,  se  mettent  d’accord  avec  le  Conseil  municipal, 
pour  reconnaître  comme  nécessaire  la  création  d’un  enseignement 
pratique  dans  les  hôpitaux.  » 

Le  rédacteur  de  la  Revue  de  thérapeutique  fait 
f^uivre  sa  reproduction  de  l’article  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  des  réflexions  suivantes  qui  ne  manqu  ent  pas 
d’intérêt  : 

(1)  Voir  le  Progrès  médical  de  1873  à  ce  jour,  nos  Rappcjrts 
au  Conseil  municipal,  ceux  de  G.  Robinet  et  un  article  du  D‘'  L. 
Fiauxdans  le  Radical  en  1883  (?). 


«  Vous  le  voyez,  dit-elle,  la  nouvelle  est  grosse  et  le  projet 
proposé  parait  très  viable.  Sa  réalisation  semble  d’autant  plus 
acceptable,  qu’il  restera  toujours  une  place  à  côté  pour  l’ancienne 
Faculté,  avec  son  enseignement  transcendant  et  éternel — -parce 
qu’il  n’a  ni  commencement  ni  fin  —  dans  lequel  elle  se  complait. 
Il  y  aura  seulement  cet  immense  progrès  obtenu  qui  constituera 
une  véritable  révolution,  que  les  médecins  qui  bornent  leur 
ambition  à  se  voir  solidement  armés  pour  la  pratique  de  leur  pro¬ 
fession  rencontreront  enfin  l’enseignement  qui  leur  convient,  tandis 
que  les  amis  de  la-science  éthérée,  pure,  mais  ambitieuse,  conser¬ 
veront  le  leur.  Mais  quand  ce  jour  luira-t-il  ?  » 

Comme  on  le  voit,  la  Gazette  des  hôpitaux  et  la 
Revue  de  thérapeutique,  après  nous,  après  M.  Hu¬ 
chard,  après  le  Journal  de  Médecine  de  Paris,  pro¬ 
clament  hautement  la  nécessité  d’une  organisation 
complète,  méthodique  de  l’enseignement  médical  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Continuant  notre  revue,  nous  de¬ 
vons  citer  la  Gazette  hebdomadaire  du  22  novembre,  qui 
contient  une  appréciation  des  idées  exposées  par  notre 
ami  Strauss  dans  son  rapport  au  Conseil  municipal,  au 
sujet  des  réformes  hospitalières  et  de  l'enseignement 
médical. 

«  Ces  réformes,  dit-elle,  doivent  avoir  pour  objet  la  réorgani¬ 
sation  des  consultations  externes  et  de  l'enseignement  pratique 
hospitalier. 

«  Parlons  d’abord  de  ce  que  M,  Paul  Strauss  désigne  sous  ce  titre. 
Ce  n’est  point,  comme  on  pourrait  le  croire,  l’organisation  de  con¬ 
férences  cliniques  faites  au  lit  du  malade  ou  dans  les  amphithéâtres 
des  hôpitaux.  L’honorable  conseiller  municipal  rend  justice  aux 
efforts  tentés  dans  ce  sens  par  un  si  grand  nombre  de  médecins  et 
de  chirurgiens.  Il  établit  la  liste  déjà  longue  et  qui  s’augmente 
encore  de  ceux  qui,  à  leur  fonction  officielle  et  obligatoire,'  ajou¬ 
tent,  de  leur  plein  gré,  une  ou  deux  leçons  cliniques  par  semaine. 
M.  Paul  Strauss  en  conclut  qu’il  reste  peu  de  choses  à  faire  pour 
doter  nos  hôpitaux  d’un  enseignement  pratique  complet  qui  donne 
leur  pleine  valeur  à  des  éléments  aujourd’hui  inproductifs. 

«  Mais  il  ajoute  que  notre  enseignement  médical  à  fort  à  faire 
pour  maintenir  sa  suprématie  ancienne,  et,  d’accord  avec  M.  H.  Hu¬ 
chard,  qui  veut  fonder  en  face  de  la  vieille  Faculté  une  Ecole  pra¬ 
tique  de  médecine,  il  réclame  la  fondation  d’une  Ecole  pratique 
des  Hôpitaux.  M.  H.  Huchard  va  plus  loin  encore.  H  demande 
qu’à  l’Etat  qui  conserve  le  monopole  de  la  science  officielle,  on 
impose  la  liberté  réelle  de  l’enseignement  supérieur. 

<  Si  nous  comprenons  bien,  il  s’agit  donc  d’organiser  dans  les 
hôpitaux  qui  dépendent  de  l’Assistance  publique,  —  dans  chaque 
hôpital,  dit  M.  H.  Huchard,  qui  deviendrait  ainsi  un  centre  d’ins¬ 
truction  où  l’étudiant  pourrait  apprendre  les  diverses  branches 
de  la  médecine!! — un  enseignement  médical  complet.  Mais  ne 
voit-on  pas  les  obstacles  auxquels  se  heurterait  une  assemblée  mu¬ 
nicipale  qui  voudrait  tenter  une  semblable  création  '!  Sans  parler 
des  frais  considérables  qu’entraineraient  l’organisation  dos  labora¬ 
toires  et  la  juste  rémunération  des  maitres  appelés  à  professer 
dans  cette  Faculté  municipale,  espère-t-on  y  appeler  et  y  retenir 
les  étudiants  qui  devraient  ensuite  subir  leurs  examens  devant  une 
Faculté  de  l’Etat  ?  Prétend-on,  au  contraire,  accorder  à  cette  Ecole 
libre  le  droit  de  conférer  des  diplômes  et  s’exposer  à  voir  la  valeur 
de  ceux-ci  diminuer  en  raison  directe  du  nombre  des  établisse¬ 
ments  où  l’on  pourra  les  obtenir.  Et  si  l’on  accorde  la  collation 
des  grades  à  la  Faculté  municipale,  pourra-t-on  la  refuser  à  une 
Faculté  catholique  qui  se  fondera  certainement  aussi  le  jour  où 
le  Conseil  municipal  aurais  sienne.  » 

Autrefois,  à  la  Gazette  hebdomadaire,  on  avait’  à 
cœur  de  préciser  l’état  des  questions,  d’en  faire  un 
historique  exact.  Cette  manière  de  faire  paraît  y  tomber 
en  désuétude.  Passons.  Elle  ne  voit  que  des  obstacle, s 
aux  réformes  proposées.  Organiser  des  laboratoires 
dans  les  hôpitaux  lui  semble  une  œuvre  impossible. 
Elle  ignore  que  déjà  le  Conseil  municipal  a  créé  des 
laboratoires,  et  même  un  lahoratoire-tj^e,  ainsi  qu’elle 
peut  s’en  assurer,  entre  autres,  à  l’hôpital  Laënnec  (1). 
Ses  craintes  n’ont  pas  été  partagées  par  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  qui,  sans  hésitation,  a  voté 
«  la  création,  dans  chaque  hôpital,  d’un  chef  de 


(H  'Voir  Progrès  Médical,  n»  4.5,  p,  332;  n"  48,  p.  437  ;  n»  50, 
p.  490,  491,  etc. 
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laboratoire  d'anatomie  pathologique  » .  Enfin  elle  voit 
des  fantômes  :  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  conférant  des  grades,  la  valeur  des  diplômes 
diminuant  à  grande  vitesse,  et  l’unique  Faculté  catho¬ 
lique  de  médecine  réclamant,  elle  aussi,  le  droit  de  con¬ 
férer  des  grades.  Nous  n’en  sommes  pas  encore  là.  Et 
le  jour  où  la  ville  de  Paris  aura  son  Ecole  de  médecine, 
le  danger  indiqué  sera  facilement  évité  ;  il  suffira  de 
réaliser  cette  vieille  réforme  qui  consiste  à  séparer  le 
corps  examinant  du  corps  enseignant. 

La  Gazette  médicale  de  Paris,  après  avoir  rappelé 
(1890,  p.  597)  qu’  «  il  y  a  vingt  ans  un  vent  de  réformes 
soufflait  comme  aujourd’hui  sur  notre  enseignement 
médical (1)»,  énumère  (1890,  p.  622)  les  réformes  qu’elle 
réclamait  alors,  parmi  lesquelles  nous  relevons  celle-ci  : 
«  Institution  d’un  jury  |  d’examen  complètement 
indépendant  du  corps  enseignant,  soit  libre,  soit 
officiel  (2).  » 

Le  même  journal,  dans  son  premier  n®  de  cette  année, 
expose  les  réformes  qui,  à  son  avis,  doivent  être  intro¬ 
duites  dans  notre  enseignement  médical.  Après  avoir 
cité  les  améliorations  accomplies  à  la  Faculté  et  en 
particulier  à  l’Ecole  pratique,  il  s’exprime  ainsi  par 
la  plume  de  son  rédacteur  en  chef,  M.  de  Ranse. 

«  Malheureusement,  l’enseignement  clinique,  le  plus  utile  de 
tous,  celui  qui  forme  véritablement  les  praticiens,  semble  être  resté 
en  dehors  du  mouvement;  on  peut  dire  qu’il  est  resté  stationnaire 
et  si  le  bon  vouloir  d’un  certain  nombre  de  médecins  des  hôpitaux 
ne  venait  combler  les  lacunes  qu’il  présente,  il  serait  manifeste¬ 
ment  insuffisant,  O’est  le  concours  des  chefs  de  service  dans  les 
hôpitaux  que  M,  Huchard  voudrait  assurer,  étendre,  organiser  sur 
des  bases  régulières,  et  tout  le  inonde  pensera  avec  lui  qu’il  y  a 
là,  pour  l’enseignement  clinique,  des  ressources  précieuses  dont  on 
ne  saurait  se  priver  plus  longtemps. 

«  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  médecins  des  hôpitaux,  en 
raison  même  de  leur  titre  qui  les  recommande  à  la  confiance  des 
malades,  ont  en  général  une  clientèle  nombreuse,  et  si  on  ne  les 
rétribue  pas  ou  qu’on  les  rétribue  mal,  il  est  difficile  de  leur  de¬ 
mander  un  sacrifice  considérable  de  leur  temps.  De  là  la  nécessité, 
l’utilité  même  de  la  création  que  nous  demandons  avec  MM.  Hu- 
chard  et  Cornil,  de  chefs  de  cliniques,  assistants  prosecteurs  et 
directeurs  de  laboratoires  (3)  qui,  sous  la  direction  des  chefs  de 
service,  donneraient  largement  aux  élèves,  aux  débutants  comme 
aux  plus  avancés,  les  démonstrations  cliniques  et  pratiques  indis¬ 
pensables  à  leur  instruction,  » 

Puis,  M.  de  Ranse  examine  la  question  de  la  sup¬ 
pression  des  externes,  que  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  n’a  pas  admise  avec  raison,  car  il  aurait  fallu 
faire  faire  leur  besogne  par  d’autres  qui  auraient  sans 
doute  occasionné  la  même  dépense  ;  il  passe  rapidement 
sur  les  inconvénients  des  concours  et  aborde  l’examen 
de  la  réforme  de  l’enseignement, 

<s  L’appel  fait  à  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  dit-il,  pour 
contribuer  à  l’enseignement  clinique,  l'institution  des  assistants 
et  des  chefs  de  laboratoires,  permettront  d’utiliser,  dans  la  plus 
large  mesure  possible,  les  ressources  de  l’assistance  hospitalière. 
Nous  ne  saurions  ici  passer  sous  silence  les  services  considérables 
que  la  policlinique  ou  assistance  à  domicile  peut  rendre  aussi  à 
l’enseignement.  Nous  assistons  aux  débuts  d’un  mouvement  qui 
tend  à  s’accentuer,  à  se  propager  :  la  création  de  policliniques 
sur  le  modèle  de  celles  qui  existent  à  l’étranger  et  dont  plusieurs 
sont  florissantes,  policliniques  dans  lesquelles  un  groupe  de  mé¬ 
decins  instruits  initie  les  élèves  dans  les  différentes  branches  de 
la  science  ou  de  l’art,  aux  difficultés  de  la  pratique.  De  pareils 
efforts,  quand  ils  ont  pour  mobile  et  pour  base  l’amour  de  la 
science  et  le  respect  de  la  dignité  professionnelle,  ne  doivent 
rencontrer  qu’approbation  et  encouragements. 


{{)  Voir  le  n®  3  de  1891  du  Progrès  médical  et  les  notes  de 
la  page 

(2)  Voir  le  Mouvement  médical  de  1865  à  1870. 

(3)  IM.  de  Ranse  trouvera  des  renseignements  sur  la  question  des 
directeurs  d’autopsies  ou  prosecteurs  des  hôpitaux  dans  le  Manuel 
des  autopsies  (en  collaboration  avec  P.  Brioon)  que  nous  lui  avons 
adressé  en  1885.  et  qu’il  a  annoncé. 


n  Si  mo.intenant  nous  passons  dans  les  Facultés  et  les  Ecoles,  il 
n’y  a,  pour  utiliser  les  forces  vives  dont  on  y  dispose,  qu’à  asso¬ 
cier  à  l’enseignement,  non  plus  nominalement,  mais  d’une  façon 
effective,  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  appartiennent  à  la 
Faculté  ou  à  l’Ecole,  et  à  provoquer  ainsi  une  sorte  de  concur¬ 
rence,  une  émulation  féconde.  A  ce  point  de  vue  il  y  aurait  lieu 
aussi  de  faire  une  part  plus  large,  en  lui  offrant  une  hospitalité 
plus  généreuse  et  même  en  l’encourageant,  à  l’enseignement  libre 
qu’on  peut  considérer  comme  mort-né  dans  les  Facultés  de  pro¬ 
vince  et  qui  s’éteint  peu  à  peu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.'» 

La  Revue  de  thérapeutique,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  se  demande  quand  luira  le  jour  de  la  réa¬ 
lisation  de  l’organisation  de  l’enseignement  clinique 
dans  les  hôpitaux.  Si  au  lieu  d’avoir  été  pendant  très 
longtemps  presque  seul  dans  la  presse  à  réclamer  cette 
réforme,  les  journaux  qui,  comme  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  et  la  Revue  de  thérapeutique,  la  trouvent  bonne 
aujourd’hui,  avaient  en  même  temps  que  nous  pris 
cette  œuvre  en  main,  il  y  a  des  années  qu’elle  serait 
accomplie.  Et  maintenant  encore  il  appartient  à  eux  et 
aux  autres  journaux  de  hâter  la  venue  de  ce  jour.  Les 
circonstances  nous  paraissent  propices.  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal,  qui  comprend  combien  une  organisation  com¬ 
plète  de  l’enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpi¬ 
taux  jetterait  d’éclat  sur  la  Ville  de  Paris,  est  prêt  à 
examiner  et  à  mettre  en  pratique  les  propositions  qui 
lui  seront  faites.  Le  corps  médico-chirurgical  des  hôpi¬ 
taux,  nous  le  répétons,  commettrait  une  lourde  faute  si, 
n’écartant  pas  énergiquement  les  obstacles  que  peuvent 
susciter  des  intérêts  particuliers,  il  ne  profitait  pas  des 
bonnes  dispositions  du  Conseil  municipal  qui  consent  à 
donner  progressivement  les  ressources  nécessaires. 
D’ailleurs,  les  dépenses,  au  début,  ne  seront  pas  consi¬ 
dérables. 

Ilconviendrait,redisons-le,devoterpour  1891  un  crédit 
de  30  à  40,000  francs  qui  serait  partagé  entre  tous  les 
médecins  qui  feraient  de  l’enseignement,  soit  à  l’amphi¬ 
théâtre,  soit  au  lit  du  malade,  dans  des  conditions  dont 
nous  avons  tracé  les  grandes  lignes.  L’accroissement 
du  nombre  des  étudiants,  des  médecins  de  l’étranger 
qui  viendraient  profiter  des  nouveaux  moyens  d’ensei¬ 
gnement  mis  à  leur  disposition,  compenserait,  dans  une 
forte  proportion,  le.s  dépenses  de  la  nouvelle  organisa¬ 
tion  (1). 

Cette  considération  est  relativement  secondaire,  en 
comparaison  des  avantages  sociaux  que  procurerait 
cette  grande  réforme,  de  l’éclat  qu’elle  jetterait  sur  le 
corps  médical  des  hôpitaux,  des  services  qu’elle  rendrait 
à  la  société  en  lui  fournissant  des  médecins  vraiment 
instruits  et  capables,  et  des  progrès  qu’elle  ne  manque¬ 
rait  pas  de  réaliser  dans  les  différentes  branches  des 
sciences  médicales.  Que  nos  maîtres,  nos  amis  et  nos 
collègues  des  hôpitaux  réfléchissent  aux  eonséquences 
des  derniers  événements  scientifiques  survenus  à 
Berlin  et  leur  patriotisme  éclairé  fera  le  reste. 

.  Bourneville  . 


(1)  Rien  n’empêcherait  plus  tard,  si  on  le  reconnaissait  néces¬ 
saire,  de  réclamer  une  modique  rétribution  à  ceux  qui  tireraient 
un  réel  bénéfice  de  l’enseignement  des  hôpitaux.  L’expérience 
décidera. 


La  scarlatine  dans  les  Lycées  a  Paris.  —  Un  de  nos 
confrères  a  annoncé  qu’une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  régnait  au 
lycée  Saint-Louis.  La  vérité  est  que  deux  cas  de  cette  maladie  se 
sont  produits  dans  ce  lycée  i)  y  a  quelques  jours.  Depuis,  aucun 
nouveau  cas  ne  s’est  manifesté. 

Policlinique  de  Paris.  —  Vendredi  6  mars,  notre  ami  Mauger 
fera  à  huit  heures  1  /2  du  soir,  à  la  Policlinique  de  Paris,  une 
intéressante  conférence  avec  projections  de  M.  Londe  sur  un 
coin  du  vieux  Paris  (rue  de  la  Bùcherie  et  ses  alentours),  com 
célèbre  dans  l’histoire  de  notre  Ecole  de  médecine. 
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SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  février  1891.  —  Présidence  de 

M.  MAL.4.SSEZ, 

MM.  Charrin  et  Roger  ont  reproduit  expérimentale¬ 
ment  une  angiocholite  suppurée  chez  le  lapin,  par  l’in¬ 
jection  dans  les  voies  biliaires  d’une  culture  pure  d’un 
bacille  identifié  avec  le  Bactérium  coli,  et  trouvé  dans  un 
cas  d’angiocholite  suppurée  chez  l’homme.  Le  lapin  suc¬ 
combe  en  un  temps  qui  varie  avec  l’intensité  de  la  culture 
employée.  On  trouve  à  l’autopsie  la  vésicule  biliaire  pleine 
de  pus  et  le  foie  présente  des  abcès  miliaires  qui  se  sont 
développés  autour  des  voies  biliaires.  Sur  les  animaux 
qu’on  laisse  vivre  longtemps,  on  observe  au  début  de  la 
sclérose  multilobulaire.  Enfin,  avec  des  doses  très  fortes  de 
culture,  on  constate  des  lésions  diffuses  bien  plus  intenses  ; 
des  abcès  intra-lobulaires  et  la  nécrose  des  cellules  du 
foie.  Le  Bactérium  coli  joue  donc  un  rôle  prépondérant 
dans  l’angiocholite  et  les  injections  de  culture  pure  de  cet 
organisme  isolé  reproduisent  le  type  de  l’affection  clinique. 

M. Roger. —  Procédé  d'injection  dans  les  voies  biliaires. 
On  introduit  d’ordinaire  par  le  fond  de  la  vésicule  la  canule 
/de  la  seringue  qui  sert  à  pratiquer  l’injection  ou  l’inocu¬ 
lation.  Cette  opération,  fort  difficile,  est  fréquemment  sui¬ 
vies  d’accidents  très  graves  et  souvent  mortels.  De  plus,  le 
liquide  n’a  aucune  tendance  à  remonter  dans  le  foie  et  s’é¬ 
coule  directement  dans  l’intestin.  M.  Roger  préfère  em¬ 
ployer  la  laparotomie.  Il  introduit  une  canule  dans  le  duo¬ 
dénum,  la  fait  passer  dans  Tampoule  de  Vater  et  de  là  dans 
le  cholédoque.  La  seringue  est  alors  injectée  sur  la  canule 
et  l’injection  ainsi  poussée  pénètre  directement  dans  les 
voies  biliaires.  La  piqûre  de  l’intestin  se  ferme  d’elle-même  ; 
il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  préoccuper. 

M.  IIÉNOCQUE  a  eu  l’occasion  d’observer  les  effets  de  la 
lymphe  de  Koch  chez  un  singe  macaque,  qui,  après  l’ino¬ 
culation,  a  été  pris  de  phtisie  aiguë  et  est  mort  en  quelques 
jours. 

M.  Capitan  a  eu  l’occasion  de  faire  des  expériences 
semblables  sur  des  singes  provenant  du  Muséum  et  qui 
n’ont  présenté  que  des  réactions  faibles  ou  nulles.  M.  Ca¬ 
pitan  est  d’ailleurs  en  train  d’étudier  la  tuberculose  spon¬ 
tanée  du  singe,  qui  peut  présenter  des  formes  surtout 
intestinales,  sans  lésions  pulmonaires. 

M.  Vaillard.  —  Sur  l'immunité  contre  le  tétanos.  — 
Une  première  atteinte  de  tétanos  ne  confère  pas  l’immunité  ; 
elle  semble  même  communiquer  aux  animaux  guéris  une 
sensibilité  plus  grande  à  l’action  du  poison  tétanique.  On 
peut  cependant,  à  l’aide  de  la  toxine  elle-même,  mettre  les 
lapins  à  l’abri  d’une  atteinte  ultérieure.  Il  suffit  pour  cela 
de  leur  injecter  en  plusieurs  fois  et  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle,  dans  le  sang  ou  sous  la  peau,  20  cent,  cubes  d’un 
liquide  de  culture  stérilisée  par  filtration  sur  terre  poreuse 
et  chauffée  ensuite  à  60'’pendant  une  heure.  On  arrive  au 
même  résultat  en  employant  des  cultures  vivantes  peuplées 
de  spores  et  chauffées  également  à  60“,  ce  qui  prouve  que, 
dans  les  deux  cas,  le  produit  soluble  élaboré  par  le  bacille  i 
agit  seul  pour  produire  l’immunité.  La  température  de  6.5“  I 
détruit  le  pouvoir  toxique  du  poison  tétanique  et  l’immu¬ 
nité  ne  se  produit  plus.  Il  semble  donc  que  la  chaleur  fasse 
perdre  aux  cultures  du  microbe  tétanigène  une  partie  de 
leur  virulence.  Il  semble  aussi  qu’il  faut,  pour  obtenir  l’im¬ 
munité  que  la  toxine  soit  encore  active.  M.  Vaillard  rappelle 
que  MM.  Behring  et  Kitasato  ont  réussi  à  conférer  aux 
lapins  l’immunité  contre  le  tétanos  au  moyen  du  trichlorure 
d’iode.  En  se  servant  de  trichlorure  d’iode  seul,  il  n’a  pas 
obtenu  cette  immunité.  Mais  il  a  pu  injecter,  sans  accidents 
sérieux,  des  doses  de  toxine  supérieures  à  la  dose  mortelle, 
en  les  faisant  suivre  immédiatement  d’une  injection  de  tri¬ 
chlorure  d’iode. 

M.  Charrin  fait  remarquer  tout  l’intérêt  que  présente, 
par  la  possibilité  d’une  certaine  généralisation,  ce  procédé 
des  cultures  chauffées  à  60“.  Il  rappelle  qu’il  a  déjà  été  em¬ 
ployé  par  Gamaleia,  Cari  Frankel  et  lui-même.  D’ailleurs, 


l'accoutumance  aux  toxines  n’a  pas  lieu  pour  toutes  les 
maladies.  Peut-être  varie-t-elle  avec  la  technique  employée 
et  l’état  de  pureté  des  toxines. 

MM.  Dübief  et  Brühl  font  une  communication  sur  une 
altération  spéciale  de  la  cellule  hépatique,  qu’ils  ont  ob¬ 
servée  chez  un  cobaye  qui  en  24  heures  a  succombé  à  l’in¬ 
jection  d’une  dose  massive  de  culture  de  bacille  de  Loof- 
fier.  A  l’ooil  nu  le  foie  présentait  des  lésions  consistant  en 
tac’nes  pâles,  mal  limitées;  sur  une  coupe,  l’altération  se 
montrait  sous  foririe  d'îlots,  disséminés.  En  étudiant  des 
coupes  au  microscope,  on  trouvait  à  côté  de  parties  du 
foie  saines  de  petits  amas  vitreux  formés  de  cellules,  dont 
la  presque  totalité  est  occupée  par  une  masse  de  forme  ar¬ 
rondie,  à  contours  un  peu  festonnés,  à  réfringence  à  peu 
près  égale  à  celle  du  reste  de  l’organe.  Cette  masse  est 
d’apparence  homogène;  elle  ne  contient  ni  granulations, 
ni  cristaux  d’acides  gras.  Elle  ne  se  colore  par  aucun  des 
réactifs  usuels  (carmin,  acide  picrique,  couleurs  d’aniline, 
réactifs  de  la  graisse).  —  Elle  est  entourée  d’une  mince 
bande  de  protoplasma  avec  noyau  concentrique.  A  un 
stade  plus  avancé  cette  altération  peut  aboutir  à  la  destruc¬ 
tion  de  la  cellule  et  à  de  petits  foyers  de  nécrobiose.  Cette 
lésion  ne  présente  pas  les  réactions  de  la  dégénérescence 
graisseuse  ni  colloïde.  Il  s’agit  sans  doute  d’une  dégé¬ 
nérescence  spéciale,  peut-être  une  variété  de  dégéné¬ 
rescence  vitreuse  qui  serait  sous  l’inlluenoe  du  poison 
diphthéritique. 

M.  Laguesse.  —  Structure  du  pancréas.  —  On  décrit 
assez  généralement  le  pancréas  comme  une  glande  en 
grappe  analogue  aux  glandes  salivaires.  D’après  M.  La¬ 
guesse  il  n’en  est  pas  ainsi;  chez  les  poissons  osseux  où  sa 
structure  est  facile  à  étudier  parce  qu'il  n’existe  qu’en 
nappes  minces,  où  à  cause  de  cet  état  diffus  son  existence 
est  encore  niée  par  beaucoup  d’auteurs,  on  constate  facile¬ 
ment  qu’il  se  présente  comme  une  glande  formée  de  longs 
tubes  ramifiés  et  anastomosés.  Ces  tubes  forment  en  quel¬ 
ques  points  un  élégant  réseau  disposé  sur  une  seule  couche 
à  la  surface  du  mésentère.  Leur  élément  essentiel  est  la 
cellule  pancréatique  typique,  caractérisée  par  un  amas  de 
gouttelettes  de  matière  zymogène  à  l’une  des  extrémités. 
Chez  certains  Poissons,  ce  pancréas  pénètre  jusque  dans 
le  foie,  qu’il  peut  traverser  de  part  en  part,  en  formant 
des  gaines  continues  autour  des  branches  de  la  veine  porte 
jusqu’au  point  où  elles  se  résolvent  en  capillaires  ;  il  est 
d’ailleurs  séparé  de  la  substance  hépatique  par  l’endothé¬ 
lium  péritonéal  qui  se  réfléchit  à  sa  surface.  Chez  quel¬ 
ques-uns  de  ces  animaux  où  manquent  non  seulement  la 
poche  stomacale,  mais  (Pilliet,  Soc.  Zoolog.,  1885)  les 
glandes  gastriques  et  intestinales,  où  les  glandes  salivaires 
font  défaut,  le  pancréas  est  (avec  le  foie)  la  seule  glande 
destinée  à  la  digestion.  Le  fait  est  une  nouvelle  preuve  en 
faveur  de  son  importance  chez  les  Vertébrés  en  général, 
puisqu’il  persiste  là  où  les  autres  glandes  ont  disparu. 

M.  Ch.auveau  dépose  une  note  de  MM.  Coürmont  et 
Dor  sur  la  production  chez  le  lapin  de  tumeurs  blanches 
expérimentales  par  l’inoculation  de  cultures  tuberculeuses 
atténuées,  note  qui  complète  celle  qui  a  été  envoyée  il  y 
a  quelque  temps  par  ces  auteurs  sur  le  même  sujet. 

M.  Chauveau  dépose  une  seconde  note  de  M.  Montanié, 
vétérinaire  à  Toulouse,  sur  la  structure  et  le  mode  de  for¬ 
mation  d’un  lymphangiome  ganglionnaire  trouvé  sur  un 
cheval.  _  Al.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Ollivier  rapporte  une  observation  capable  d’éclairer 
la  question  de  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le 
lait  de  vache.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  Chartres  qui 
succomba  à  une  méningite  presque  foudroyante.  Rien  dans 
ses  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  mais  en  quel¬ 
ques  années,  dans  le  pensionnat  où  elle  avait  été  élevée, 
la  tuberculose  avait  fait  six  victimes  et  treize  malades. 
Quelques  jours  après  sa  mort  on  abattit  la  vache  qui  four- 
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nissait  le  lait  à  ce  pensionnat,  et  elle  fut  reconnue  atteinte 
d’une  tuberculose  mammaire  très  étendue.  Toutes  les 
autres  élèves  atteintes  de  tuberculose  ne  présentaient  non 
plus  aucun  antécédent.  L’infection  tuberculeuse  par  voie 
d’alimentation  est  donc  plus  à  craindre  qu’on  ne  serait 
tenté  de  le  croire.  Au  point  de  vue  hygiénique,  on  ne 
saurait  donc  trop  recommander  de  faire  bouillir  le  lait. 

M.  Nocahd  rappelle  qu’à  propos  de  la  discussion  sur  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  il  a  rapporté  des  faits  ana¬ 
logues  et  qu’il  est  d’avis  qu’on  ne  doit  jamais  boire  un 
lait,  de  quelque  provenance  que  ce  soit,  sans  l’avoir  fait 
bouillir,  car  un  animal  d’excellente  santé  en  apparence 
peut  donner  du  lait  tuberculeux.  Témoin  le  fait  suivant: 
Un  grand  éleveur  lui  envoya  des  pièces  anatomiques  pro¬ 
venant  d’un  Veau  de  4  à  5  mois  mort  rapidement.  Il 
s’agissait  de  volumineux  ganglions  tuberculeux  remplis  de 
bacilles.  La  mère  était  une  bête  de  premier  ordre,  primée 
dans  tous  les  concours  et  qu’on  n’aurait  pas  soupçonnée 
de  tuberculose.  Ayant  été  abattue  peu  de  temps  après,  on 
envoya  à  M.  Nocard  les  mamelles,  les  poumons  et  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  qui  étaient  farcis  de  tubercules. 

M.  Galëzowski  a  traité  avec  succès  deux  cas  d'épithê- 
lioma  des  paupières  par  Vapyonine  ou  pyoetanine.  Il 
badigeonne  cinq  ou  six  fois  par  jour  la  surface  ulcérée  de 
l’épithélioma  avec  une  solution  aqueuse  de  0  gf.  10  à 
0  gr.  20  pour  10  gr.  d’eau  distillée.  Cheï:  un  des  malades 
le  mal  a  été  enrayé  en  trois  mois.  Chez  l’autre  le  traitement 
dure  depuis  la  fin  de  décembre  dernier  et  il  y  aune  grande 
amélioration.  L’auteur  a  aussi  employé  la  pyoCtaHine  avec 
beaucoup  de  succès  dans  les  abcès  de  la  cornée  et  les 
ulcères  rongeants. 

M.Worms  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gréhant 
sur  le  dosage  comparatif  de  l'acide  carbonique  contenu 
dans  les  muscles  et  dans  le  sang. 

Elections  de  deux  correspondants  nationaux.  — l’’” Elec¬ 
tion.  —  U''  Tour,.  Sur  66  votants  obtiennent  :  MM.  de 
Brun  (de  Beyrouth),  32  voix  ;  Morvan  (de  Lànnilis),  21  ; 
Trastour  (de  Nantes),  8  ;  Bouchard  (de  Bordeaux),  3  ; 
Duché  (d’Auxerre),  1;  Niepee  (d’Allevard),  1.  2“  Tour. 

Sur  69  votants  obtiennent  :  MM.  de  Brun,  36  voix  (Elu)  ; 
Morvan,'  28  ;  Trastour,  4  ;  Bouchard,  1. 

2®  Election.  —  !'■'  Tour.  Sur  63  votants  obliennent  : 
MM.  Trastour,  31  voix  ;  Morvan,  26  ;  Bouchard,  4  ; 
Duchéjl;  Niepee,  1.  —  2®Toitr.  Sur  69  votants  obtiennent: 
MM.  Trastour,  32  voix  (Elu)  ;  Morvan, '28. 

Election  d’un  correspondant  national  (4' division),  — 
Sur  le  rapport  de  M.  Gariel,  la  liste  de  présentation  est 
dressée  de  la  façon  suivante:  1“  M.  Hallef  (de  Nancy)  ; 
2“  M.  Merget  (de  Bordeaux)  ;  3“  et  ex  sequo,  MM.  Crié  (de 
Rennesl  et  Fleury  (do  Bordeaux);  4“  ex  tequo,  Mtl.  Hu- 
gouneneq  et  Linossier  (de  Lyon).  P.  Soulier. 
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séance  du  20  février  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Raymond.  —  Les  abcès  qui  apparaissent  dans  la  fièvre 
typ/ioîde  reconnaissent  une  pathologie  variable.  Tantôt  ils 
sont  dus  à  des  infections  secondaires  par  des  microbes  pyo¬ 
gènes,  tantôt  ils  paraissent  dus  au  bnoiÜB  d’Eberth  qu’on 
rencontre  seul  ou  mélangé  à  d’autres  microbes.  On  a  d'ail¬ 
leurs  produit  expérimentalement  des  abcès  chez  le  lapin  à 
Taide  du  bacille  d’Eberth.  .T’ai  eu  récemment  l’occasion  d’ob¬ 
server  une  malade  atteinte  de  fièvre  typhm'de  qui  a  présenté 
comme  particularités  du  délire  aigu  et  un  vaste  abcès  de  la 
paroi  abdominale  sans  communication  avec  la  cavité  périto¬ 
néale.  Cette  malade  a  succombé  dans  le  coma,  Cette  observa¬ 
tion  présente  3  points  intéressants;  1“  On  a  dit  que  cette 
forme  de  délire  survient  chez  des  prédisposés.  C’est  le  cas 
chez  cette  malade  dont  le  père  était  alcoolique  et  qui  présen¬ 
tait  elle-même  un  caractère  insouciant  et  très  mobile.  2°  On 
pouvait  penser  aussi  que  le  délire  était  provoqué  pàf  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  dans  les  centres  nerveux  ou  les  méninges 
ainsi  que  cela  a  été  signalé  par  Klebs.  Chez  notre  malade  il 
n’y  avait  pas  de  suppuration  des  méninges.  Chez  deux  autres 
malades  qui  ont  présenté  la  même  forme  de  délire,  l’examen 


bactériologique  est  resté  négatif.  La  présence  des  bacilles 
n’est  donc  pas  la  cause  nécessaire  à  la  production  du  délire. 
Pour  certains  auteurs,  le  délire  est  en  quelque  sorte  une  ma¬ 
nifestation  normale  dans  la  fièvre  typhoïde  et  tiendrait  à  des 
altérations  microohimiques  amenant  une  dégénérescence  des 
cellules  cérébrales.  Il  semble  en  être  ainsi  chez  la  malade  en 
question  qui  présentait,  par  le  fait  de  son  âge  et  d’un  certain 
degré  d’obésité,  une  double  tendance  à  la  dégénérescence  des 
cellules  cérébrales.  3»  Le  pus  de  l’abcès  examiné  avec  soin  et 
cultivé  a  montré  la  présence  du  seul  bacille  d'Eberth.  On 
peut  donc  conclure  de  cette  observation  :  que  le  bacille  d’E¬ 
berth  peut  être  pyogène,  sans  cependant  affirmer  qu’il  soit 
l'agent  de  toutes  les  suppurations  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Chantemesse.  —  La  possibilité  de  la  production  de  pus 
par  le  bacille  d’Eberth  est  un  fait  aujourd'hui  admis,  mais 
l’observation  très  intéressante  de  M.  Raymond  apporte  encore 
une  confirmation.  C’est  au  moment  où  le  bacille  d’Eberth  a 
perdu  sa  virulence  spéciale  qu’il  détermine  la  suppuration. 
C’est  pourquoi  on  observe  les  abcès  où  il  est  en  cause  à  la  fin 
de  la  fièvre  typhoïde.  Expérimentalement,  on  a  pu  faire  pro¬ 
duire  du  pus  au  bacille  typhique  en  l’inoculant  à  des  animaux 
réfractaires  à  la  fièvre  typhoïde.  On  a  cité  récemment  plu¬ 
sieurs  observations  de  fièvre  typhoïde  dans  lesquelles  on  a 
rencontré  le  bacille  d’Eberth  dans  les  centres  nerveux.  Ces, 
bacilles  pourraient  bien  jouer  là  un  rôle  analogue  à  celui  que 
M.  Marie  leur  attribue  dans  le  développement  de  certaines 
scléroses  médullaires  qui  paraissent  consécutive^  à  d'an¬ 
ciennes  maladies  infectieuses. 

M.  Raymond  partage  à  ce  point  de  vue  l’opinion  de  M. Chan¬ 
temesse  et  de  M.  Marie. 

M.  Chantemesse  présente  2  graphiques  extraits  du  rapport 
présenté  par  le  ministre  de  la  guerre  au  président  de  la  Ré¬ 
publique,  montrant  la  diminution  de  la  mortalité  et  de  la  mor¬ 
bidité  par  fièvre  typhoïde  dans  toute  farmée  française  et  dans 
le  gouvernement  militaire  de  Paris  où  les  mesures  sanitaires 
ont  pu  être  exécutées  plus  rapidement  et  plus  complètement. 
De  ces  graphiques  il  résulte  que  la  diminution  de  la  morbidité 
en  1890  est  de  moitié  et  la  diminution  de  mortalité  d’un  tiers. 
Ces  résultats  sont  dus  à  deux  mesures  très  importantes  :  là 
suppression  dos  fosses  fixes  et  la  distribution  d’eau  pure  soit 
par  l’adduction  de  sources  dans  les  pays  où  cela  a  été  possible, 
soit  par  l’étabiissement  de  filtres  dans  les  casernes  où  les  eaux 
risquent  d’être  contaminées.  L’orateur  rappelle  que  ces  me¬ 
sures  sont  dues  à  l’initiative  de  M.  Brouafdel. 

M.  Guyot.  —  Dans  un  village  il  est  impossible  de  prescrire 
des  mesures  de  ce  genre  car,  en  cas  de  contamination  d’un 
puits,  on  ne  peut  obliger  le  propriétaire  à  boucher  son  puits 
ou  à  ne  pas  se  servir  de  l’eau  qu’il  contient.  Il  faudrait  sur  ce 
point  changer  la  législation,  mais  dans  l’état  actuel  on  ne 
peut  compter  que  sur  la  bonne  volonté  et  l’intelligence  des 
habitants  et  c’est  bien  peu  dans  cet  ordre  de  choses, 

JI.  Marie  présente  un  malade  atteint  de  myopathie  pro‘- 
gressive  primitive  avec  déformation  postérieure  du  crâne. 
Les  chiffres  donnés  par  la  mensuration  de  ce  crâne  donnent 
des  chiffrés  inconnus  jusqu’ici  : 

Diamètre  antéro-postérieur.  166  millimètres 
Diamètre  transversal.  .  .  168  — 

Indice  céphalique,  ...  101  — 

L’orateur  a  vu  plusieurs  cas  analogues  appartenant  tous  à 
la  forme  de  Erb.  Il  pense  qu’il  s’agit  en  ces  cas  d’une  lésion 
osseuse  qui  ne  paraît  pas  évoluer  parallèlement  à  la  lésion 
musculaire  et  qui  s’expliquerait  par  le  décubitus. 

L,-R.  RégNieRi 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  février  1891.  --  Présidéncè  de 

M.  TEhRiErt. 

M.  Quênü.  —  Traitement  opératoire  des  rèlrécissemenls 
syphililiques  du  rectum  par  V extirpation.  Én  juin  1889, 
M.  Quénu  a  pratiqué  la  résection  du  rectum  pour  un  rétré¬ 
cissement  syphilitique;  il  a  opéré  par  la  voie  ano-coccygienne. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  36  ans,  ayant  deux  enfants,  l’un 
de  2  ans,  l’autre  dè  9.  Il  y  a  sept  ans,  syphilis.  Le  rétrécisse¬ 
ment  commença  à  déterminer  des  troubles  sérieux  il  y  a  deux  . 
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ans,  pendant  la  dernière  grossesse.  On  le  traita  par  l'iodui’e 
de  potassium,  sans  en  retirer  aucun  bénéfice.  La  malade  avait 
tous  les  jours  des  crises  douloureuses  très  intenses;  on  lui 
administrait  très  fréquemment  des  lavements  et  des  purgatifs 
pour  la  faire  aller  à  la  selle,  car  elle  restait  parfois  une  semaine 
sans  garde-robes.  Il  se  forma,  au  bout  de  quelque  temps,  un 
abcès  péri-anal  et  des  fistules.  Lorsque  M.  Quénu  l’examina, 
cette  femme  avait  toutes  les  apparences  d’une  tuberculeuse, 
Le  rétrécissement  cylindrique  siégeait  à  1  centimètre  au-dessus 
de  l’anus  et  avait  6  centimètres  de  longueur.  Le  petit  doigt 
pouvait  avec  peine  y  pénétrer.  A  noter  aussi  des  condylomes 
péri-anaux.  La  fistule  débouchait  très  haut  dans  le  rectum, 
L’exploration  était  des  plus  douloureuses;  les  tissus  péri -rec¬ 
taux  étaient  infiltrés  et  il  y  avait  un  écoulement  glaireux 
incessant.  Aussi  la  malade  accepta-t-elle  sans  la  moindre  hési¬ 
tation  l’opération  proposée.  Chloroformisation,  après  anti¬ 
sepsie  rectale  (naphtol,  purgatifs,  etc.).  Excision,  après  une 
rectotomie  postérieure,  de  tout  le  rétrécissement,  y  compris  la 
fistule;  suture  de  l’intestin  à  la  peau;  reconstitution  de  la 
région  coccygiénne  incisée;  durée  de  l'opération  ;  une  heure, 
Suites  opératoires  très  simples.  Trois  semaines  après,  cicatri¬ 
sation  complète.  Première  garde-robe  le  6°  jour  sans  souffrance. 
Pas  de  tympanite  ni  de  débâcle  après  l’opération.  Cette  ma¬ 
lade,  revue  en  février  1891,  a  un  état  général  très  bon  et  les 
fonctions  rectales  sont  absolument  normales.  Le  rectum  ne 
présente  pas  la  moindre  trace  de  récidive.  Aussi  M.  Quénu 
croit-il  la  guérison  définitive,  quoique  cette  malade  ne  soit 
opérée  que  depuis  sept  mois.  A  son  avis,  il  faut  en  appeler 
du  pronostic  grave  porté  par  Allingham  au  sujet  des  rétrécis¬ 
sements  syphilitiques  du  rectum.  —  A  côté  de  cette  belle 
observation,  M.  Quénu  place  le  cas  d’un  malade,  opéré  par 
M.  Verneuil  de  rectotomie  postérieure,  et  qui  est  loin  d’être 
guéri.  La  rectotomie  postérieure,  de  même  que  le  procédé  de 
M.  Péan  (Thèse  de  Jacquinot,  1890),  lui  semblent  des  méthodes 
insuffisantes,  de  môme  que  Télectrolyse.  Pour  l’appréciation 
de  la  valeur  de  ces  différentes  méthodes,  il  faut  d’ailleurs  dis¬ 
tinguer  les  rétrécissements  syphilitiques  (syphilome  ano-reetal) 
des  rétrécissements  cicatriciels,  dus  à  des  ulcérations,  à  une 
opération,  etc.,  ce  que  jusqu’ici  on  n’a  pas  fait  avec  assez  de 
soin.  M.  Quénu  est  d’avis  de  traiter  tous  les  cas  de  syphilome 
ano-rectal  comme  une  tumeur,  c’est-à-dire  par  la  résection 
rectale.  Si  le  rétrécissement  est  bas  situé,  la  voie  anale  ou 
ano-coccygienne  suffira  ;  s’il  siège  plus  haut,  on  aura  recours 
à  la  voie  sacrée,  comme  dans  le  cas  de  M.  Richelot,  si  dû  moins 
l’on  a  des  chances  de  conserver  ainsi  le  sphincter.  L’extirpation 
des  rétrécissements  syphilitiques  a  été  faite  plusieurs  fois  en 
Allemagne,  et,  dans  un  livre  récent,  on  la  conseille  formelle¬ 
ment  pour  tous  les  cas  de  lésions  prononcées. 

.  En  terminant,  M.  Quénu  donne  l’examen  bactériologique  et 
histologique  de  la  pièce  qu’il  a  enlevée,  car  il  s’agit  là  d’exa¬ 
mens  faits  très  rarement  jusqu’à  aujourd’hui.  Jusqu’à  présent 
on  n’avait  décrit  les  lésions  que  d’après  des  autopsies.  M,  Gi- 
rode,  qui  a  fait  cet  examen,  a  constaté  une  tendance  à  l’épi¬ 
dermisation  de  la  muqueuse,  surtout  au  niveau  du  sphincter 
interne,  et  un  épaississement  du  derme  formé  par  des  foyers 
de  cellules  embryonnaires,  groupées  principalement  autour 
deo  vaisseaux.  Les  glandes  de  la  muqueuse  rectale  avaient 
disparu.  Les  fibres  musculaires  striées  étaient  au  contraire 
conservées,  bien  que  cliniquement  on  ait  pu  constater  qu’elles 
ne  jouaient  plus  aucun  rôle  ;  mais  elles  étaient  noyées,  en¬ 
fouies  au  moins  d’une  gangue  adhérente  aux  parties  voisines. 
L’examen  bactériologique,  chose  très  remarquable,  est  resté 
néyalif,  malgré  l’emploi  de  tous  les  réactifs  connus  pour  la 
recherche  des  microbes  :  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  avait 
fait  avant  l’opération  l’antisepsie  rectale.  Dans  la  couche  épi¬ 
théliale  interpapillaire  il  y  avait  des  productions  psorosper- 
miques. 

M.  BERREn  n’a  pas  encore  trouvé  de  rétrécissement  syphi¬ 
litique  du  rectum  présentant  à  son  avis  les  indications  de  Tex- 
tirpation,  car  les  lésions  sont  en  général  trop  étendues.  Gos¬ 
selin  a  eu  tort  de  dire  que  ces  rétrécissements  (s’arrêtaient  en 
moyenne  à  7  cm.  au-dessus  de  l’anus.  Il  en  a  vu  remontant  à 
12  et  même  23  cm.  Les  altérations  do  la  muqueuse  voisine 
peuvent  même  s’étendre  bien  plus  haut.  Dans  ces  cas,  une  ex¬ 
tirpation  serait  une  opération  grave,  à  cause  du.  danger  d’in¬ 


fection  par  l’ulcération.  Certes,  la  rectotomie  n’est  qu’une 
opération  palliative,  mais  il  connaît  au  moins  un  cas,  ayant 
déjà  4  ans  de  da'.e  et  qui  reste  très  amélioré,  à  condition 
d’entretenir  le  calibre  de  l’intestin.  Les  Anglais  confondent, 
en  effet,  les  diverses  espèces  de  rétrécissement  du  rectum. 

M.  Seuond  a  eu  l’occasion  d’opérer,  il  y  a  quelque  temps, 
un  homme  de  38  ans  atteint  d’un  rétrécissement  syphilitique 
du  rectum,  remontant  à  7  cm.  au-dessus  de  l’anus.  En  dé¬ 
cembre  1890,  il  en  pratiqua  l’extirpation  par  la  voie  an.ale, 
après  dilatation  du  sphincter.  Il  incisa  le  rectum  par  sa  face 
interne,  le  dégaina,  réséqua  et  sutura  l’intestin  à  la  peau, 
Suites  très  simples. 

M.  Terrier  est  de  l’avis  de  M.  Quénu,  11  faut  extirper  le 
syphilome  ano-rectal,  car  la  rectotomie  ne  donne  que  des  ré¬ 
sultats  très  peu  satisfaisants.  De  même  il  lui  paraît  nécessaire 
d’enlever  les  rétrécissements  du  rectum  d'origine  congénitale. 
Un  Berlinois,  néjà  7  mois  1/2,  éprouva  Vers  Tâge  de  21  ans  des 
phénomènes  de  rétrécissement  du  rectum.  Pas  de  syphilis  ; 
blennorrhagie.  Accès  d’épilepsie  depuis  21  ans,  ayant  débuté 
au  moment  de  l’aggravation  des  symptômes  rectaux  (crises 
douloureuses).  En  1872,  Czerny  (d’Heidelberg)  l’opéra  de  fistule 
à  l’anus;  en  1875,  à  Melbourne,  Mackenzie  lui  fit  une  incision 
postérieuse  et  la  dilatation.  Billroth,  consulté  quelques  années 
plus  tard,  à 'Vienne,  conseilla  une  opération  et  bientôt  Thiersch 
(de  Leipzig)  lui  fit  une  nouvelle  rectotomie  postérieure.  Les 
résultats  de  ces  multiples  opérations  ayant  été  fort  médiocres, 
il  consulte  à  nouveau  von  Bergmann,  à  Berlin.  Il  resta  quatre 
semaines  à  l’hôpital,  sans  être  amélioré,  malgré  une  nouvelle 
rectotomie.  Ainsi,  malgré  3  rectotomies,  il  n’allait  pas  mieux 
en  1889.  L’état  général  était  bon,  et  à  4  centim.  de  l’anus  sié¬ 
geait  un  diaphragme  annulaire  où  le  bout  du  doigt  passait  à 
peine  ;  il  y  avait  en  outre  des  brides  cicatricielles  en  arrière. 
En  somme,  à  son  rétrécissement  congénital,  on  avait  ajouté  des 
rétrécissements  cicatriciels,  d’origjne  congénitale.  M.  Terrier 
se  décida  à  faire  dans  ces  conditions  l’extirpation  (2  juin  1889). 
Incision  ano-cocCygienne,  etc.  (1).  Conservation  du  sphincter. 
On  réséqua  7  oentira.  d’intestin.  Durée  de  l’opération,  40’. 
Quelques  accidents  après  l’opération  ;  des  matières  intestinales 
étaient  restées  dans  l’abdomen,  par  suite  d’une  préparation  in¬ 
suffisante  du  rectum.  On  combattit  cette  auto-infection  par  l’in¬ 
troduction  d’un  gros  tube  dans  le  rectum  (2).  Guérison.  Ce 
malade  est  revu  le  4  juin  1890,  un  an  après  :  A  cette  époque, 
le  sphincter  ne  fonctionne  pas  bien,  quoiqu’il  eût  été  restauré 
pendant  l’opération  (3)  ;  mais  le  malade  allait  cependant  assez 
régulièrement  à  la  garde-robe  eLavaitdes  selles  mouillées.  H 
pouvait  se  livrer  à  ses  occupations.  Le  calibre  du  rectum  était 
normal.  Il  y  avait  encore  des  attaques  d’épilepsie.  Revue  le 
25  février  1891,  ce  malade  va  bien  à  la  garde-robe  désormais  ; 
il  persiste  seulement  de  l’incontinence  pour  les  matières  li¬ 
quides.  Certainement  ce  malade  a  été  très  soulagé,  mais 
M.  Terrier  reconnaît  que,  s’il  avait  à  l’opérer  aujourd’hui,  il  est 
probable  qu’il  aurait  un  meilleur  résultat.  —  En  terminant, 
M.  ’l'errier  rappelle  que  le  malade,  dont  nous  avons  rapporté 
l’observation  dans  ce  journal  (4)  et  auquel  il  a  pratiqué  la  ré¬ 
section  du  rectum  pour  un  épithélioma,se  porte  admirablement 
(il  est  opéré  depuis  plus  de  deux  ans). 

M.  Berger  cite  le  cas  d’une  femme  ayant  un  rétrécissement 
syphilitique  dont  la  petite  fille  présentait  aussi  un  rétrécisse¬ 
ment  qu’il  dénomma  :  Rétrécissement  congénital  chez  une  sy¬ 
philitique  héréditaire.  Il  fit  la  rectotomie  postérieure  dans 
les  2  cas.  La  petite  malade  a  aujourd’hui  un  anus  ogival,  do 
l’incontinence  partielle  et  encore  un  léger  rétrécissement. 

M.  Richelot.  —  En  employant  la  voie  sacrée,  on  pourra 
extirper  des  rétrécissements  très  haut  placés.  La  voie  péri¬ 
néale  est  souvent  incommode.  M.  Berger  exagère  en  disant 
que  les  rétrécissements  syphilitiques  occupent  souvent  une 
grande  étendue.  Il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  d’assez  res- 


(1)  Voir,  pour  la  description  du  procédé  opératoire,  la  relation 
que  nous  avons  faite  d’une  opération  analogue  dans  le  Progrès 
médical  (6  avril  1889). 

(2)  Voir  nos  articles  sur  T.lnfisepsie  rectale,  in  Progrès 
médical,  1890. 

(3)  Cela  lient  peut-être  aux  3  rectotomies  faites  antéflettremetit. 

G)  Progrès  médical,  6  avril  1889. 
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treints;  seule  la  muqueuse  voisine  est  malade;  mais  celle-ci 
peut  n’être  pas  tout  entière  réséquée. 

M.  Quénu.  —  L’ulcération  de  la  muqueuse  n’est  pas  chose 
fatale;  elle  ne  peut  être  une  contre-indication  à  l’opération.  Il 
est  .évident  que  si  le  syphilome  siège  bas,  s’il  n’y  a  pas  à  songer 
à  respecter  complètement  le  sphincter,  il  est  inutile  de  passer 
par  la  voie  sacrée. 

M.  Se&ond.  —  Du  traitement  des  suppurations  pelviennes 
par  l’ hystérectomie  vaginale.  —  On  pourrait  préconiser  l’hys- 
térectomie  vaginale  pour  le  traitement  de  toutes  les  affections 
des  annexes.  M.  Segond  se  borne  aujourd’hui  à  une  indication 
de  cette  opération  :  les  cas  de  suppurations  pelviennes. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  M.  Péan,  et  dénommée 
castration  utérine  par  ce  chirurgien,  cette  opération  est  déjà 
connue  en  France  par  la  communication  de  M.  Péan  à  VAcad. 
de  méd.  et  au  récent  Congrès  de  Berlin.  M.  Segond,  ayant  vu 
opérer  en  juillet  1890  M.  Péan,  dans  un  cas  grave  qui  a  guéri, 
se  décida  à  faire  cette  opération.  Sa  première  date  du  9  août 
1899  ;  sa  23=  du  5  janvier  1891.  Sur  ces  23  cas,  il  a  eu  4  décès, 
alors  que  M.  Péan  annonçait  en  août  dernier  60  cas,  sans  un 
seul  décès. 

, Le  premier  décès  est  la  12=  opération  (30  oot.  1889).  Femme 
immense,  obèse,  dont  l’opération  nécessita  des  manœuvres  très 
difficiles  à  cause  de  l’existence  de  nombreuses  poches  purulentes 
(vastes  clapiers  avec  fistules  inguinales).  Mort  le  surlendemain 
en  hypothermie.  —  2=  cas  de  mort  (13=  opération).  Suppuration 
péritonéale.  Température  40“  avant  l’opération.  Difficultés  opéra¬ 
toires.  Opération  incomplète  :  une  poche  n’a  pas  été  ouverte. 
Mort  de  pneumonie  septique  au  16“jour. —  3® cas  ;  Mort  au  2®  jour. 
4®  cas  :  Tuberculose  de  l’utérus  et  des  annexes.  Mort  de  péritonite 
le  3®  jour  par  perforation  intestinale  probablement. 

Les  19  autres  cas,  se  rapportant  à  des  salpingites  doubles 
suppurées,  se  présentaient  dans  des  conditions  telles  qu’on 
aurait  dû  faire  la  laparotomie.  M.  Segond  a  enlevé  soit  l’utérus 
seul,  soit  l’utérus  et  ses  annexes.  Les  indications  de  cette 
opération  nouvelle  lui  paraissent  très  nettes  :  Toutes  les  fois 
qu’il  y  a  suppuration  périutérine  et  lésions  bilatérales  des 
annexes.  Il  est  indispensable  que  les  lésions  soient  bilatérales; 
on  comprend  facilement  pourquoi.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette 
opération  avec  l’oophorectomie  vaginale,  opération  détestable. 
Le  manuel  opératoire  n’a  rien  d’analogue  à  celui  de  l’hysté- 
rectomie  pour  cancer  ou  fibrome.  Pour  ne  pas  avoir  de  désastre, 
il  faut  suivre  pas  à  pas  les  règles  formulées  par  M.  Péan  et 
employer  les  instruments  qu’il  recommande  (écarteurs  très 
longs,  pour  décoller  la  vessie  et  le  rectum,  pinces  solides  et 
longues).  Il  ne  faut  jamais  pincer  en  totalité  les  ligaments 
larges,  mais  enlever  l’utérus  par  morcellement.  La  situation  à 
donner  à  la  malade  est  le  décubitus  latéral  gauche,  toutes  les 
fois  que  l’utérus  est  enclavé  et  haut  situé.  Cependant,  quand 
il  n’y  a  pas  d’enclavement,  il  est  plus  commode  de  recourir 
à  la  position  dorso-sacrée.  ün  n’a  pas  à  s’occuper  des  culs-de- 
sac  ;  il  suffit  de  protéger  la  vessie  et  le  rectum  par  les  écarteurs 
pendant  qu’on  décortique  Tutérus. 

Parfois  l’ablation  de  l’utérus  est  suffisante  ;  dans  d’autres 
cas,  cet  organe  enlevé,  le  pus  n’apparaît  pas  ;  il  faut  alors 
continuer  et  ouvrir  les  abcès  voisins.  D’autres  fois,  il  n’y  a 
pas  de  voûte  pseudo-membraneuse  cloisonnant  le  petit  bassin 
et,  l’utérus  extirpé,  on  tombe  dans  le  péritoine  libre.  Dans  ces 
cas  on  enlève  facilement  les  annexes.  Les  avantages  de  cette 
méthode  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Pas  de  cicatrice  abdomi¬ 
nale,  ce  à  quoi  les  jeunes  femmes  tiennent  beaucoup;  ceinture 
abdominale  inutile  après  l’opération.  Pronostic  opératoire  meil¬ 
leur,  pour  les  suppurations  périutérines,  que  si  l’on  avait  fait  la 
laparotomie.  Enfin  guérison  plus  radicale,  plus  rapide  et  plus 
complète,  sans  fistule  sus-pubienne.  Dans  les  cas  très  avancés 
de  suppuration  pelvienne,  cette  méthode  est  certainement 
moins  grave  que  la  laparotomie,  car  l’on  draine  admirablement 
les  cavités  purulentes.  D’autre  part,  à  la  suite  d’une  simple 
extirpation  de  l’utérus,  il  se  produit  une  atrophie  des  annexes 
malades  ou  saines,  de  même  qu’après  l’extirpation  des  annexes 
il  y  a  atrophie  utérine.  Donc,  la  guérison  doit  être,  dans  tous 
les  cas,  plus  radicale. 

M.  Terrillün  présente  un  utérus  enlevé  ce  matin  même 
par  la  voie  vaginale  dans  un  cas  de  suppuration  fibrineuse 
ou  la  laparotomie  aurait  été  certainement  très  grave. 


M.  POLAILLON  présente,  au  nom  de  M.  le  D®  Chauveau,  un 
perforateur  pour  les  os,  construit  spécialement  pour  ouvrir 
le  sinus  maxillaire.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  25  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Vicier. 

M.  Duhomme  lit  un  rapport  sur  le  régime  alimentaire  dans 
la  glycosurie.  L’auteur  fait  l’historique  du  diabète,  de  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  du  foie.  Il  montre  les  variétés  de  malades 
atteints  de  glycosurie  ;  les  uns  ayant  une  grande  quantité  de 
sucre  dans  l’urine  et  bien  portants,  les  autres  pissant  une  très 
légère  quantité  de  glycose  et  présentant  des  troubles  graves. 
Le  glycosurique  n’est  pas  plus  un  candidat  au  diabète  qu’un 
dyspnéique  n’est  candidat  à  l’asphyxie.  Il  est  important,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  de  différencier  la  glycosurie  du 
diabète.  Le  régime  alimentaire  est  un  des  moyens  d’établir  ce 
diagnostic,  h’uro-glucosie  renferme  3  divisions,  basées  sur  la 
disparition  plus  ou  moins  rapide  du  sucre  dans  les  urines  : 
1“  uro-glucosie  simpZe,  dans  laquelle  le  sucre  disparaît  rapide¬ 
ment  et  complètement,  quelquefois  en  quelques  heures  ;  2“  uro- 
glycosie  mixte,  où  la  diminution,  assez  rapide  au  début,  fait 
place  à  une  cessation  lente  de  toute  présence  du  sucre  ;  3”  uro- 
glycosie  complexe,  où  le  sucre  disparaît  plus  ou  moins  dans 
l’urine,  mais  jamais  complètement.  Les  recherches  de  l’auteur 
ont  surtout  porté  sur  l’uro-glucosie  _simple,  qui  n’est  pas  un 
phénomène  grave.  L’uro-glycosie  mixte  ne  sert  jamais  d’in¬ 
termédiaire  entre  l’uro-glycosie  simple  et  l.’uro-glyoosie  com¬ 
plexe.  Ce  qui  ramène  au  type  binaire  :  glycosurie,  diabète.  On 
doit  assignera  la  glycosurie  et  au  diabète  une  pathogénie  diffé¬ 
rente.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  simple  trouble  passager 
de  désassimilation,  tandis  que  dans  le  deuxième  cas  il  y  a  une 
lésion  persistante  de  l’organisme.  Le  régime  de  Bouchardat  est 
toujours  inefficace  au  point  de  vue  curatif  dans  le  type  simple, 
et  nécessaire  dans  le  type  mixte  et  le  type  complexe.  Il  faut  se 
mettre  en  garde  contre  la  diète  adipo-carciée  prolongée. 

M.  0.  Paul  fait  une  communication  sur  un  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  la  pâte  de  Berthé.  11  s’agissait  d’une  malade  at¬ 
teinte  de  mydriase  permanente,  complète.  Dans  la  journée, 
elle  avait  mangé  une  boîte  de  pâte  de  Berthé,  qui  est  dite  ren¬ 
fermer  de  la  codéine.  La  mydriase  a  duré  4  à  5  jours  et  résisté 
à  l’ésérine.  La  pâte  de  Berthé  renferme  donc  de  la  belladone 
ou  de  la  jusquiame.  Il  faut  se  défier  que,  dans  ces  spécialités, 
on  n’infroduise  d’autres  principes  actifs  à  côté  du  médicament 
annoncé  par  les  préparateurs. 

M.  BüCQUOY.  —  Tout  individu  qui  se  sert  d’une  spécialité 
peut  s’intoxiquer,  s’il  prend  plus  que  la  dose  nécessaire. 

M.  CréQUY.  —  Il  est  très  facile  de  se  rendre  compte  s’il  y 
a  de  l’atropine  dans  la  pâte  de  Berthé  ;  c’est  de  mettre  une  so¬ 
lution  de  cette  pâte  dans  l’œil  d’un  animal  ;  la  dilatation  de  la 
pupille  aura  lieu  s’il  y  a  de  l’atropine. 

M.  N....  —  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  on  m’a  cité  une 
observation  d’intoxication  d’un  enfant  par  le  sirop  de  Flon. 
Il  y  a  un  danger  dans  l’administration  des  spécialités  sans 
avis  du  médecin. 

M.  O.  Paul.  —  Il  est  difficile  d’aller  contre  le  courant 
de  cette  consommation  des  médicaments  sans  ordonnance 
médicale. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  me  suis  opposé  tant  que  j’ai 
pu  contre  la  vente  des  spécialités  ;  mais  il  faut  reconnaître  que 
la  faute  en  est  au  médecin,  au  pharmacien.  En  province, 
nombre  de  pharmaciens  font  si  mal  les  médicaments,  que  le 
médecin  préfère  les  spécialités.  D’autre  part,  le  médecin  ne 
sachant  pas  formuler,  donne  les  spécialités.  Le  nombre  de  ces 
dernières  s’est  accru  dans  des  proportions  considérables.  11 
n’y  a  pas  de  préparations,  même  les  plus  simples,  qu’on  ne 
spécialise.  Je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à  ce  que  certains 
pharmaciens,  qui  ont  isolé  certain  corps,  l’ont  étudié,  le  spé¬ 
cialisent  ;  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  spécialise  des  asso¬ 
ciations  très  faciles  à  ordonner. 

M.  0.  Paul.  —  Il  y  a  encore  une  autre  cause  ;  c’est  la  ques¬ 
tion  du  dosage.  Beaucoup  de  médecins  ont  peur  de  se  tromper 
sur  la  quantité  à  ordonner. 

M.  Berlioz  lit  un  travail  sur  des  recherches  expérimentales 
sur  l’acide  sulforicinique.  Le  coefficient  de  toxicité  du  sulfo- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


173 


rioinate  de  soude  est  de  0,227  milligr.  par  kilogr.  d’animal,  en 
injection  dans  les  veines.  Il  faut  opérer  avec  des  solutions  très 
étendues.  La  mort  arrive  avec  de  violentes  convulsions.  Deux 
à  trois  centimètres  cubes  en  injection  dans  la  plèvre  ou  le 
péritoine  suffisent  pour  tuer  ub  cobaye.  Il  existe  une  dissolu¬ 
tion  des  globules  rouges.  L’estomac  supporte  5  grammes  de 
sulforicinate  pour  un  lapin  de  poids  moyen.  Les  badigeon¬ 
nages,  les  frictions  sur  la  peau  ne  produisent  aucun  effet.  Les 
injections  sous-cutanées  engendrent  des  eschares.  Le  sulfori¬ 
cinate  est  antiseptique  et  désodorisant.  J’ai  mélangé  ce  corps 
avec  du  pus  fétide  et  chauffé  à  l’étuve  à  35“  ;  l’odeur  a  disparu 
et  des  tubes  de  gélatine  inoculés  avec  ce  mélange  sont  restés 
stériles.  Son  emploi  a  donné  de  bons  résultats  dans  l’angine 
diphtérique  et  l’ozène.  Il  ne  faut  pas  le  donnera  l’intérieur. 

M.  Ruault.  —  J’ai  commencé  mes  expériences  avec  du  sul¬ 
foricinate  défectueux  ;  depuis,  M.  Berlioz  a  fabriqué  un  pro¬ 
duit  pur,  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  bouche  et  du  nez.  Je  ne  puis  encore  rien  dire  pour 
la  tuberculose  laryngée.  Le  naphtol  sulforiciné  est  très  efficace 
dans  l’ozène.  Pour  le  traitement  de  la  diphtérie,  son  mélange 
avec  l’acide  phonique  est  très  efficace.  Malheureusement,  beau¬ 
coup  de  pharmaciens  ne  savent  pas  le  préparer. 

M.  Berlioz.  — ■  La  préparation  consiste  à  traiter  l’huile  de 
ricin  par  l’acide  sulfurique.  On  lave  le  produit  avec  de  l’eau, 
puis  de  l’eau  salée  pendant  un  assez  longtemps,  à  plusieurs 
reprises,  puis  on  filtre.  Il  reste  quelquefois  un  peu  d’eau 
qu’on  enlève  facilement.  Les  solutions  phéniquées  peuvent 
être  faites  jusqu’à  40  0  0.  Ces  solutions  sont  très  peu  doulou¬ 
reuses  en  applications  sur  la  gorge,  bien  moins  qu’avec  le  trai¬ 
tement  de  M.  Gaucher. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  La  méthode  de  Gaucher  est 
douloureuse  surtout  à  cause  des  pinceaux  durs  qu’il  emploie. 

M.  Bardet.  —  Quel  est  le  mécanisme  de  l’action  de  l’acide 
sulforicinique  ;  ce  corps  ne  forme-t-il  pas  une  sorte  de  vernis 
qui  fait  agir  plus  longtemps  la  substance  incorporée  ? 

M.  Berlioz.  —  Le  sulforicinate  s’émulsionne  très  facilement 
avec  l’eau  et  sur  les  muqueuses  il  produit  une  couche  adhé¬ 
rente. 

M.  VOGT  lit  une  note  sur  la,  pipèr andine.  Les  recherches 
lui  ont  montré  que  l’absorption  de  ce  corps  produit  une  di¬ 
minution  de  l’acide  urique  et  une  augmentation  de  l’urée  au 
bout  de  plusieurs  jours.  Ce  phénomène  doit  être  dû  à  l’action 
antiseptique  et  oxydante  de  cette  substance.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  BT  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  25 /écrier  1891.;—  Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  CaCheux  présente  à  la  Société  un  ouvrage  sur  les  habi¬ 
tations  au  xix“  siècle.  La  Société  française  des  habitations 
ouvrières  à  bon  marché  a  ouvert  un  concours  sur  les  habi¬ 
tations  à  [bon  marché  :  le  premier  prix  recevra  3.000  francs; 
le  second  mémoire  1.000  francs. 

M.  Chauveau  offre  à  la  Société  son  livre  sur  le  travail  mus¬ 
culaire  et  l’énergie  qu'il  représente. 

M.  Dehenne  lit  un  travail  sur  la  p  rophylaxie  de  la  cécité 
par  ophtalmie  des  nouveau-nés.  Malgré  les  grands  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  publique,  l’ophtalmie  des  nouveau-nés 
fait  encore  des  ravages  considérables.  Sur  100  aveugles,  45 
au  moins  ont  perdu  la  vue  par  l’ophtalmie  des  nouveau- 
nés.  Sur  100  enfants  atteints  au  moment  de  la  naissance  d’oph¬ 
talmie  purulente,  35  ou  40  restent  irrémédiablement  aveugles. 
11  est  indispensable  de  rémédier  a  cet  état  de  choses.  Presque 
tous  les  pays  étrangers  se  sont  occupés  de  la  question  ;  en 
France,  Fieuzal,  Galezowski,  Brière,  Terson,  de  la  Personne 
ont  appelé  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  cette  impor¬ 
tante  question;  mais  leur  voix  n’a  pas  eu  d’écho.  Il  est  démontré 
1“  Q  toute  ophtalmie  des  nouveau-nés  doit  être  consi- . 
dérée  comme  une  affection  grave  et  soignée  comme  telle. 
2“  Que  dans  tous  les  milieux  hospitaliers  ou  autres  où  se  trou¬ 
vent  des  femmes  en  couches,  si  des  précautions  antiseptiques 
rigoureuses  sont  prises  avant  la  naissance  de  l’enfant,  et  au 
moment  de  la  naissance,  l’ophtalmie  purulente  tend  à  dispa¬ 
raître.  3“  Que  toute  ophtalmie  purulente  bien  soignée  doit 


toujours  guérir.  A  Paris  et  dans  les  grands  centres,  l’oph¬ 
talmie  des  nouveau-nés  fait  relativement  des  ravages  peu 
considérables.  Grâce  à  l’enseignement  plus  complet  que  re¬ 
çoivent  les  sages-femmes,  grâce  aux  perfectionnements  consi¬ 
dérables  qui  ont  été  apportés  dans  les  services  d’accouche¬ 
ments,  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  est  beaucoup  moins 
fréquente  qu’autrefois,  et,  si  elle  se  déclare,  elle  est  beaucoup 
mieux  soignée.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  province  et  surtout 
dans  les  campagnes  où  l’on  considère  l’ophtalmie  des  nou¬ 
veau-nés  comme  une  quantité  négligeable,  comme  un  feu  na¬ 
turel  dont  la  prévoyante  nature  débarrasse  les  enfants.  Le  feu 
disparaît,  mais  avec  lui  les  yeux  de  ces  malheureux  petits  êtres 
qui  restent  irrémédiablement  aveugles.  Aussi  le  docteur  De¬ 
henne  propose-t-il  qu’au  moment  de  la  déclaration  de  la  nais¬ 
sance,  l’employé  de  la  mairie  remette  à  la  personne  qui  vient 
déclarer  l’enfant  une  note  imprimée  indiquant  la  gravité  de 
l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  les  moyens  à  employer  pour 
l’éviter,  et  la  thérapeutique  à  suivre,  lorsque  l’affection  est  dé¬ 
clarée.  Dès  1807, 'comme  le  fait  remarquer  le  docteur  Dehenne, 
Gibson  avait  très  nettement  posé  la  question.  Ce  n’est  qu’en 
1875  que  l’antisepsie  de  la  mère,  au  moment  de  l’accouchement, 
a  commencé  à  être  mise  en  pratique.  Il  faut  croire  que  les 
moyens  prophylactiques  et  thérapeutiques  sont  encore  bien 
peu  répandus  à  l’heure  actuelle,  puisque  les  statistiques  dé¬ 
montrent  que  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  fait  des  ravages 
si  considérables  (45  à  50  0/0  de  la  totalité  des  aveugles).  Dans 
son  mémoire,  M.  Dehenne  pose  très  nettement  les  indications 
de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeutique  de  l’ophtalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau-nés.  Comme  moyens  préventifs  il  insiste 
surtout  sur  les  lotions  des  yeux  de  l’enfant  avec  la  solution 
de  sublimé  au  1/2000  et  sur  la  méthode  de  Bredé  (instillation 
d’une  goutte  de  la  solution  suivante  dans  les  deux  yeux)  ; 

Nitrate  d’argent  cristallisé  .  0  gr.  10  centig. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

indépendamment  des  lotions  vaginales,  etc.,  bonne  thérapeu¬ 
tique  : 

1“  S'il  y  a  tuméfaction  des  paupières,  application  de  coton 
hydrophile  trempé  dans  de  l’eau  glacée.  Pour  maintenir  le 
froid,  interposition  de  petits  morceaux  de  glace  entre  les 
mailles  de  coton  hydrophile.  Cessation  de  l’emploi  de  la  glace 
aussitôt  que  la  tuméfaction  palpébrale  a  disparu.  2"  Nettoyage 
fréquent  (toutes  les  heures  en  moyenne)  des  paupières  avec  du 
coton  hydrophile  trempé  dans  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
3“  Instillation  matin  et  soir, dans  les  deux  yeux, de  4à5goutte3 
du  collyre  suivant  : 

Sulfate  neutre  d’ésérine  .  .  0  gr.  10  centig. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

4“  Une  fois  par  jour,  passer  légèrement  sur  la  face  conjonc¬ 
tivale  de  la  paupière  un  petit  pinceau  trempé  dans  la  solution 
suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé  .  0  gr.  50  centig. 

Eau  distillée . 25  grammes. 

Il  est  inutile  d’employer  de  solutions  plus  concentrées.  Il  faut 
s’abstenir  de  l’emploi  de  crayons  mitigés,  et  surtout  du  crayon 
des  trousses,  qui  produit  des  eschares  de  la  conjonctive  ;  ces 
eschares  desquament  la  surface  épithéliale  de  la  cornée  et 
ouvrent  la  porte  à  l’infiltration  de  la  membrane  transparente 
pour  tous  les  streptoccoques  etgonocooques  qui  pullulent  dans 
les  culs-de-sac  conjonctivaux. 

M.  Nicolas  lit  un  mémoire  sur  la  prophylaxie  des  épidé¬ 
mies  dans  les  villes  d'eaux.  D’après  lui,  les  règlements  d’hy¬ 
giène  seraient  très  difficilement  appliqués  dans  les  hôtels  ;  les 
mesures  prises  par  l’autorité  troubleraient  peut-être  trop 
directement  les  intérêts  des  habitants. 

MM.  Napias,  Chantemesse  et  Poitou  du  Plessy  prennent 
part  à  la  discussion. 

M.  Gautrelet  lit  un  travail  relatif  au  sysième  filtrant  Lefort 
devant  l’hygiène.  Martha. 


Congrès  d’hygiène.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le 
septième  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  se 
réunira  à  Londres,  du  10  au  17  août  1891,  sous  la  présidence  du 
prince  de  Galles. 
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SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  5  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Pai*mi  les  ouvrages  présentés,  à  citer  un  Volume  dé  M.  de 
Charenoey  sur  les  langues  néo-amérieaines,  et  un  autre,  du 
D' Verneau,  sur  les  races  humaines,  fossiles,  préhistoriques  et 
actuelles,  volume  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir 
prochainement. 

M.  ViNSOrî  présente  des  spécimens  de  papier  indigène  de 
l’Inde,  ainsi  que  le  costume  des  jeunes  filles  de  l’Inde  au- 
dessous  de  4  ans.  Ce  Costume,  appelé  «  câehe-milieu  »,  en 
Tamoul,  consiste  en  un  morceau  de  verre  teinté,  en  forme  de 
cœur,  bordé  d'un  filet  de  plomb  et  suspendu  à  une  ficelle  for¬ 
mant  ceinture. 

M.  Legrain  fait  une  communication  sur  les  statues  égyp¬ 
tiennes. 

M.  BeaürEGArd  lit  la  suite  de  son  travail  sur  la  justice  en 
Egypte.  Il  décrit  les  quartiers  funéraires  et  la  police  de  Ces 
quartiers.  Il  parle  des  voleurs  d’hypogées  et  donne,  d’après  les 
papyrus,  des  détails  sur  la  conspiration  tramée  contre 
Rhamsès  III  de  la  20®  dynastie.  Parmi  les  jugements  intervenus, 
il  y  a  beaucoup  de  sentences  de  mort. 

M.  VarIOT,  continuant  la  discussion  sur  la  dépopulation  en 
France, discussion  en  permanenceàTordrêdu  jour,  voudrait  citer 
un  fait  qui,  pour  être  particulier,  n’en  exerce  pas  moins  une 
certaine  influence  sur  la  dépopulation  :  il  s’agit  de  Vhospita- 
lîsation  des  enfants.  Cette  cause  de  dépopulation  ne  serait  pas 
si  importante  si  elle  ne  sé  prolongeait  depuis  (longtemps.  En 
1882,  33  p.  0/0  des  enfants  malades  h  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  mouraient  de  maladies  qu’ils  y  avaient  contractées. 
L’hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  ainsi  que  Trous¬ 
seau  sont  de  vrais  hôpitaux  où,  avec  l’accumulation  des  ma¬ 
lades,  se  trouvent  toutes  les  maladies  contagieuses.  Or,  le  per¬ 
sonnel  hospitalier  est  commun  à  tous  les  malades  ;  il  n’y  a  pas 
de  salles  d’isolement  et  la  contagion  sévit  impunément.  Il  y  a 
1.000  enfants  aux  Enfants-Malades  et  350  à  Trousseau,  A 
Trousseau,  il  y  a  bien  des  pavillons  pour  la  diphthérie,  la  rou¬ 
geole  et  la  scarlatine;  mais,  il  y  a  6  ans  seulement,  les  salles 
étaient  des  champs  de  bataille  où  les  enfants  luttaient  pénible¬ 
ment  contre  les  maladies  contagieuses.  Le  danger  n’a  pas  en¬ 
tièrement  disparu,  il  n’est  qu’atténué  :  il  appelle  une  étude 
sérieuse.  Le  Conseil  municipal  étant  allé  à  Londres,  M.  Chau- 
temps  proposa,  au  retour,  la  Création  d’hôpitaux  spéciaux  et 
suburbains.  Son  projet  ne  fut  pas  adopté,  mais  on  se  contenta 
d’élever  des  pavillons  d’isolement  dans  un  milieu  beaucoup 
trop  ehcombré.  M.  Variot  est  allé  étudier  l’installation  des 
hôpitaux  à  Londres.  Il  a  vu  que  les  hôpitaux  sont  communs 
aux  enfants  qu’on  envoie  dans  des  annexes.  Ces  pavillons  sont 
indépendants  et  chaque  maladie  a  son  pavillon  spécial.  Londres 
possédé,  en  outre,  au  moins  une  douzaine  de  petits  hôpitaux- 
dispensaires,  très  recommandables,  avec  une  excellente  consul¬ 
tation  externe.  Ces  dispensaires  sont  desservis  par  des  médecins 
spéciaux. n’ayant  aucun  service  dans  les  hôpitaux.  Les  Anglais 
hospitalisent  très  bien  î  ils  hospitalisent  à  la  dernière  extrémité. 
On  ne  reçoit  pas  d’enfants  atteints  de  maladies  contagieuses. 
Nous  sommes  en  retard  en  France  quoique,  les  premiers,  nous 
ayons  commencé  à  hospitaliser.  Il  faut  décentraliser.  L’Italie 
est  en  progrès:  Gènes  possède  l’hôpital- dispensaire  de  la 
duchesse  de  Galliera,  Rome  celui  de  la  duchesse  de  Fitz-James, 
Naples  a  également  des  hôpitaux-dispensaires  pour  enfants  non 
contagieux.  Le  Conseil  municipal  a  adopté  les  idées  de 
M.  Variot  :  d’ici  à  peu  d’années,  on  décentralisera  les  hôpitaux 
d'enfants  et,  par  la  création  de  petits  hôpitaux-dispensaires, 
on  réduira  le  danger  de  la  contagion, 

M.  Lagnbau  est  désolé  de  voir  le  chiffre  énorme  qu’atteint 
la  léthalité  pour  certaines  affections  telles  que  la  rougeole.  Ce 
chiffre  monte  jusqu’à  29  0/0  des  malades  et  frappe  surtout  les 
arrondissements  périphériques  de  Paris.  La  coqueluche  déter¬ 
mine  également  une  forte  mortalité  dans  certaines  populations. 
Les  hôpitaux  d'isolement  proposés  par  M.  Chauteraps  devraient 
être  créés  en  ce  sens  que  chaque  maladie  eût  son  hôpital  et  non 
seulement  chaque  hôpital  des  pavillons  d’isolement.  Maintenant 
on  voit  que  la  mortalité  est  de  68  p.  0/0  des  enfants  hospitalisés 
et  qu’elle  n’est  que  de  32  p.  0/0  pour  les  enfants  non  hospitalisés. 
Autre  état  de  choses  regrettable  :  aujourd’hui  les  femmes  en 


grossesse,  les  filles-mères  sont  renvoyées  de  ce  fait  de  leur 
service,  jetées  à  la  misère  et  arrivent  à  la  Maternité  dans  les 
plus  mauvaises  conditions,  M.  Lagneau  a  déjà  proposé  de  créer 
auprès  de  la  Maternité  des  salles  d’asile  dans  lesquelles  on  re¬ 
cevrait  ces  femmes  vers  le  6®  ou-7®  mois  de  leur  grossesse.  Elles 
pourraient  y  travailler  pour  elles  et  être  conservées  pendant 
quelque  temps  après  leurs  couches.  Ces  femmes  ne  demande¬ 
raient  pas  mieux,  dans  ces  conditions,  que  de  conserver  leur 
enfant  au  lieu  d’essayer  de  s’en  débarrasser.  On  pourrait  ainsi 
en  sauver  un  très  grand  nombre.  Au  reste,  on  ne  s’occupe  pas 
assez  des  enfants  exposés  aux  maladies  contagieuses,  et  M.  Va¬ 
riot  a  droit  à  nos  remercîments, 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  le  mouvement  dans  ce  sens 
est  parti  de  la  Société  d’Anthropologie.  La  morti-natalité  des 
nouveau-nés  est  déjà  sensiblement  amoindrie.  Autrefois,  il 
n’était  pas  rare  de  voir  un  enfant,  opéré  de  trachéotomie  et 
guéri  du  croup,  mourir  de  scarlatine  ou  de  rougeole.  M.  La¬ 
borde  estime  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’éloigner  de  beaucoup 
le  malade  contagieux  pour  que  l’isolement  soit  efficace .  A 
Beaujon,  il  y  a  quelques  années,  les  varioleux  étaient  simple¬ 
ment  séparés  des  autres  par  un  mur  et  une  porte  strictement 
condamnée  aux  porteurs  passibles  de  contagion  :  il  n’y  eut  pas 
un  cas  de  contagion  dans  le  service  contigu.  Inutile  donc  d’é¬ 
loigner  beaucoup  les  malades,  à  moins  de  foyers  d’infection 
locale.  La  question  peut,  de  la  sorte,  être  réduite  à  des  pro¬ 
portions  plus  faibles,  pourvu  que  les  services  soient  absolument 
isolés  et  qu’il  n’y  ait  aucune  communication  d’infirmiers,  de 
médecins,  etc.,  d’un  service  à  l’autre.  En  France,  les  difficultés 
administratives  sont  grandes,  mais  il  faut  convenir  que  ceux 
qui  tiennent  les  cordons  de  la  bourse  ont  un  peu  raison  :  ils 
prétendent  que  les  médecins,  les  hommes  compétents  ne  sont 
pas  d’accord  eux-mêmes  sur  le  mode  d’isolement.  Mettez-vous 
d’accord,  disent-ils,  sur  une  conclusion  définitive  et  vous 
pourrez  demander  la  réalisation  de  ce  qui  aura  été  reconnu  la 
meilleure  solution.  Quant  à  la  situation  faite  aux  femmes  en¬ 
ceintes  luttant  contre  la  misère,  il  faut  y  insister  beaucoup  et 
souvent,  car  cette  question  est  tout  à  fait  importante. 

M™®  Clémence  Royer. —  Les  Anglais  hospitalisent  peu  leurs 
enfants,  parce  qu’ils  ont  de  la  place  pour  vivre  à  l’aise.  Pour 
les  logements  bourgeois, /par  exemple,  puisque  chaque  ménage 
occupe  sa  petite  maison,  dont  le  dernier  étage,  la  nursery,  est 
réservé  aux  enfants,  il  y  a  une  chambre  pour  l’enfant  malade. 
Nous  sommes  loin  de  réaliser  cet  état  de  choses, 

M.  Hervé.  —  Si,  en  France,  nous  pouvons  nous  plaindre  de 
la  natalité,  nous  sommes  loin  d’accuser  une  plus  forte  mortalité 
que  dans  d’autres  pays.  La  mortalité  infantile  est  moindre  chez 
nous  que  dans  les  pays  allemands  où  elle  est  du  tiers,  et  qu’en 
Russie  où  elle  atteint  près  de  la  moitié. 

M.  Laborde.  —  Nous  perdons  surtout  par  les  maladies  con¬ 
tagieuses  telles  que  la  variole.  L'obligation  de  la  revacoination 
obligatoire  devrait,  il  y  a  longtemps,  être  Introduite  en  France. 
C’est  un  crime  de  lèse-nation  en  quelque  sorte. 

M.  Variot.  —  Les  Anglais  n’hospitallsent  pas  les  enfants 
atteints  de  rougeole,  parce  qu’ils  croient  que  l’accumulation 
augmente  la  mortalité.  Ils  préfèrent  les  petits  dispensaires  à 
cause  du  bon  marché  d’abord  pour  les  parents,  et  ensuite  parce 
que  les  enfants  reçoivent  des  meilleurs  Soins  dans  la  famille. 

M.  SaNSOn  estime  que  la  Société  d'Anthropologie  n'a  pas 
compétence  pour  discuter  ces  questions.  Y  a-t-il,  dans  cette 
faible  natalité,  une  question  de  race  ou  non,  voilà  tout  ce  que 
la  Société  doit  examiner,  non  le  reste. 

M.  Hervé.  —  Tout  ce  qui  touche  à  l'homme  et  aux  collec¬ 
tivités  d’hommes  est  de  notre  compétence.  On  ne  demande  pas 
de  vote.  Nous  ne  discutons  pas  seulement  sur  des  musées 
ethnographiques. 

M.  SansOn.  —  Nous  ne  sommes  pas  appelés  spécialement  à 
discuter  des  questions  de  médecine.  Tous  les  contages  sont 
solides  et  non  volatiles,  mais  nous  n’échangeons  pas  d’opinions 
sur  ce  sujet. 

M.  Laborde.  —  L’objet  de  nos  études  est  l’homme,  physio-  ; 
logique,  normal  et  pathologique.  Nous  éludions  les  causes  aussi 
bien  que  les  remèdes.  Voilà  notre  programme. 

M.  Lagneau.  —  Dans  les  familles  ayant  peu  d’enfants,  les 
enfants  sont  mieux  soignés  :  on  y  constate  une  mortalité 
moindre.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle  (1806),  on  Ob-» 
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serve  un  fait  curieux  :  la  nuptialité  est  plus  faible  de  64.000, 
tandis  que  la  natalité  ne  l’est  que  de  50.000.  ün  doit,  Je  le  crois, 
éviter  autant  que  possible  l’hospitalisation.  Mieux  vaudrait 
donner  des  secours  aux  mères.  Avec  les  habitations  spéciales 
à  chaque  ménage,  en  Angleterre,  la  densité  locale  de  la  popu¬ 
lation  est  moindre.  Nous  perdons  1/3  de  tuberculeux;  à 
Londres,  cette  proportion  est  moindre.  Cela  tient  sans  doute  à 
ce  que  la  population  est  plus  agglomérée  chez  nous  et  que  les 
maisons  sont  plus  surchargées. 

M.  Hervé.  —  Les  médecins  militaires  ont  observé  qu’il  y 
avait  peu  de  tuberculeux  en  campagne,  sous  la  tente,  tandis 
qu'il  y  en  avait  beaucoup  plus  dans  les  chambrées,  par  suite 
de  l’agglomération.  G.  Capus. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

I.  P.  Janet.  —  L’automatisme  psychologique.  Paris,  ln-8,  1889, 

F.  Alcan,  éditeur. 

II.  A.  Riant.  —  Le  surmenage  intellectuel  et  les  exercices 

physiques.  Paris,  in-16,  1889.  J. -B.  Baillière,  éditeur. 

III.  M.  Legrain.  —  Hérédité  et  alcoolisme.  Paris,  in-8,  1889. 

O.  Loin,  édileur. 

IV.  G.  PicHoN.  —  Le  Morphinisme.  Paria,  in-18,  1890.  O.  Dolti, 

éditeur. 

V.  A.  Morel-Lavallée  et  L.  Bélikrks.  —  Syphilis  et  paralysie 

générale.  Paris,  in-8,  1889.  O.  Doin,  éditeur. 

VI.  A.  Cl'llerhe.  —  Traité  pratique  des  maladies  mentales. 

Paris,  in-16,  1890.  J, -B.  Baillière,  éditeur. 

VII.  J.  Falret.  —  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses.  Paris,  in-8,  1800.  J. -B,  Baillière,  éditeur. 

VIII.  J.  Falret.  —  Les  aliénés  et  les  asilês  d’aliénés.  Assis¬ 
tance.  Législation.  Médecine  légale.  Paris,  in-8,  1890. 

IX.  Oh.  Féré.  —  Du  traitement  des  aliénés  dans  les  familles. 

Paris,  in-IG,  1889.  F.  Alcan,  éditeur. 

X.  J.  CiiRiSTiiiX  et  A.  Ritti.  —  Rapport  sur  le  service  médical 
pendant  la  période  décennale  de  1879-1888,  à  Gharenton. 
l'aris,  in-8  1880.  O.  Masson,  éditeur. 

XI.  A.  Galcéhan  Qranès.  —  Ensayo  de  clasiflcaciôn  anatomo- 
patologlco  de  las  vesanlas.  Barcelone,  in-8,  1889.  Balmàs 
Idtinas,  éditeur. 

XII.  P.  Tahnowskv.—  Etude  anthropométrique  sur  les  pros¬ 
tituées  et  les  voleuses.  Paris,  in-8,  1889.  Progrès  Médical 
et  Lecfosnier  et  Babé,  éditeurs. 

I.  —  Le  livre  de  M.  P.  Janet  est  un  mémoire  de  psychologie 
clinique  basé  sur  les  faits  de  l'hypnotisme  et  do  ses  variétés. 
Dans  une  première  partie,  intitulée  awtomaiisme  total,  il  ana¬ 
lyse  les  phénomènes  psychologiques  isolés,  les  diverses  exis¬ 
tences  psychiques  successives,  le  champ  de  la  conscience. 
Indiquer  cette  division,  c’est  photographier  la  segmentation 
des  phénomènes  telle  que  l’a  conçue  l’auteur.  Une  Seconde 
partie  est  consacrée,  sous  le  nom  d'automàtisme  partiel,  à 
l’élude  des  actes  subconscients  (hypnotisme  partiel  et  obnubi¬ 
lation  post-hypnotique),  des  anesthésies  et  des  existences  psy¬ 
chiques  simultanées,  de  la  désagrégation  psychologique  (divi¬ 
nation,  spiritisme,  impulsions,  obsessions,  hallucinations, 
possession),  de  la  faiblesse  et  de  la  force  morale  (misère  psy¬ 
chologique,  jugement,  volonté,  déchéance  mentale).  Quoiqu’il 
en  soit  de  cette  habile  fragmentation  et  des  détails  pleins  de 
finesse  dont  fourmille  ce  gros  volume  de  près  de  500  pages, 
pour  nous  il  est  réductible  en  deux  éléments. 

Le  premier,  c’est  la  matière  même  du  travail  dont  nous 
venons  de  consigner  l’économie,  A  nous|  médecins,  il  n’ap¬ 
prend  rien  de  nouveau.  L’élément  principal,  nous  le  plaçons 
dans  la  conolusion  générale  «  de  ces  longues  études  expéri¬ 
mentales  »,  pour  nous  servir  des  expressions  de  M.  Janet.  A 
cet  égard,  il  est  d’avis  qu’il  est  aussi  impossible  d’échafauder 
une  théorie  de  l’intelligence  pure,  indépendante  de  l’orga¬ 
nisme  et  du  mouvement,  que  d’imaginer  Une  théorie  de  l’or¬ 
ganisme  purement  mécanique,  sans  intervention  dé  la  cons¬ 
cience.  Phénomènes  du  sentiment,  de  pensée,  de  mouvement 
physique  sont  inséparables  de  phénomènes  de  conscience. 

Qu’est-ce  donc  que  la  conscience?  Une  activité  agissante 
qui,  par  une  sorte  de  synthèse,  réunit  des  phénomènes  donnés, 
plus  ou  moins  nombreux,  en  un  phénomène  nouveau  différant 
des  éléments  générateurs.  La  synthèse,  une  fois  construite, 
ûo  se  détruit  plus  (activité  conservatrice).  Quant  à  l’essence 
même  du  mécani,sme,  on  l’ignore.  C’est  déjà  beaucoup  d’avoir 


établi,  par  les  efforts  concomitants  de  la  physiologie  et  de  la 
psychologie,  la  simultanéité  des  rouagês  et  leur  enchaiiionient. 
Nous  devons  en  être  reconnaissant  à  M.  P.  Janet. 

IL  —  La  question  du  surmenage  se  scinde  tout  naturelle¬ 
ment  en  deux  équations.  L'une  d’elles  concerne  l’en/ance  et 
l'adolescence  ;  elle  est  la  plus  difficile  à  résoudre  parce  qu’il 
faut  tenir  compte  des  exigences  de  la  vie  moderne,  de  l’héré¬ 
dité,  des  vices  d'hygiène,  de  méthode,  de  programme  scolaire, 
des  sottes  ambitions,  etc.,  etc....  M.  Riant  nous  démontre, 
par  une  judicieuse  critique,  que  lorsque  le- disciple  est  sur¬ 
chargé,  «  il  échappe  le  plus  souvent  par  un  alibi  à  l’exubé¬ 
rante  fécondité  d’un  enseignement  sans  mesure».  Donc,  quand 
il  n’est  plus  au  niveau  de  ses  camarades  vous  êtes  fixé  ;  mais 
comme  il  faut  travailler,  comme  il  est  indispensable  de  ra¬ 
mener  le  cerveau,  qui  se  dérobe  au  surmenage  dans  la  voie 
tracée,  il  convient  de  s’adresser  à  un  autre  procédé  d’éduca¬ 
tion.  Les  exercices  physiques  en  plein  air  constituent  le  déri¬ 
vatif  ;  on  en  a  déjà  obtenu  des  résultats;  grâce  à  eux,  le  niveau 
de  l’application  .s’est  accru,  de  concert  avec  le  degré  de  l’effi¬ 
cacité  du  travail  intellectuel.  On  en  trouvera  des  descriptions 
aux  pages  182  à  191  du  livre.  —  Le  même  traitement  est  appli¬ 
cable  aux  adultes.  Ceux  à  qui  la  lutte  pour  la  vie,  la  passion 
de  la  science  et  les  excès  réservent  la  paralysie  générale,  l’ar- 
tério-sclérose,  les  dystrophies  générales,  devront  faire  du 
cheval,  du  billard,  de  la  chasse,  du  tir  à  l’arc,  de  la  navigation, 
de  la  pêche  à  la  mouche.  —  Excellent  petit  volume. 

HL  —  M.  Legrain  nous  soumet  un  gros  travail  plein  d’in¬ 
térêt.  Mais  il  n’est  pas  le  fidèle*représentant  de  la  question 
posée  par  la  Société  médico-psychologique,  en  1888.  Le  titra 
en  a  été  changé,  probablement  à  raison  de  la  disposition  des 
matières.  Le  mémoire  primitif  devait  être  intitulé  :  Du  rôle 
de  l'hérédité  dans  l’alcoolisme.  Cette  remarque  nous  est  ins¬ 
pirée  par  la  préface  de  M.  Magnan  qui  nous  annonce  que  cet 
ouvrage  a  été  l’objet  d’un  des  prix  de  la  Société.  L’exemplaire 
que  nous  avons  sous  les  yeux  est  une  étude  comparative  des 
héréditaires,  des  dégénérés  et  de  l’alcoolisme,  plutôt  qu'une 
recherche  du  rôle  de  l’hérédité  dans  l’alcoolisme.  La  preuve, 
nous  la  trouvons  dans  les  conclusions  mêines  du  livre. 

c(  Conol.  1.  L’alcoolisme  et  l’hérédité  pathologique  sont 
deux  éléments  que  fon  trouve  souvent  en  présence  sur  le  ter¬ 
rain  clinique.  —  2.  De  leur  synergie  morbide  résulte  une  sin¬ 
gulière  aggravation  des  processus  hérédo-pathologiques.  — 
3,  Les  dégénérés  créent  des  buveurs  et  les  buveurs  créent 
des  dégénérés,  cercle  vicieux  qué  l’alcool  entretient.  » 

Il  est  sans  doute  très  utile  de  connaître  les  modalites  de 
l'ivresBB  et  du  délire  alcoolique  chez  les  héréditaires,  les  dé¬ 
générés,  les  prédisposés;  do  savoir  que  le  suicide  de  l’alcoolique 
est,  en  dehors  des  hallucinations,  l’indice  d’une  prédisposition 
mélancolique  et  d’enregistrer  tant  d’autres  caractères  cliniques 
de  la  dégénéresoencoi'maie  le  fonds  même  du  débat  ouvert  en 
l’espèce,  il  faut  le  chercher  dans  les  conclusions  27,  32,  33. 

«  Les  prédisposés  sont  coutumiers  de  l’ivrognerie  à  re¬ 
chutes  et  candidats  à  uU  affaiblissement  précoce  des  facultés 
mentales.  Certains  malades  non  dipsomanes  sont  pourtant  des 
impulsifs  à  boire,  H  existe  une  dipsomanie  spéciale  aux  dégé¬ 
nérés  parfaits.  » 

Le  lecteur  oHirieux  de  circonscrire  son  sujet  d'après  le  plan 
de  la  Société  médico-psychologique  devra  lire  le  chapitre  II 
(étude  des  familles  d’ivrognes)  ôt,  notamment,  à  la  page  45, 
l’hérédité  de  l’ivrognerie,  à  la  page  51,  l’histoire  de  quarante- 
huit  familles,  à  la  page  Bl,  l’Ivrognerie  précoce.  Ces  réserves 
faites  nous  applaudissons  à  la  publication  de  pareils  documents. 

IV.  —  Passons  à  l’examen  d’une  autre  intoxication.  M.  G.  Pi- 
chon  a  effectué  la  synthèse  scientifique  de  cent-vingt  observa¬ 
tions,  afin  d’éviter  au  lecteur  la  fatigue  d’un  mémoire.  Il  envi¬ 
sage  principalement  la  morphinomanie  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal  ;  il  en  étudie, aussi  les  accidents  aigus,  l’abstinence, 
les  troubles  -Visuels,  le  traitement.  L'intoxication  alguB  chez 
l’homme  comporté  deux  degrés  :  1»  l’ivresse  morphinique  avec 
conscience,  remarquable  surtout  parles  symptômes  psychiques 
(excitation,  hallucinations  et  Illusions  dê  la  Vue);  E-  l’empoison¬ 
nement,  qui  se  borne  aux  symptômes  somatiques  (coma,  col- 
lapsus  abolition  du  réllexe  cornéen  et  pupillaire)  ;  cliez  un 
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chat  et  une  chienne,  on  a  provoqué  l’élévation  croissante  des 
doses,  l’accoutumance,  l’état  de  besoin,  les  animaux  manifes¬ 
tant  leur  joie  quand  ils  voyaient  sortir  la  seringue  de  l’étui. 
L’abstinence  se  traduit  par  de  la  surexcitation  intellectuelle, 
une  sorte  de  demi-angoisse,  des  hallucinations  et  des  illusions 
sensorielles,  des  impulsions.  Les  troubles  de  la  vue,  passagers 
dans  l’intoxication  aiguë,  deviennent  permanents  dans  l’in¬ 
toxication  chronique;  ce  sont  :  des  scotomes  et  des  rétrécisse¬ 
ments  irréguliers  du  champ  visuel,  de  l’amaurose,  explicables 
par  la  décoloration  et  l’atrophie  progressive  de  la  papille.  En 
ce  qui  concerne  le  traitement,  l’auteur  redoute  la  suppression 
brusque,  surtout  quand  il  y  a  assuétude  pour  des  doses  fortes 
de  morphine;  il  combat  avec  raison  le  cocaïnisme.  «  Séquestrez 
les  malades,  supprimez-leur  d’abord  un  tiers  de  la  chose  jour¬ 
nalière,  en  diminuant  ensuite  peu  à  peu,  et  administrez-leur 
à  l’intérieur  du  sulfate  de  spartéine  et  de  la  nitroglycérine  (mé¬ 
thode  de  Jennings).  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser 
les  deux  autres  parties  de  l’ouvrage,  qui  en  forment  la  moitié. 
M.  Pichon  conclut  que  le  morphinomane  est  un  être  respon¬ 
sable  devant  les  tribunaux,  à  moins  que  son  intelligence  ne 
soitaffaiblie  ou  qu’à  son  intoxication  ne  s’associent  des  éléments 
morbides  surajoutés  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  lieu  d’invoquer  la 
responsabilité  partielle  ou  l’irresponsabilité  totale.  La  société 
a  le  devoir  d’opposer  une  digue  à  la  progression  de  ce  vice. 
Caveant  consules!  Caveant  medici!  Que  le  pharmacien  ne 
délivre  plus  de  morphine  sans  ordonnance! 

V.  —  Ainsi  que  le  dit  le  professeur  Fournier  dans  sa  préface, 
à  l’aide  d’une  énorme  enquêta  au  sein  de  la  clientèle  privée  et 
auprès  des  médecins  étrangers  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne, 
de  l’Autriche,  de  la  Suède,  du  Danemark,  des  Etats-Unis, 
MM.  Morel-Lavallée* et  Bélières  ont  essayé  de  répondre  aux 
trois  questions  suivantes  ; 

«  1“  La  syphilis  réalise-t-elle  le  type  clinique  de  la  paralysie 
générale,  avec  quelques  particularités  de  symptômes  et  d’évo¬ 
lution?  —  2“  La  syphilis  figure-t-elle  dans  les  antécédents  des 
paralytiques  généraux  avec  une  assez  grande  fréquence  et 
d’une  façon  assez  significative  pour  qu’on  puisse  conclure  à 
une  relation  de  cause  à  effet?  —  3“  La  paralysie  générale  qui 
dérive  de  la  syphilis  est-elle,  par  quelques  caractères  cliniques 
ou  anatomiques,  différenciable  de  la  paralysie  générale  non 
spécifique?  » 

Les  réponses  sont  assez  touffues  et  assez  claires  pour  que 
nous  nous  bornions  à  les  résumer  : 

I.e  oomplexus  symptomatique  de  la  paralysie  générale  (phé¬ 
nomènes  psychlqties,  phénomènes  moteurs),  attribué  à  une 
périencéphalite  diffuse  primitive,  traduit  un  état  de  souffrance 
cortico-cérébral  dû  à  des  lésions  étendues,  chroniques,  progres¬ 
sives.  La  nature  de  ces  lésions  importe  peu.  Toute  altération 
étendue,  chronique,  progressive,  du  système  cortico-cérébral 
simulera,  à  des  degrés  divers  de  perfection  et  d’exactitude,  la 
paralysie  générale  (état  paralysoïde  de  Lasègue;  pseudo-para¬ 
lysie  générale  de  Fournier).  C’est  pourquoi  la.  syphilis,  quand 
elle  produit  des  foyers  corticaux  ou  profonds,  engendre  une 
paralysie  générale  syphilomateuse.  Cette  forme,  surtout  à 
ses  débuts,  est  accessible  au  traitement  ^spécifique.  Mais  l’in¬ 
fection  syphilitique  peut  encore  provoquer  une  méningo-cé- 
réhrite  corticale  par  des  syphilomes  sclérogommeux  en  nappe 
ou  par  une  infiltration  ayant  pour  origine  un  foyer.  La  mé- 
ningo-encéphalite  corticale  étulée  reproduit  à  s’y  méprendre 
les  lésions  et  la  symptomatologie  de  la  paralysie  générale 
commune.  Quelles  que  soient  les  variétés  de  lésions,  il  existe 
aussi  cliniquement  une  paralysie  générale  incomplète  fruste 
ébauchée,  d’origine  syphilitique  (pseudoparalysie  généraie, 
asthénie  cérébrale,  tabes  cérébral  dépressif),  qui  est  la  moins 
curable  des  modalités  de  la  syphilis  cérébrale. 

La  paralysie  générale  classique  vraie,  de  Bayle,  compte  sou¬ 
vent  la  syphilis  parmi  ses  antécédents.  Mais  il  est  impossible 
actuellement  de  la  rattacher  à  la  syphilis. 

VL—  Le  Traité  pratique  de  M.  Cullerre  a  été  sévèrement 
apprécié  dans  la  presse  étrangère.  On  lui  reproche  de  ne  pas  être 
au  courant  des  tendances  internationales  de  la  médecine  men¬ 
tale.  Ce  reproche  est  fondé.  L’excuse  qui  pourrait  être  alléguée, 
c’est  qu’il  s’agissait  d’écrire  un  livre  pratique.  Bien  qu’on  puisse 
exposer  les  éléments  pratiques  d’une  science  d’après  l’état  de 


cette  science  en  France  et  à  l’étranger,  nous  devons  rechercher 
s’il  est  réellement  pratique.  A  notre  avis,  trop  long  pour  un 
profane  qui  désire  apprendre  les  éléments  fondamentaux,  il 
n’est  pas  assez  long  pour  qu’on  le  puisse  considérer  comme 
complet.  Les  efforts  y  sont  cependant  considérables. 

VII  et  VIII.  —  M.  J.  Falret  a  eu  l’excellente  idée  de  réunir 
en  deux  volumes  les  mémoires  qu’il  a,  dans  le  cours  de  sa 
carrière,  publiés  çà  et  là  (Archives  de  médecine.  Annales 
médico-psychologiques)  de  1860  à  1879.  Nous  applaudissons  à 
la  judicieuse  préface  du  savant  maître.  «  Le  monument  des 
anciens  maîtres  est  ruiné  de  toutes  parts,  on  n’a  laissé  subsister 

que  la  façade  qui  est  elle-même  lézardée .  »,  mais  comme  il 

n’existe  pas  de  travail  d’ensemble  capable  de  remplacer  la 
vieille  classification,  ne  la  jetons  pas  encore  bas,  «  gardons- 
nous  d’un  dogmatisme  prématuré  et  des  formules  trop  arrêtées 
d’une  science  encore  incomplète.  »  Quant  à  la  matière  traitée, 
au  moment  où  l’assistance  des  aliénés  suscite  un  renouveau  à 
raison  de  l’encombrement  progressif,  on  relira  avec  fruit  la 
situation  de  Gheel  en  1862,  les  divers  modes  d’assistance 
publique  applicables  aux  aliénés  (1864),  la  description  de  Tasile 
de  I;eyme  (1863)  ;  nous  les  avons  personnellement  étudiés  avec 
profit  quand  nous  avons  rédigé  notre  travail  pour  le  Congrès 
international  d’assistance  publique  de  Paris  en  1889  {aliénés 
hors  des  asiles  publics  et  privés;  colonies  d'aliénés;  assis¬ 
tance  familiale.  —  Procès  verbaux,  p.  64.  Mémoires,  t.  II, 
p.  305).  Signalons  encore  les  asiles  de  Hollande  ;  la  législation 
étrangère  et  les  réformes  de  la  loi  de  1838  ;  les  aliénés  dan¬ 
gereux  ;  les  aliénés  criminels  (1863-1869). 

IX.  —  L’assistance  des  aliénés  n’est-elle  pas  un  problème 
épineux,  dont  les  termes  devraient  à  tout  instant  être  soumis 
au  contribuable  ?  M.  Féré  l'a  traitée  magistralement  dans  un 
petit  volume  à  propos  de  l’Exposition  universelle  et  des  Congrès 
internationaux.  Il  y  exalte  Gheel  et  surtout  Lierneux,  l’Ecosse, 
l’état  de  Massachussets.  Nous  maintenons  de  notre  côté  nos 
critiques  et  prin  cipalement  le  plan  que  nous  proposons  pour  les 
essais  à  faire  en  France.  Ce  n’est  pas  nous  qui  pouvons  être 
accusé  de  modérer  le  zèle  de  l’administration,  mais  encore 
faut-il  qu’on  mette  en  garde  les  intéressés  contre  d’intem¬ 
pestifs  essais  qui,  loin  de  servir  le  progrès,  écraseraient  les 
bonnes  volontés  !  Les  ch.  V  à  IX  seront  utilement  rapprochés 
des  soins  à  donner  aux  aliénés  du  Manuel  des  infirmiers 
de  Bourneville.  Quant  aux  conclusions,  elles  justifient  notre 
appréciation. 

X,  —  Les  noms  de  Ritti  et  Christian  sont  un  garant  de  la 
valeur  de  la  publication  des  dix  rapports  annuels  de  Charenton 
en  une  brochure  compacte. 

XL — La  classification  de  M.Galcéran  Granès  ne  peut  êtreré- 
sumée;  nous  la  reproduisons  dans  le  tableau  ci-(contre  (p.  177). 

XII.  —  Travail  plein  de  faits  écrit  par  Madame  le  D''  Tar¬ 
nowsky,  duquel  il  résulte  que  les  prostituées  de  profession  sont 
des  êtres  dégénérés  au  plus  haut  point,  tandis  que  les  vo¬ 
leuses  marquent  un  échelon  involutif  moins  bas.  Quoique 
cela,  «  les  données  anthropométriques,  ainsi  que  les  re¬ 
cherches  sur  l’hérédité  des  prostituées  et  des  voleuses,  les 
circonstances  de  leur  naissance,  de  leur  vie  sociale  subsé¬ 
quente,  ainsi  que  l’étude  de  leur  niveau  intellectuel  et  moral 
concourent  unanimement  à  prouver  que  les  unes  et  les  autres 
appartiennent  à  une  classe  de  femmes  anormales  dégénérées 
ou  dégénérantes.  »  Le  remède,  c’est  à  la  société  de  l’instituer 
par  l’éducation  de  l’enfance.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  y 
a  pourvupar  sa  création  des  enfants  moralement  abandonnés  (1). 

P.  Kerav.-il. 


(I)  "Voir  les  rapports  de  M.  Rousselle  dans  le  Bulletin  muni¬ 
cipal  officiel  et  le  travail  de  M.  Thulié  sur  les  Enfants-Assistés 
de  la  Seine.  On  consultera  avec  fruit,  au  point  de  vue  scientifi(ine, 
l’Anthropométrie  cràniocéphalique  de  Benedikt.  (Trad.  Keraval), 
Paris,  in-8»,  1889. 


Concours  POUR  une  place  de  dentiste  ducollèce  rollin, 
A  paris.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  entre  les  dentistes 
français  domiciliés  à  Paris  (rive  droite),  qui  voudraient  ocou]ierle 
poste  de  dentiste  créé  au  collège  Rollin.  S’adresser  à  la  direction 
du  Collège. 
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Classification  des  Vésanies,  d’après  Galc 


/  Périméaingo»  I 

l  froatafe  proli- 1  Paralysie  générale  progressive.  . 


iriméningo-eneéphaUte  frontale  hyperén^ique 


Lésions  de  la  convexité  .  ..  ,  ISxpanslve ,  ,  ,  ,  ,  .  . 

Lésions  de  la  base . Mélancolique . 

Bulbo-spinale .  Paralyt  etconvulsive. 

Nenro-yasculaiteetdesdégén.  Congestive  et  pircul. . 

Exaltation  maniaque  | 
général,  aiguë.  I 

Jdéofi  épies  Délire  mégalo-maniaq. 

Mélancolie  délirante, 
i  Suicides,  homicides,  j 
Folle  impulsive .  kleptomanie ,  pyro-  ! 


I  Aiguës 
Chroniques. 

Compliquées  de  lési 

i  (mémoire  ,  attent 

t  lonté,  coordiaatio 

I  ralysies ,  aphasies. 


I  Hallucinatoire .  .  ,  .  )  I  teuse 

^  )  Hypochondriaque.  ,  .  / 

I  Dipsomaniaque,  .  .  .  l 
l  Acéneslhétique  ....  1  Surdité  verbale. 

.  (paranoïa).  i 

(Mélancolie  simple,  .  ,  Av.  conseienoe,  dé 
Hlusfons  ‘dé  la  \ue  '  '  P®''!’'®*®' 

Hallucinat.  de  la  vue.  ) 

Hyperesthés.  /  Illusion  de  l’ouïe.  .  .  | 
tympanique  1  Hallucinat.  de  l’ouïe.  ) 
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THÉRAPEUTIQUE 

Du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses  ; 

par  M.  le  D'’  W.  Petit. 

L'efficacité  de  l’emploi  de  la  médication  bromurée  dans 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  est  un  axiome 
aujourd’hui  scientifiquement  accepté.  Dans  une  de  ses 
leçons  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  Legrand  du  Sauüe 
disait  :  «  Quand  j’entrai  comme  interne  à  l’hospice  de 
Charenton,  il  se  consommait  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris  3  kilos  debromurede  potassium  par  an  et,  aujourd’hui 
cette  moyenne  a  dépassé  1.000  kilos.  « 

Mais  si  l’on  ne  discute  plus  sur  la  nécessité  de  l’emploi 
de  cette  médication,  quelcjues  esprits,  curieux  de  remédier 
aux  inconvénients  qui  s’étaient  produits  à  la  suite  d’une 
application  inconsidérée  du  remède,  ont  tenté  d’associer 
au  bromure  de  potassium,  jusque-là  seul  en  usage,  d’au¬ 
tres  préparations  telles  que  les  bromures  de  sodium  ou 
d’ammonium.  Après  quelques  essais  infructueux,  les 
novateurs  eux-mêmes  ont  dû  bientôt  confesser  que  ces 
mélanges  ne  donnaient  que  des  résultats  incertains.  Et  le 
firomure  de  potassium  reste  aujourd’hui  le  médicament 
par  excellence  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses. 

Les  travaux  les  plus  récents  n’ont  fait  que  confirmer 
sur  ce  point  les  observations  antérieures. 


Dans  son  remarquable  et  récent  ouvrage  sur  les  épilep¬ 
tiques  (1),  M.  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicêtre,  invoque  l'auto¬ 
rité  de  MM.  Blache,  Bazin,  J.  Besnier,  A.  Voisin,  Falret, 
Legrand  du  Sauüe  ;  puis  citant  les  travaux  de  Martin 
Damourette  et  Pelvet,  il  s’exprime  ainsi  :  «  L’action  bien 
constatée  sur  les  grands  systèmes  permet  d’embrasser  d’un 
seul  coup  d’œil  et  sans  effort  tout  le  domaine  théra¬ 
peutique  du  bromure  de  potassium.  ‘Ainsi  sans  parler  de 
ses  effets  hypnotiques,  par  son  action  anesthésique  et 
amyosthénique  générale,  il  s’attaque  aux  névroses  les  plus 
étendues  et  les  plus  complexes  (épilepsie,  chorée,  hys¬ 
térie,  etc.),  tout  comme  il  combat  les  névroses  plus  loca¬ 
lisées  (dysphagie,  asthme,  etc.),  ou  seulement  des  éléments 
morbides  isolés,  tels  que  la  douleur  dans  les  névralgies,  la 
migraine,  le  rhumatisme,  etc. 

De  même,  son  action  sédative  sur  l’étendue  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  le  rend  propre  à  effacer  les  hyperhémies 
de  quelque  siège  et  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

Enfin,  c’est  parce  que  le  bromure  de  potassium  possède 
la  double  action  hyposthénisante  nerveuse  et  vasculaire, 
qu’il  se  montre  si  remarquablement  utile  contre  les  grandes 
névroses  à  processus  congestif  des  centres  nerveux,  telles 
que  l’épilepsie  et  l’éclampsie,  l’hystérie  et  le  nervosisme, 
la  chorée,  etc.  (2). 

(1)  Ch.  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques. 

(2)  Etude  expérimentale  sur  l’action  physiologique  du  bro¬ 
mure  do  potassium,  1887, 
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Le  bromure  de  potassium  est  sans  contredit  celui  qui 
jouit  de  la  plus  grande  efficacité. 

Comme  le  dit  M.  A.  Voisin,  le  bromure  doit  rester  pres¬ 
que  un  aliment  pour  l’épileptique  qu’il  a  guéri.  Et  si  le 
malade  en  suspend  l’usage,  - il  faut  qu’il  sache  que  c’est  à 
ses  risques  et  périls. 

Enfin,  après  avoir  examiné  et  discuté  les  avantages  que 
certains  praticiens  entendent  tirer  de  l’association  du 
bromure  de  potassium  à  d’autres  préparations  bromurées, 
après  avoir  réfuté  les  objections  que  l’on  a  élevées  contre 
l’efficacité  du  bromure  de  potassium,  M.  Ferré  termine 
ainsi  la  partie  de  son  ouvrage  relative  au  traitement  par 
les  bromures  :  «  Si  le  bromure  de  potassium  a  été  le  plus 
accusé,  c’est  aussi  lui  qui  a  le  plus  servi.  » 

Et  tout  récemment,  M.  le  D'  Gilbert  Ballet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
s’exprimait  ainsi  (1)  :  «  De  toutes  les  préparations  bro¬ 
murées,  le  bromure  de  potassium  est  certainetnent  la  plus 
active.  Aussi  constitue-t-il,  on  peut  le  dire,  l’élément 
fondamental  du  traitement  de  toute  épilepsie.  Les  bro¬ 
mures  de  sodium  et  d’ammonium  ne  nous  ont  pas  paru, 
tant  s’en  faut,  agir  avec  la  même  énergie  que  le  bromure 
de  potassium.  » 

Une  question  importante,  c’est  la  qualité  du  médicament 
à  employer. 

«  La  première  condition  à  réaliser  lorsqu’on  doit  re¬ 
courir  à  la  médication  bromurée,  c’est  de  se  procurer  un 
bromure  parfaitement  pur  »  (G.  Ballet).  Il  doit  être 
employé  pur,  c’est-à-dire  ne  pas  contenir  d’éléments 
étrangers,  principalement  pas  d’iodure  et  surtout  de  chlo¬ 
rure  de  potassium,  de  sulfate  et  de  carbonate  de  potasse  » 
(Oh.  Féré).  «  Trop  souvent,  reprend  le  docteur  Ballet,  le 
bromure  de  potassium  est  mélangé  à  d’autres  sels  de 
potasse,  au  sulfate  ou  au  carbonate  ;  au  chlorure  de 
potassium  et  surtout  à  l’iodure.  Il  en  résulte  certains  incon¬ 
vénients  qu’on  évitera  en  ayant  recours  à  un  bromure 
bien  préparé.  » 

Dès  longtemps  pénétré  des  doléances  des  plus  éminents 
praticiens  sur  ce  sujet,  M.  Henry  Mure  a  créé  une  prépa¬ 
ration  qui,  tout  en  procurant  au  médecin  traitant  une 
entière  sécurité  touchant  la  pureté  du  bromure  qu’elle 
contient,  dissimule  sous  un  parfum  inoffensif  (écorce 
d’orange)  la  saveur  un  peu  désagréable  du  bromure. 
Aussi  n’y  a-t-il  aujourd’hui  qu’une  seule  préparation  qui 
soit  universellement  répandue  :  le  sirop  de  M.  Henry 
Mure  au  bromure  de  potassium  (exempt  d’iodure  et  de 
chlorure).  Les  malades  supportent  à  merveille  ce  produit, 
qui  est  agréable  au  goût,  très  bien  préparé,  mathémati¬ 
quement  dosé  et  d’une  action  certaine. 

En  s’inspirant  des  travaux  des  médecins  anglais  et  amé¬ 
ricains  et  des  expérimentations  si  sagaces  et  si  favorables 
des  médecins  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière, 
M.  Henry  Mure  est  parvenu  à  doter  l’art  de  guérir  d’un 
agent  pharmaceutique  de  premier  ordre.  L’incorporation 
du  sel  bromique  dans  son  excellent  sirop  d'écorce  ji’oranges 
amères  rend  facile  au  malade  l’ingestion  du  remède,  et, 
d’autre  part,la  contenance  fixe  et  absolument  invariable 
de  chaque  cuillerée  (2  grammes  par  cuillerée  à  bouche) 
simplifie  utilement  l’ordonnance  du  médecin. 

Et  comme  «  il  n’est  guère  en  thérapeutique  de  médi¬ 
cament  qui  soit  susceptible  de  remplir  des  indications  plus 
nombreuses  et  plus  importantes  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ;  comme  c’est  certainement  une  des  plus  belles 
acquisitions  qu’ait  faites  l’art  de  guérir  depuis  cinquante 
ans  (2),  on  peut  juger  des  services  que  la  préparation  de 
M.  Henry  Mure  a  déjà  rendus  et  est  encore  appelée  à 
rendre  à  la  science  médicale. 


(1)  De  l'épilepsie  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de 
son  traitement.  Gazette  des  Tribunaux,  2(3  juillet  1890. 

(21  Fonssagrives.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  Art.  Bromure. 


Les  médecins  au  Conseil  municipal.  —  M.  le  D-'  Levraud 
est  nommé  Président  du  Conseil  municipal  de  Paris. 
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La  syphilis  à  travers  les  âges  ;  par  le  D'  F.  Bcret.  — 
Paris,  1890.  (Société  d’Editions  scientifiques, (rue  Antoine-Dubois). 

L’auteur  admet  que  la  syphilis  a  existé  de  toute  antiquité 
chez  l’homme  de  l’ancien  continent.  Il  repousse  formellement 
l’hypothèse  de  l’importation  américaine,  dont  les  partisans 
tendent  du  reste  à  se  raréfier  de  plus  en  plus.  Pour  lui,  la 
syphilis,  comme  la  plupart  des  maladies  virulentes,  dont 
l’éclosion  spontanée  n’est  plus  guère  admise  de  nos  jours, 
serait  presque  aussi  ancienne  que  l’homme.  Il  y  a  eu  sans 
doute  un  premier  syphilitique  ;  mais,  cet  ancêtre  qui  serait  si 
célèbre,  nous  devons  malheureusement  renoncer  à  faire  connais¬ 
sance  avec  lui  ;  contemporain  de  l’homme  tertiaire  ou  de 
l'homme  quaternaii-e,  il  n’a  pas  laissé  de  mémoires  qui  puis¬ 
sent  nous  conserver  sa  physionomie.  C’est  presque  un  mythe, 
ou  plutôt  un  être  de  raison.  Quant  à  la  terrible  maladie  qu’il 
nous  a  léguée,  d’où  vient  son  nom?  M.  Buret  repousse  l’hypo¬ 
thèse  mythologique  d’un  berger  Syphüus,  puni  par  Apollon, 
l’hypothèse  grammaticale  de  m;  (porc)  et  toiXsïv  (aimhr).  Il  pense 
que  les  mots  auv  (avec)  et  çtXia  (amour)  sont  les  plus  satis¬ 
faisants  comme  étymologie  et  indiquent  bien  que  la  syphilis 
est  trop  souvent  la  compagne  de  l’amour. 

Cela  dit,  l’auteur  consacre  un  chapitre  à  l’étude  de  la 
syphilis  aux  temps  préhistoriques  ;  il  énumère  les  crânes  et 
les  ossements  atteints  d’exostoses  ou  de  déformations  syphi¬ 
litiques  que  l’on  a  trouvés  dans  les  diverses  stations  préhis¬ 
toriques  ;  il  montre  ainsi  la  vérole  marquant  de  son  sceau  les 
vestiges  dé  l’homme  jusque  dans  les  temps  les  plus  reculés. 
Peut-être  admet-il  trop  facilement  les  idées  de  Parrot,  bien 
qu’il  ait  s.oin  de  protester  contre  la  nature  syphilitique  du 
rachitisme,  si  ardemment  soutenue  par  le  célèbre  professeur. 

Quittant  l’homme  préhistorique,  M.  Buret  nous  montre  la 
syphilis  chez  les  Chinois,  il  y  a  cinq  mille  ans.  De  la  Chine, 
il  nous  fait  passer  au  Japon,  nous  ramène  ensuite  chez  les  an¬ 
ciens  Egyptiens,  chez  les  Hébreux,  retourne  chez  les  Hindous, 
pour  finir  par  les  Grecs  et  les  Romains.  Le  lecteur  fera  avec 
plaisir  ces  divers  voyages,  ayant  pour  'guide  la  plume  alerte, 
spirituelle  et  pleine  de  bonne  humeur  du  Di-  Buret.  Sera-t-il 
toujours  convaincu  ?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Pour  nous, 
les  preuves  tirées  des  vieux  ossements  porteurs  d’exostoses  ou 
de  déformations  spécifiques  sont  encore  les  plus  solides  et  les 
plus  convaincantes.  Les  épigrammes  de  Martial  nous  montrent 
tout  d’abord  que,  parmi  les  Romains  de  son  temps,  il  y  avait 
des  messieurs  bien  malpropres,  et,  très  positivement,  certains 
accidents  buccaux  (voyez  p.  222,  par  exemple)  signalés  dans  les 
vers  du  satirique  latin  seraient  difficiles  à  classer  autrement 
que  comme  des  accidents  syphilitiques.  Mais,  pour  les  acci¬ 
dents  affectant  les  parties  génitales,  il  est  bien  difficile 
d’affirmer  que  tel  ou  tel  passage  se  rapporte  à  la  syphilis  plutôt 
qu’au  chancre  simple,  à  l’herpès  ou  à  la  balano-posthite.  Si 
on  réfléchit  combien  il  est  difficile  de  diagnostiquer  sur 
description  une  affection  cutanée  que  l’on  n’a  pas  encore  vue, 
on  admettra  que  ce  diagnostic  est  encore  bien  plus  incertain 
lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  des  textes  traduits  du  chinois,  de 
l’hébreu,  du  sanscrit  ou  du  grec. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Buret,  écrit  assez  clairement  pour 
être  compris,  môme  des  gens  étrangers  à  la  médecine,  est 
un  intéressant  plaidoyer  en  faveur  de  l’antiquité  de  la  syphilis. 
On  y  trouvera  une  science  étendue,  mise  au  service  de  beau¬ 
coup  d’esprit.  A.  Malherbe. 

Traité  clinique  des  maladies  des  Femmes;  par  Lawson  Tait. 
Traduction  par  le  D'  Bétbix  (de  Genève).  —  Steinheil,  éditeur, 
Paris,  1891. 

Nous  engageons  le  lecteur  à  lire  d’abord  la  préface  de  ce 
volume.  Elle  est  courte,  précise,  instructive.  Nous  y  relevons 
ces  mots  :  «  La  gynécologie  et  l’obstétrique  ont  désormais 
leurs  voies  bien  séparées  et  de  cette  division  du  travail  sont 
résultés  des  progrès  immenses.  »  Grands  dieux  !  quels  hurle¬ 
ments  les  Allemands  vont  pousser  en  parcourant  cette  préface 
datée  du  16  avril  1889  et  en  jetant  les  yeux  sur  la  phrase  que 
nous  venons  de  citer. 

C’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  livre  —  comme  l’avant- 
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propos  d’ailleurs  —  bien  personnel,  et  certes  l’auteur  ne  s’est 
point  taillé  un  succès  en  puisant  dans  les  ouvrages  des  autres. 
C'est  ce  qui  fait  le  charme....  toujours,  et  le  danger....  parfois, 
do  semblables  travaux  qui  n’ont  rien  de  didactique,  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  mettre  entre  les  mains  d’étudiants  novices, 
mais  dont  le  praticien,  le  spécialiste,  savoure,  à  la  lecture, 
toutes  les  pages.  A  chaque  feuillet,  au  moins  une  idée  per¬ 
sonnelle,  vraie  et  évidente,  ou  douteuse  et  même  un  peu  para¬ 
doxale.  A  chaque  ligne,  une  assurance,  un  aplomb,  une  con¬ 
fiance  en  soi,  vraiment  bien  intéressante  pour  le  psychologue. 
Et  avec  quelle  désinvolture  l’auteur  ne  traite-t-il  pas  ses 
égaux!  Tout  cela  n’en  démontre  pas  moins  que  Lawson  Tait  a 
révolutionné  la  chirurgie  des  annexes  utérines. 

Pourtant,  quelle  méthode  ?  Ainsi  l’introduction  a  pour  sous- 
titre  :  Anatomie  des  organes  pelviens.  Vous  croyez  y  trouver, 
n’est-il  pas  vrai,  des  données  nouvelles  sur  la  situation,  les 
rapports  de  l’utérus.  Pas  du  tout  ;  on  y  lit  une  grande  tirade, 
un  peu  poétique,  se  terminant  par  cette  parole  d’un  sage  :  «  La 
femme  est  une  malade.  »  Pourquoi  n’avoir  pas  ajouté  ce  que 
tout  le  monde  pense:  «  Elle  n’est  qu’un  utérus  et  c’est  lui  qui 
gouverne  le  monde  I  »  Tout  cela  n’est  pas  absolument  de  l’a¬ 
natomie  ;  mais  les  Anglais  sont  parfois  de  profonds  philo¬ 
sophes  et  il  ne  faut  pas  en  vouloir  à  Tait  d’avoir  fait  un  peu 
de  philosophie. 

Il  serait  très  intéressant  de  suivre  ainsi  l’illustre  gynéco¬ 
logue  chapitre  par  chapitre  ;  mais  nous  devons  de  suite  songer 
aux  choses  sérieuses.  Il  est  bien  certain  que  deux  parties  sont 
surtout  importantes  à  parcourir  ;  ce  sont  celles  qui  ont  trait 
aux  maladies  des  ovaires  et  des  trompes,  à  la  grossesse  ecto¬ 
pique.  L’auteur  est  là  dans  un  domaine  qu’il  a  exploré  dans 
tous  les  sens.  Une  analyse  de  ces  différents  points  serait  trop 
incomplète  pour  rendre  un  service  quelconque.  Nous  préfé¬ 
rons  donc  engager  le  lecteur  à  les  lire  lui-même.  On  sait  qu’il 
existe  déjà  une  traduction  française  d’un  autre  ouvrage  de 
L.  Tait  sur  les  maladies  des  ovaires.  Dans  la  traduction,  que 
nous  signalons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs,  on  n’a  fait  pour  ces 
affections  que  résumer  cet  ouvrage,  en  conservant  toutefois 
toutes  les  parties  nouvelles.  De  la  sorte,  on  névitél^un  double 
emploi,  sans  détruire  l’harmonie  de  l’œuvre  originale.  On  a 
bien  fait.  Inutile  de  signaler  qu’on  trouvera  dans  ce  volume 
la  description  du  procédé  de  périnéorrhaphie  propre  à  l’au¬ 
teur  ;  il  est  trop  connu  pour  que  nous  insistions  davantage. 
C’est  certainement  une  des  meilleures  façons  de  reconstituer 
solidement  un  périnée. 

Mentionnons  encore  Thorreur  qu’inspirent  à  Lawson  Tait 
les  différents  pessaires,  sa  vigoureuse  défense  de  la  castration 
dans  les  fibromes  utérins,  ses  idées  absolument  originales 
sur  la  menstruation  (théorie  tubaire  ;  les  trompes  sont  le 
point  de  départ  de  ce  phénomène),  etc.,  etc. 

Cette  édition,  qui  renferme  70  figures  bien  venues,  fait  hon¬ 
neur  à  son  traducteur.  Nous  louons  aussi  sans  réserve  l’édi¬ 
teur  qui  a  pris  l’initiative  d’une  telle  publication.  Quand  des 
chiiurgiens  comme  Lawson  Tait  se  donnent  la  peine  d’écrire 
ce  qu’ils  ont  vu,  ce  qu’ils  ont  fait,  ce  qu’ils  pensent,  leurs 
livres  doivent  être  traduits  dans  toutes  les  langues.  Ce  sont 
les  fondations  les  plus  solides  de  la  science.  Le  Temps  fait 
fait  tomber  en  poussière,  qui  s’envole  et  disparaît  sous  la 
poussée  du  progrès,  les  parties  inutiles  ou  de  mauvais  aloi. 
Ce  qui  est  bon  résiste  aux  orages.  Et  il  restera  peut-être 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit  encore  du  livre  de  Tait  ! 

Marcel  Baudouin. 

Lésions  du  foie  dans  l'éclampsie  avec  ictère,  leurs 
rapports  avec  les  lésions  hépatiques  de  l'éelampsie  vul¬ 
gaire  ;  par  MM.  A.  Pillibt  et  A.  LériE.xxB.  —  (Extrait  des  Nou¬ 
velles  Archives  d’obstétrique  et  de  gynécologie). 

Ce  travail  est  basé  sur  5  observations  d’éclampiie,  suivies 
de  mort  avec  examen  histologique  du  foie,  recueillies  à  laMater- 
hité.  Les  auteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  r.dtt  point 
de  vite  c’ inique,  l’ictère  n'apparaitque  tardivement  dans  les  cas 
paves  d'éclampsie  ;  son  début  est  insidieux,  puis  il  se  fonce 
jusqu’à  prendre  une  teinte  jaune  soufre.  Les  urines  contien¬ 
nent  du  pigment  biliaire,  les  selles  se  décolorent.  Son  pro¬ 
nostic  est  très  fâcheux,  et  la  mort  survient  rapidement.  Dans 
f 'éclampsie  blanche ,  le  fuie  est  gris  pâle,  tandis  que  dans 


l’éclampsie  avec  l’ictère  il  est  toujours  j.mne.  Le  foie  est  par¬ 
semé  d’un  pointillé  hémorrhagique  situé  sous  la  capsule  ou 
dans  l’épaisseur  de  l’organe.  A  l’examen  histologique,  on 
trouve  des  lésions  vasculaires  débutant  au  niveau  des  espaces 
portes  :  sur  des  points  plus  avancés,  on  aperçoit  des  dilata¬ 
tions  capillaires  ampulliformes  formant,  par  leur  réunion,  un 
amas  de  contour  irrégulier,  leur  centre  est  composé  de  glo¬ 
bules  rouges  ou  blancs  avec  des  débris  de  capillaires,  des  cel¬ 
lules  hépatiques  plus  ou  moins  dégénérées.  Toutes  ces  lésions 
de  l’infarctus  semblent  être  dues  à  des  thromboses  multiples 
avec  désintégration  rapide  des  foyer.s.  Quelles  sont  les  causes 
de  ces  infarctus  ?  Des  colonies  microbiennes  ayant  pénétré 
dans  les  vaisseaux  par  les  ulcérations  gastriques  d'origine 
urémique,  ou  les  efforts  de  l’accouchement.  L’altération  du 
sang  semble  antérieure  à  l’état  ictérique  et  peut-être  à  l’état 
éclamptique.  A.  R. 

Su  di  un  caso  di  embolla  cerebrale  ;  par  le  D'  M.  Dieci. 

C’est  l’observation  d’un  cas  d’apoplexie  cérébrale  avec  apha¬ 
sie  consécutive,  que  l’auteur  croit  due  à  une  embolie  de  l’ar¬ 
tère  sylvienne.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  donc  pas  de  preuves, 
et  l’aphasie  ayant  cédé  peu  à  peu,  a  recommencé  de  nouveau 
à  la  suite  d’une  nouvelle  attaque  d’apoplexie.  Enfin  la  biblio¬ 
graphie  sur  ce  sujet  indiquée  par  l'auteur,  nous  a  paru  très 
intérèssante  à  citer  :  Laveran  et  'l'eissier.  Patolog.  e  clinica 
medica,  vol.  I. 

Manuel  de  pathologie  Interne;  par  C.  Vanlair,  1890.  —  Liège, 
Üesoer.  Paris,  O.  Doin,  éditeur,  in-1,  1.030  pages. 

Il  est  toujours  fort  difficile  de  do  nner  une  appréciation  com¬ 
plète  sur  un  livre  didactique  de  pathologie,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’un  manuel  s’étendant  à  toutes  les  branches  de  la  pa¬ 
thologie  médicale. 

Néanmoins,  après  l’examen  forcément  trop  rapide  du  ma¬ 
nuel  do  M.  Vanlair,  nous  croyons  pouvoir  dire  que,  pour  son 
titre,  ce  livre  a  l’avantage  d’être  absolument  complet  :  ce  qui 
manque  à  beaucoup  des  livres  classés  sous  ce  nom,  et  que 
peuvent  se  procurer  les  étudiants,  lies  sujets  les  plus  impor¬ 
tants  y  sont  traités  longuement,  avec  beaucoup  d’ordre,  de 
méthode,  et  avec  détails.  Les  sujets  secondaires  ne  sont  pas 
oubliés,  mais  ne  sont  qu’esquissés,  d’une  façon  suffisante  pour 
en  avoir  une  notion  exacte.  Dans  ce  livre,  on  n’a  pas  oublié  le 
coup  d’œil,  ce  qui  est  très  important  pour  se  retrouver  au  mi¬ 
lieu  des  faits  pathologiques  ;  ainsi  les  têtes  de  chapitre  sont 
imprimées  en  caractères  gras,  et  chaque  symptôme  est  indiqué 
en  italiques.  Ce  livre  sera  utile,  non  seulement  à  l’étudiant  au¬ 
quel  il  servira  de  manuel,  mais  encore  au  praticien,  pour  le¬ 
quel  ilmet'au  point  les  notions  modernes  de  pathologie  interne. 

A.  R. 

Nature,  pathogénie,  inoculaoilité  et  contagion  du  Té¬ 
tanos.  (Etudes  expér  mentales)  ;  par  le  U'-  Ciiioui.i.  —  Palerme, 
ir,-8'’,1889, 72  pages. 

Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  ;  On 
peut  admettre  aujourd’hui  comme  établies  :  1“  la  nature  para¬ 
sitaire  du  tétanos  de  l’homme  et  du  cheval;  —  2°  sa  nature  in¬ 
fectieuse;  —  3°  sa  contagion  entre  individus  de  même  espèce 
et  d’espèces  différentes  ;  —  4°  l’origine  équine  du  tétanos  de 
l’homme. 


Médecins  conseillers  oénéraux.  —  M.  le  !)'■  Henri  l’erré, 
candidat  l'épublicain  comme  Conseiller  général  de  Morloas,  vient 
d’être  élu  par  1,482  voix,  avec  V02  voix  de  majorilé  sur  son  con¬ 
current  réactionnaire. 

Récompenses.  —  Par  décision  en  )date  du  31  Janvier  1891,  le 
lu’ésident  du  Conseil,  ministre  de  la  guerre,  accorde  un  témoignage 
de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  proiivo.  On 
soignant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires 
de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à:  M.  le  D'  Jouanin  (do 
Moulins-cn-Gilborl)  ;  M.  rol’licier  de  sauté  Ressac  de  Remoulins)  ; 
MM.  les  D"  Goiirdaii-Fromentel  (de  Champlitte)  ;  Pericat  (de  Sau- 
rat)  ;  Carassiis  (do  Miliyl;  Memiesson  (delà  Capelle);  Laborie  (de 
Maurs);  Guigou  (do  Vauvert);  Lhosto  (de  Montfort-l’Amaiiry)  ; 
Bimhard  (do  Aliim)  ;  Goiitay  (do  Mariiigiios)  ;  Lecornu  (de  Pont- 
l’EvCupie)  t  Loiicle  (de  Manie);  Tronche  (de  Losparre)  ;  Sagiiier 
(de  la  Graiid’-Combei  ;  M.  l’Oflicior  de  sa:i(é  Mercier  (de  Ga- 
macliesl;  M.M.  lesD'®  Résal  (de  Dompaire)  ;  Forichon  (de  Montot- 
aux-Moines);  Reynaud  (de  Nîmes)  ;  Faiichey  (de  Saint- Vivien)  ; 
Fuzet  du  Potigel  (de  Casteljau)  et  Ravier  (Je  Morteau). 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


VARIA 

Conférence  à  Rouen  sur  la  tuberculose  et  l  œuvre 
de  Pen-Bron. 

51.  le  P'  Verneuil  a  fait,  le  samedi  21  février,  à  Rouen,  une 
conférence  publique  sur  la  tuberculose  devant  une  nombreuse 
assistance,  dans  laquelle  nous  avons  remarqué  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  et  son  président  M.  Giraud,  M.  le  Préfet 
de  la  Seine-Inférieure,  51.  le  5Iaire  de  la  ville,  etc.  M.  Pallu, 
fondateur  de  l’œuvre  de  Pen-Bron,  a  exposé  ensuite  les  résultats 
qui  ont  été  obtenus  dans  la  Loire-Inférieure. 

51.  Verneuil  a  expo.sé,  avec  sa  verve  habituelle,  quelques-unes 
de  ses  idées  originales  sur  les  causes,  la  marche  et  la  thérapeutique 
do  la  maladie,  considérée  au  point  de  vue  chirurgical.  Pour  lui, 
trois  facteurs  entrent  en  ligne  de  compte  :  le  bacille,  le  germe  et 
l’organisme  qui  lui  sert  de  milieu  de  culture.  Le  germe  est  ce  qui 
transmet  la  maladie  (juand  on  inocule  une  matière  tuberculeuse 
dépourvue  de  bacille.  L’importance  du  terrain  chez  l’homme  est 
prouvée  par  ce  qui  se  passe  chez  certains  animaux,  tels  ({ue  le  chien 
et  le  lapin.  Le  premier  localise  la  tuberculose  au  point  inoculé, 
comme  l’arthritique  le  tait  dans  un  tubercule  anatomique  par 
exemple.  Le  second  a,  au  contraire,  une  tendance  à  la  généraliser 
rapidement,  comme  l’homme  que  M.  Verneuil  qualino  d’une  façon 
pittoresque  d’homme-lapin.  D’ailleurs,  pour  lui,  il  n’y  a  pas  de 
tuberculose  locale  à  proprement  parler.  D’après  les  expériences  de 
Jeannel,  en  effet,  8  minutes  après  l’inoculation  sur  l’oreille,  l’ex¬ 
tirpation  de  la  partie  malade  n’empêche  pas  l’infection  de  l’orga¬ 
nisme.  Au  point  do  vue  de  la  marche,  51.  Verneuil  compare 
volontiers  la  tuberculose  à  la  malaria  et  à  la  maladie  Fracasto- 
rienne,  qui  sont  des  maladies  à  rechutes. 

Qu’il  survienne  un  traumatisme  sur  un  sujet  en  état  de  micro¬ 
bisme  latent  et  le  microbe  affamé  trouve  un  foyer  propre  à  sa  re- 
pullulalion  !  Quant  à  la  thérapeutique,  51.  Verneuil  rappelle  l’a¬ 
vantage  des  injections  iodoformées.  L’inoculation  du  pus  d’un 
abcès  tuberculeux  rend  un  cobaye  manifestement  tuberculeux  en 
une  dizaine  de  jours.  Après  les  injections  d’éther  iodoformé,  les 
inoculations  deviennent  négatives.  Il  insiste  surtout  sur  l’aéro- 
thérapie  et  la  thalassothérapie.  La  valeur  de  cette  dernière  méthode 
est  prouvée  par  1  immunité  relative  des  marins,  et,  grâce  à  la  dis¬ 
traction  qu’elle  procure,  «  elle  vaut  tous  les  hypnotiques  du  monde.» 

Il  insiste  sur  les  conséquences  fatales  du  courant  qui  se  produit 
de  la  campagne  vers  la  ville.  51.  Verneuil  termine  en  signalant  les 
nouvelles  méthodes  par  le  sérum  de  chien  et  de  chèvre.  Quant  à  la 
lymphe  de  Koch,  «  c’est  une  mystification  sinistre  et  malhonnête.  » 
5Iais  ils’arrête  :  «  De  ce  coté  des  Vosges,  dit-il,  quandl’ennemi  est 
par  terre  on  ne  l’écrase  pas  d’un  coup  de  botte.  En  somme,  ajoute- 
t-il,  si  la  découverte  du  bacille  était  une  victoire  pour  l'Allemagne, 
la  lymphe  impériale  est  un  désastre  pour  elle.  Avec  la  lymphe  de 
51.  Richet,  nous  tenons  la  corde.  » 

51.  Fallu  prend  ensuite  la  parole  ; 

C’est  le  7  octobre  1887  que  la  maison  de  Pen-Bron  a  reçu  son 
premier  pensionnaire.  Au  mois  de  mars  suivant,  20  enfants  de  Rouen 
y  étaient  envoyés.  La  première  année  elle  comptait  50  lits  ;  un  an 
après  le  nombre  était  doublé.  Il  y  à  actuellement  150  lits.  Le  mois 
prochain  on  en  aura  182.  P.  Loti  et  l’amiral  Conrad  ont  contribué 
à  la  propagation  de  l’œuvre.  51.  et  51™®  J...  ont  fondé  un  pavillon 
de  30  lits,  le  pavillon  Nadine.  Si  à  Berck  on  sauve  75  0/0  d^s  ma¬ 
lades,  à  Pen-Bron  la  statistique  donne  80  0/0.  Situé  en  face  du 
Croisic,  sur  une  presqu’île  dont  la  base  n’a  pas  plus  de  100  mètres, 
Pen-Bron  est  sous  l’influence  des  courants  marins  montants  et 
descendants  qui  balayent  la  pointe  de  la  presqu’île.  Le  courant 
descendant  ramène  à  Pen-Bron  les  émanations  des  marais  salants 
du  Croisic.  D’ailleurs,  dit-il,  ces  marais  ne  recevant  pas  d’eau 
douce,  n’ont  jamais  donné  lieu  à  aucune  fièvre  intermittente. 

Le  grand  maître  do  la  chirurgie  française  aeu  autant  de  succès 
dans  cette  conférence  que  le  grand  chef  de  la  musique  alle¬ 
mande  à  la  représentation  de  Loheiigrin,  qui  avait  lieu  le  soir 
même  dans  cette  ville.  Et  ce  n’est  pas  peu  direl 

La  réforme  de  l’organisation  des  services  de  chirurgie. 

La  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  a  voté, 
dans  ses  dernières  séances,  les  trois  propostions  suivantes,  à 
l’unanimité  (1)  :  1“  11  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  le  concours 
actuel  pour  la  nomination  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 
2<’  Tout  chirurgien  pouri'a  se  faire  assister  et  remplacer  dans 

(1)  A  l’unanimité  dos  membres  présents,  quelques  chirurgiens, 
voyant  qu’un  vent  le  réforme  ne  soufflait  véritablement  pas  au 
sein  de  la  iSociété,  ont  préféré  s’abstenir  de  toute  sorte  de  dis¬ 
cussion  et  partir  av.int  les  votes. 


son  service,  par  un  chirurgien  du  Bureau  central,  de  son 
choix.  3“  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  tiennent  à  rester  chargés 
de  la  consultation  externe  ;  toutefois,  pour  certains  services, 
le  chirurgien  titulaire  pourra  se  faire  suppléer  par  un  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central.  —  La  voie  est  toute  indiquée  à 
51.  Peyron  ;  il  a  le  devoir  ;  1“  d’augmenter,  dès  cette  année,  le 
nombre  des  chirurgiens  du  Bureau  central  ;  —  2“  d’exiger  que 
tout  le  monde  remplisse  exactement  ses  fonctions.  B. 

[A  propos  du  remède  de  Koch. 

Encore  une  querelle  d’un  journal  allemand...  Dans  son 
numéro  du  12  janvier,  le  SPPetersburger  Medicinische  Wo¬ 
chenschrift  fait  une  sortie  violente  contre  le  Wratsch  et  les 
journaux  médicaux  français  qui  ont  osé  blâmer  la  conservation 
en  secret  du  fameux  remède. 

«  5Iaintenant  que  la  préparation  du  remède  de  M.  Koch  est 
connue  de  tout  le  monde,  dit  cette  feuille  allemande,  il  faut  croire 
que  la  comédie  d’indignation  mise  en  jeu  principalement  par  des 
«  Fachblâtter  »  russes  et  français  va,  enfin,  cesser.  Si  le  grand 
savant  plein  de  mérite  et  de  bonté  ne  peut  nullement  souffrir  de 
cette  farce,  il  est  tout  de  même  temps  de  laisser  de  côté  les  petites 
chicanes  indignes  qui  blessent  l’honneur  du  corps  médical  universel. 
II  est  triste  de  voir  que  même  les  journaux  médicaux  qui  passaient 
jusqu’à  présent  pour  être  sérieux  et  respectables  recueillent  avec 
plaisir  et  publient  toutes  les  opinions  négatives,  toutes  les  sales 
insinuations  et  les  méchantes  plaisanteries  sur  51.  Koch,  sur  son 
remède  et  sur  le  secret  de  la  préparation.  Sous  ce  rapport  se  dis¬ 
tinguait  surtout  le  Wratsah,  qui  ne  s’apercevait  pas  qu’il  se  plaçait 
de  cette  façon  au  même  niveau  que  les  petites  feuilles  à  commé¬ 
rages  et  à  scandale  dans  le  genre  de  l’Union  médicale,  etc.,  etc.  » 

La  rédaction  du  Wratsch  a  répondu  comme  il  convient  de 
répondre  à  une  semblable  querelle.  Le  St-Petersbv.rger  Medi¬ 
cinische  Wochenschrift  a  oublié  de  dire  que  le  Wratsch  n’a 
jamais  cherché  à  diminuer  le  mérite  de  51.  Koch  comme  bacté¬ 
riologiste,  mais  qu’il  protestait  et  protestera  toujours  contre  la 
conservation  secrète  d’un  remède.  Ce  fait  est  d’autant  plus  re¬ 
grettable  que,  même  lorsque  l’illustre  savant  allemand  était 
forcé  de  se  rendre  aux  protestations  du  monde  médical  tout 
entier,  il  a  publié  la  préparation  de  sa  lymphe  dans  une  forme 
qui  est  bien  loin  de  celle  qu’on  adopte  habituellement  dans  ce 
cas,  car,  encore  maintenant,  ceux  qui  désirent  vérifier  la  mé¬ 
thode  de  préparation  du  remède  sont  obligés  de  tâtonner,  de 
faire  une  quantité  d’expériences  préparatoires  qui  seraient  com¬ 
plètement  inutiles,  si  son  auteur,  dont  on  vante  tant  la  bonté 
et  la  générosité,  avait  décrit  avec  détails  tout  ce  qu’il  fallait 
savoir.  5Iais,  est-il  vrai  d’aboid  que  seuls  les  journaux  russes 
et  français  se  sont  prononcés  contre  cette  façon  de  faire?  Que 
l’honorable  feuille  allemande  veuille  bien  consulter  les  numéros 
de  décembre  dernier  des  journaux,  tels  que  The  British 
Medical  Journal,  The  Lancet,  Provincial  MedicalJournal, 
etc.  (1)  ;  elle  verra  que  ces  journaux  ont  identiquement  la  même 
opinion.  Du  reste,  les  allemands  eux-mêmes  n’étaient  pas  tous 
aveuglés  par  l’enthousiasme  de  la  découverte,  puisque  5Iendel 
a  dit  à  la  Chambre  médicale  de  Brandeburg  des  choses 
plus  dures  que  les  journaux  russes,  français  et  anglais...  Le 
secret  adopté  par  Koch  était  tout  à  fait  contradictoire  avec  nos 
mœurs  scientifiques.  Or,  la  presse  médicale,  à  quelque  nation 
qu’elle  appartienne,  a  pour  devoir  de  surveiller  tout  ce  qui 
touche  à  l’honneur  professionnel  du  Corps  médical  ;  se  taire  en 
présence  des  infractions  flagrantes  aux  règlements  de  déonto¬ 
logie  médicale,  rien  que  parce  que  cette  infraction  est  commise 
par  un  savant  très  célèbre,  serait  de  la  lâcheté,  et  nous  dirons 
avec  le  Wratsch  que  nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas 
pouvoir  nous  incliner  devant  tout  ce  qui  est  allemand,  pour 
l’unique  raiso.n  que  c’est  allemand.  J.  R. 

L'Hypnotisme  à  Lyon. 

M.  le  D®  Gailleton,  5Iaire  de  Lyon,  vient  de  faire  afficher 
l’arrêté  suivant  sur  les  murs  de  cette  ville  : 

Considérant  que  les  séances  d’hypnotisme  et  de  suggestion 
données  dans  les  cafés-concerts  de  Lyon  sont  parfois  indécentes, 
provoquent  des  incidents  scandaleux  et  jettent  la  perturbation  dans 
une  partie  des  spectateurs.  Arrêtons  ;  Article  premier:  Il  est 
interdit  aux  directeurs  ou  propriétaires  de  café-concert  de  donner 
des  séances  d’hypnotisme,  de  suggestion  ou  autres  spectacles 
analogues. 


1  (1)  On  pourrait  ajouter  les  journaux  belges  et  le  professeur 

!  Bemmola. 
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Le  secret  médical. 

Voici  une  nouvelle  à  sensation.  Elle  attirera  certainement 
l’attention  par  son  originalité. 

L’Eclair  annonce  qu’un  procès  va  être  intenté  à  M.  Vigné 
(d’Octon),  ancien  médecin  de  marine,  auteur  de  plusieurs  romans, 
pour  son  dernier  livre  publié  chez  Lemerre  ;  VElernelle  blessée. 
Le  titre  révèle  le  sujet  du  livre  :  «  La  femme,  a  dit  Michelet,  n’est 
pas  seulement  une  malade,  mais  une  blessée.  Elle  subit  incessam¬ 
ment  l’éternelle  blessure  de  l’amour.  »  La  «  blessée  >>  de  M.  Vigné 
(d’Octon)  est  une  Jeune  femme  qu’un  accident  de  jeunesse  exclut  à 
jamais  des  joies  de  l’hyménée  et  de  la  maternité.  Elle  s’est  mariée 
pourtant,  ignorant  sa  disgrâce  :  le  roman  nous  dit  quel  drame  dou¬ 
loureux  se  joue  dans  l’existence  de  ce  mari  et  de  cette  épouse 
qu’une  fatalité  physiologique  laisse  pour  toujours  étrangers  Tun  à 
l’autre,  ür,  ces  jours  ci,  l’éditeur  Lemerre  recevait  avis  d’avoir  à 
cesser  la  vente  de  ÏEternelle  blessée,  faute  de  quoi  il  serait  pour¬ 
suivi  judiciairement.  Cette  sommation  était  faite  à  la  requête  d’un 
habitant  de  la  France  qui,  dans  VElernelle  blessée,  avait  cru  re¬ 
connaître  sa  femme,  qui  fut  traitée  par  le  docteur  Vigné  (d’Octon), 
auteur  du  livre,  pour  un  cas  semblable  à  celui  qui  est  décrit  dans 
le  roman.  Le  procès  —  s’il  a  lieu  —  ne  peut  manquer  de  provoquer 
bien  des  considérations  et  des  commentaires  :  le  cas  de  violation 
du  secret  professionnel  ne  s’était  jamais  produit  encore  soua  cette 
forme. 

On  remarquera  en  outre  que  cette  nouvelle  —  si  elle  n’est 
point  un  canard  —  nous  révèle  l’existence  d’un  médecin  homme 
de  lettres,  à  qui  elle  va  faire  une  jolie  réclame.  L’inconnu  d’hier 
va  devenir  le  lion  du  jour.  Le  sujet,  d’autre  part,  semble  assez 
intéressant...  pour  les  gens  du  monde.  En  tous  cas,  les  débats 
seront  certainement  curieux.  Nous  les  suivrons  et  en  ferons 
part  à  nos  lecteurs.  Le  Proverbe  «  Nihil  novi  sub  sole  »  se 
trouverait-il  en  défaut?  M.  B. 

Les  femmes  pharmaciennes. 

Mon  ami  et  ancien  collègue,  Maurice  de  Fleury,  écrit  dans  le 
Temps,  sous  la  signature  d’Horace  Bianchon  : 

«  Le  Progrès  médical  émet  une  idée  neuve, assez  heureuse,  à  ce 
qu’il  semble.  La  voici,  en  deux  mots  :  Il  y  a,  en  ce  moment-ci,  sur 
le  pavé  de  Paris,  un  nombre  relativement  considérable  de  femmes 
instruites  et  pauvres,  munies  de  leur  brevet,  ardemment  désireuses 
de  gagner  leur  vie,  et  ne  trouvant  à  s’employer  comme  institutrices. 
Pourquoi  ne  pas  leur  conseiller  de  se  taire...  pharmaciens?  C’est 
là  une  profession  sédentaire,  aisément  accos.sible,  qui  permet  do 
ne  pas  quitter  le  foyer  conjugal  et  qui  n’c-xige  pas  des  études  inabor¬ 
dables  pour  une  femme.  Depuis  l’invasion  do  la  spécialité  pharma¬ 
ceutique,  le  métier,  à  la  fois  plus  facile  et  moins  lucratif,  atiire  de 
moins  en  moins  les  hommes.  11  semble  convenir  bien  mieux  aux 
femmes,  lesquelles  sont  beaucoup  plus  aptes  à  rouler  des  pilules 
et  à  tenir  une  officine  qu’à  pratiquer...  la  médecine,  par  exemple. 
Comme  mon  confrère  du  Progrès  médical,  je  crois  qu’elles  y  ga¬ 
gneraient  beaucoup  et  que  les  malades  n’y  perdraient  rien.  » 

Merci,  mon  cher  confrère,  pour  ce  bon  coup  d'épaule.  M.  B. 

La  défense  de  1  Europe  contre  le  Choléra. 

Dans  une  communication  faite  dans  une  des  dernières  séances 
de  l’Académie  dos  Inscriptions,  sur  le  régime  sanitaire  do  la 
France  envisagé  surtout  au  point  de  vue  international,  M.  le 
P'  Proust  a  fait  l’historique  des  mesures  quarantenaires  et  sani¬ 
taires.  Pour  compléter  cette  étude,  il  a  traité,  dans  la  séance  de 
.samedi  13  février,  des  différentes  conférences  internationales 
ayant  pour  but  de  s’opposer  à  l’importation  des  maladies  pestilen¬ 
tielles  exotiques  et  indiqué  l’état  actuel  de  notre  politique 
sanitaire. 

Parlant  ensuite  de  la  menace  continuelle  pour  l'Europe  d’une 
invasion  cholérique,  favorisée  par  les  migrations  et  les  pèleri¬ 
nages  des  musulmans,  M.  Proust  s’est  exprimé  en  ces  termes:  «  Quel 
que  soit,  en  effet,  le  programme  adopté  par  une  conférence  inter¬ 
nationale  réunie  pour  chercher  les  moyens  qui  protégeront  le 
plus  sûrement  l’Europe  contre  une  épidémie  de  choléra,  que  ce 
programme  embrasse  tout  un  ensemble  de  vues  ou  soit  limité  à 
certains  points  particuliers,  la  question  vraiment  capitale  et  d’où 
dépend  en  réalité  la  préservation  de  l’Europe  est  la  défense  de  la 
mer  Rouge  et  l'installation  d’un  système  de  protection  sur  cette 
mer.  »  Le  conseil  d’Alexandrie  n’a  d’international  que  le  nom. 
Depuis  qu’on  y  a  fait  entrer,  sous  le  titre  de  fonctionnaires  égyp¬ 
tiens,  des  personnages  anglais,  la  majorité  est  toujours  entre  les 
mains  du  président  qui  est  Anglais  lui-môme,  de  sorte  que  l’on 
arrive  à  ce  résultat  singulier  de  voir,  dans  un  conseil  dit  inter¬ 
national,  tous  les  représentants  de  l’Europe  voter  en  faveur  d’une 
mesure,  et  cette  mesure  repoussée,  parce  que  l’Angleterre  et  les 
fonctionnaires  égyptiens  ne  veulent  pas  l’accepter. 

Cette  situation  ne  peut  durer  plus  longtemps ,  les  inconvénients 
eu  sont  tellement  évidents  que  c’est  cette  seule  raison  qui  a  donné 


l'idée  au  gouvernement  italien  de  proposer  la  réunion  d'une  nou¬ 
velle  conférence  imernaliimale  pour  régler  entre  autres  sujets 
celte  question.  Si  l’on  vciii  (piè  les  mesures  prescrites  soient  sé¬ 
rieusement  et  com|)l('t(‘mcnl  exécutées,  il  faut  installer  sur  les 
bords  de  la  mer  Rouge,  surtout  à  Suez,  à  Ismaïlia  et  à.  Port- 
Saïd  un  personnel  sanilairo  pouvant  inspirer  confiance  à 
l’Europe. 

Limite  d’âge  des  professeurs  de  l’enseignement  supérieur. 

La  Revue  de  (’Z/ypnotisine  consacre,  dans  son  numéro  de 
février,  un  article  aux  mutations  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Il  rappelle  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  doivent  se  retirer  à  G5  ans;  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  professeurs  de  la  Faculté,  conservent  leurs  fonctions 
jusqu’à  70  ans  et  jusqu’à  75  ans,  quand  ils  sont  on  même  temps 
membres  de  l’Institut.  Quant  aux  chirurgiens,  la  limite  d’âge 
est  fixée  à  63  ans  (et  non  à  62  ans  comme  dit  la  Revue).  Les 
chirurgiens  professeurs  de  la  Faculté  restent  jusqu’à  70  ans. 

«  M.  'farnier,  dit  la  Revue,  né  en  1828,  et  M.  Le  Fort,  né  en 
1829,  étant  tous  deux  professeurs  de  clinique  à  la  Faculté, 
peuvent  garder  leur  service  pendant  8  ans  de  plus  (7  ans|.  » 

«  Chose  singulière,  ajoute  la  Revue,  alors  que  les  meilleurs 
de  nos  médecins  des  hôpitaux  sont  immédiatement  mis  à  la 
retraite  dès  que  la  limite  d’âge  est  arrivée,  un  médecin  de 
l’Hùtel-Dieu,  M.  Germain  Sée,  âgé  de  beaucoup  plus  de  70  ans, 
semble  planer  au-dessus  de  tous  les  réglements.  M.  Sée,  qui 
n’est  pas  membre  de  l’Institut  et  qui  a  d’ailleurs  peu  de  chances 
de  le  devenir,  n’a  aucun  titre  à  rester  en  fonction.  Est-il  in¬ 
discret  de  demander  la  cause  de  cette  inexplicable  autant  qu’in¬ 
justifiable  anomalie?  » 

M.  Sée  n’est  pas  le  seul  professeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  qui  soit  dans  cette  situation  irrégulière.  Il  appartient  à 
M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  de  se  faire  renseigner 
exactement  et  de  prendre  les  mesures  nécessitées  par  l’intérêt 
de  notre  enseignement.  La  loi  doit  être  la  même  pour  tous 
les  professeurs  de  tous  nos  établissements  d’enseignement  su¬ 
périeur.  Nous  pensons  comme  toujours  que,  tout  en  res¬ 
pectant  les  situations  acquises,  il  conviendrait  dans  l'avenir 
de  fixer  la  limite  d’âge  à  65  ans.  B. 

Académie  royale  de  Médecine  de  Belgique. 

Programme  des  concours  (1870-1892). 

Histoire,  indications  et  contre-indications,  techniques  et  ré¬ 
sumais  de  la  trépanation.  Prix  :  800  fr.  Clôture  du  concours  : 
15  septembre  1892. 

1890-1893.  Faire  Vhistoire  des  affections  typhoïdes  qui  attei¬ 
gnent  les  sujets  de  l’espèce  chevaline  ;  établir  les  causes,  la  patho¬ 
génie,  les  lésions,  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
différentes  formes  que  ces  affections  peuvent  présenter.  Prix  :  700  fr. 
Clôture  du  concours  :  pr  janvier  1893.  —  Prix  fondé  par  le  docteur 
du  Costa  Alvarenga.  Aux  termes  du  testament  de  M.  Alvarenga, 
«  l’intérêt  du  capital  constituera  un  prix  annuel  qui  sera  appelé  : 
Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  Ce  prix  sera  décerné,  à 
l’anniversaire  du  décès  du  fondateur,  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  ou  ouvrage  inédit  (dont  le  sujet  sera  au  choix  de  l’auteur) 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine,  lequel  ouvrage  sera 
jugé  digne  de  récompense,  après  que  Ton  aura  institué  un  concours 
annuel  et  procédé  à  l’examen  des  travaux  envoyés  selon  les  règles 
académiques.  «  Si  aucun  des  ouvrages  n’était  digne  d’être  récom¬ 
pensé,  la  valeur  du  prix  serait  ajoutée  au  capital.  »  Prix  :  750  fr. 
Clôture  du  concours  ;  P'  février  1892. 

Exposition  internationale  d'Électriclté  à  Francfort-sur- 
le-Mein,  1891. 

Nous  recevons  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici  le  résume. 

Les  travaux  préparatoires  de  la  section  d’électrotechnique  mé¬ 
dicale  sont  presque  terminés.  On  y  trouvera  1“  tous  les  appa¬ 
reils  à  courants  constants  et  intermittents  propres  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  maladies  internes,  à  l’électrolyse,  à  la 
galvanocaustique;  —  2”  des  appareils  ou  instruments  destinés  à 
la  mesure  et  à  la  détermination  de  la  force  des  courants,  les 
rhéostats,  etc.;  —  3“  les  modes  de  distribution  de  l’électricité  et 
leur  application  à  la  médecine;  —  4“  les  sources  diverses  de  l’a¬ 
gent  électrique;  —  5°  l’électricité  dans  ses  rapports  avec  Part 
dentaire;  —  6“  les  appareils  de  préservation  des  ouvriers  dans 
l’industrie  électrique.— Des  chambres  noires  seront  ménagées  à 
l’effet  de  se  rendre  compte  des^appareils  d’éclairage  électrique, 
des  instrument3,d’é4«ctrqlogfe' 'médicale  et  d’électrothérapie.  La 
date  exacte  de  l’ouverture  de  cette  exposition  n’est  pas  indiquée. 


182 


LÊ  fROGRÈS  MEDICAL. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  2.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (L'  partie)  :  MM.  Fournier, 
Ricard,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partieKP®  Série)  : 
MM.  Pinard,  Tcrrillon,  Jalaguier.— (2®  Série)  ;  MM.Tillaux,  Rey¬ 
nier,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  A. 
Robin,  Letulle. 

Mardi  3.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Guyon, 
Humbert,  Bar.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Hutinel. — 
4®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Proust,  Chantemesse.  — 
b' de  Doctorat  (!■■•  partie)  (Charité)  (P®  Série)  :  MM.  Le  Fort, 
Tarnier,  Campenon.  —  (2®  Série)  :  Uuplay,  Brun,  Maygrier.  — 
(2®  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Cornil,  Gilbert. 

Mercredi  4.  — Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Segond, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  .’  MM.  Ch.  Richet,  Déjerine, 
Marie.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Chauffard,  Netter. 

Jeudi  5.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Guyon,  Schwartz, 
Poirier.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Debove, 
Ilanot. —  4' de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Dieulafoy,  Legroux. 

Vendredi  6.  —  P®  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  Villejean, 
Fauconnier.—  (3®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Tillaux, 
Ribemont-De.ssaignes,  Jalaguicr.  —  5®  de  Doctorat  (P*  partie) 
(Charité)  :  MM.  Pinard,  Terrillon,  Segond,  —  (2®  partie)  :  M.\I. 
Grancher,  Brissaud,  Mario. 

Samedi  7.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Duplay, 
Bar,  Schwartz. — (2®  partie):  Debove,  Legroux,  Ballet.— 5®  de 
Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (P®  Série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Humbert,  Maygrier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Quenu 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  4.  — M.  Laverny.  Contribution  à  l’étude  de  l’épis¬ 
taxis  dans  le  mal  de  Bright  — M.  Morel.  Contribution  à  l’étude 
do  la  diphtérie.  —  )M.  Mariage.  Intervention  chirurgicale  dans  les 
inflammations  péri-cæcalos.  —  M.  Dupré.  De  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  —  M.  Gampert.  Traitement  do  l’amygdalite 
lacunaire  chronique  par  la  discission  des  amygdales. 

Jeudi  5.  —  M.  Bonnard.  De  certaines  formes  de  kératite  con¬ 
sécutives  à  des  altérations  légères  dunerf  trijumeau.  —  M.  Re- 
dureau.  Contribution  à  l 'étude  de  la  suppuration  dans  la  grippe. 

—  M.  Costet.  De  la  variole  pendant  la  grossesse.  Pronostic  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant,  —  M.  Couder.  Protection  du  périnée 
pendant  le  passage  du  tronc  après  la  sortie  de  la  tête. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D®  Auvard,  accoucheur  de® 
hôpitaux,  commencera  le  mardi  8  mai,  à  4  heures  1/2,  à  sa  cli' 
nique  privée,  15,  rue  Malehranche,  un  cours  de  gynécologie  qui 
sera  complet  en  1,5  leçons  et  en  5  semaines.  Pour  se  faire  inscrire 
et  pour  les  renseignements,  s’adresser  15,  rue  Malehranche 
(rue  Soufflot). 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lepage  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 

Médecine  légale  (aliénation  et  criminalité).  —  M.  le  D®  Du¬ 
buisson,  le  jeudi  à  4  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  droit. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.  le  D®  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  (Policlinique  de  Paris). 

—  MM.  VuLLiET,  Liîtaud  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  l’après-midi.  Ce  cours  est  destiné  aux  jeunes  médecins  et  aux 
étudiants  en  médecine  à  la  fin  de  leurs  études  ;  ils  pratiqueront  les 
opérations  soit  directement,  soit  comme  aides.  S’inscrire  d’avance 
à  la  Policlinique,  le  nombre  d  es  élèves  étant  limité. 

Cours  de  technique  et  de  manipulations  bactériologiques. — 
M.  le  D®  LaTTEUx,  ancien  chef  de  laboratoire  de  la  Charité, 
recom;nencera  son  cours  le  jeudi  5  mars,  à  8  heures  du  soir, 
dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n”  5.  Ce  cours,  essen¬ 
tiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  toutes  les  manipulations  exigées  journellement  pour 
les  recherches  bactériologiques  relatives  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  (Procédés  de  culture,  de  coloration,  exécution 
des  préparations) .  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et 
répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  instruments  né¬ 
cessaires  (microscopes,  étuves,  etc.),  sont  à  leur  disposition.  On 
s'inscrit,  17,  rue  du  Louvre,  chez  le  D®  Latteux,  de  1  h.  à  2  h. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Cours  de  Biologie.  —  Ce  cours,  professé  par  M.  le  professeur 
POUCHET  à  riIôtel-do-Ville  (Enseignement  populaire  supérieur), 
mornenlanomont  .suspendu  pour  les  préparatifs  du  prochain  hal 
do  riIolc'l-do-Ville,  reprendra  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Piscicultui  e.  —  M.  JouÿSET  de  Bellesmk,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  1®®  arrondissement). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —Du  dimanche  [15  févr.  1891  au  samedi 
21  février  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1395  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  515  ;  illégitimes,  218, 
Total,  733  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  481  ;  illégitimes,  181, 
Total,  662. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  fév.  1891  au  samedi  21  février  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1200  savoir  :  658  hommes  et  550  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  7, 
T.  14.  — Variole  :  M.  1,  F.  1.  T.  2.  -  Rougeole  :  M.  7,  F.  H, 
T.  18  —  Scarlatine  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F  ’i,  T.  7  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  29  F.  22,  T.  51.  —  Cho¬ 

léra  ;  M.  00,  P.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  133,  F.  90, 
T.  233  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  22,  F.  26,  T,  48  —  Tumeurs  malignes  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1.  —  Méningite  simple  :  M.  21,  F.  12.  T.  33.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  17,  T.  39.  —  Paralysie  : 
M.  5,  F.  5,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  7,  F.  3, 
T.  10.—  Maladies  organiques  du  coeur:  M.39,  F.  42,  T.  81.  — 
Bronchite  aiguë  :  M,  19,  F.  18,  T.  37  —  Bronchite  chronique  : 
M.  20,  F.  34,  T.  54.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  28,  F.  14,  T.  42 

—  Pneumonie:  M.  44,  F.  55,  T.  99.  — Gastro -entérite,  biberon, 
M.  18  F.  9,  T.  27.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  18,  F,  9,  T,  27. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  8,  T.  8  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  1.  T.  1.  -  Débilité  congénitale  :  M.  16,  F,  11, 
T.  27.-  Sénilité:  M.  12,  F.  26,  T.  38  —  Suicides:  M.  18,  F.  5, 
T.  23  -  Autres  morts  violentes  ;  M  11,  F.  4,  T.  15. —Autres 
causes  de  mort  :  M.  134,  F,  93,  T.  237  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  8,  F.  9,  T.  17. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  91.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  14. 
Total  :  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  21. 
Total  :  47. 

Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Danis,  licencié  ès 
sciences  physiques,  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur 
de  chimie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Brunhes,  professeur 
de  physique  à  la  Faculté  dos  sciences  de  Dijon,  membre  du 
Conseil  général  des  Facultés,  est  nommé  assesseur  du  doyen  de 
ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  Corvisart  :  La 
question  mise  au  concours  pour  ce  prix,  en  1891,  est  :  Du  diag¬ 
nostic  de  la  pleurésie  et  de  la  pneunornie  aiguë.  —  Vacances 
de  Pâques  :  Ces  vacances  cette  année  auront  lieu  du  22  mars  au 
5  avril. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castan,  aide 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé 
préparateur  de  médecine  légale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Planas,  démissionnaire. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  29  juin  1891,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  pour  l’em¬ 
ploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  la  dite 
Ecole.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  dit  concours. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en 
médecine.  —  Le  jury  est  définitivement  constitué.  Il  se  compose 
de  MM.  Ollivier,  Rendu,  Brocq,  Hanoi,  Gouguenheim,  Moizard 
et  Humbert.  On  nommera  à  ce  concours  trois  médecins  du  Bureau 
central. 

Candidats  in.scrits.  —  Sont  inscrits  pour  ce  concours  ; 
MM.  Gayla,  Berbez,  Lebreton,  Legendre,  Delpeuch,  Marfan, 
Morel-Lavallée,  Barbe,  Mathieu,  Leermoyez,  Roger,  Raymond 
(Paul),  Widal,  Duplaix,  Poupon,  Laffitte,  Tissier,  Dufiocq,  Méné¬ 
trier,  Barbier,  Gilles  de  la  Tourette,  Deschamps,  Bourdel,  Gaume, 
Queyrat,  Springer,  Guinon  (G.),  Dalché,  Giraudeau,  Ribail,  Jac- 
(piet,  Achard,  Darier,  Dubief,  Launois,  Bruhl,  Weber,  Gallois, 
Bourcy,  Lyon.  Florand,  Guinon  (L.).  'Vaquez,  Gauchas,  Hiidelo, 
Besançon,  Lion,  Nicolle,  Polguère,  Roijort,  Despréaux.  Wiirlz, 
Durand-Fardcl,  Klippel,  Coffm,  Martin  do  Giinard,  (Ellinger, 
Girode,  Thoiujt,  Capitan,  Gillet,  Baudouin  (Georges),  Lesage, 
Blocq,  do  Gennes,  Havage,  Jeanselme,  Belin,  Méry,  Berbez, 
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CONGBÈS  ANNUEL  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  DE  FRANCE  ET 
des  pays  de  langue  FRANÇAISE. —  Section  de  Lyon  1891.  —  Ce 
Congrès  se  réunira  à  Lyon,  le  lundi  3  août  1891.  Les  questions  du 
programme  sont:  1°  Du  rôle  de  l’alcoolisme  dans  l’éliologie  de  la 
paralysie  générale.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Brun.  —  2*  De  la  res¬ 
ponsabilité  légale  et  de  la  séquestration  des  aliénés  persécuteurs. 
Rapporteur:  M.  le  D''  Henry  Goulagne. —  3“  De  l’assistance  des 
épileptiques.  Rapporteur:  M.  le  D'  P.  Lacour.  —  Les  rapports  sur 
ces  questions  seront  envoyés  à  chaque  membre  adhérent,  un  mois 
avant  la  réunion  du  Congrès.  Tout  document  concernant  te  Congrès 
doit  être  adressé  au  D’’  Albert  Carrier,  médecin  des  hôpitaux,  rue 
Laurencin,  13,  à  Lyon. 

Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de  France.  — 
M.  le  docteur  Gariel,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  do  médecine,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et 
chaussées,  est  nommé  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  en  remplacement  de  M.  Gavarret,  décédé. 

M.  le  D'’  Vaillard,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  a  été 
nommé  auditeur  près  de  la  même  assemblée. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D"^  Lubelski,  médecin  du 
consulat  général  de  France  et  de  riiôpital,  à  Varsovie,  est  nommé 
officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Influenza.  —  L’influenza  s’est  déclarée  dans  l’école  normale 
d’instituteurs  do  Metz.  Environ  cinquante  élèves  ont  été  atteinlSs 
L’enseignement  a  dû  être  suspendu. 

Épidémie  de  scarlatine. —  L’Ecole  d’AgricuIture  de  Grignon, 
où  se  sont  produits  des  cas  de  scarlatine,  a  été  licenciée.  Les 
élèves  ont  vingt  jours  de  congé. 

Fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  —  Epidémie  de  Montar- 
gis.  —  M.  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service  de  santé  au 
ministère  de  la  guerre,  a  été  envoyé  hier  à  Montargis  où  l’on 
signalait  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison. 
Accompagné  de  M.  le  D'’  Mathieu,  directeur  du  service  de  santé 
du  5®  corps  d’armée  et  des  chirurgiens-majors  du  89^  de  ligne,  il 
s'est  rendu  à  l’hôpital  pour  visiter  les  malades.  Ces  hommes 
appartiennent  tous  au  bataillon  du  89®  ;  pendant  les  grands 
froids,  on  leur  avait  donné  à  boire  de  l’eau  d’un  puits  qui  a  pro¬ 
duit  l’éclosion  de  la  maladie.  Deux  soldats  sont  morts  et  quatre 
sont  gravement  malades.  La  cause  du  mal  ayant  été  reconnue,  on 
a  aussitôt  interdit  l’usage  de  l’eau  de  puits,  qui  a  été  remplacée  par 
de  l’eau  de  source.  Il  est  donc  certain  que  l’épidémie  ne  fera  pas 
de  nouveaux  ravages. 

Hôpitaux  maritimes  pour  les  enfants  chroniqeds.  — 
Dans  sa  dernière  causerie  de  VUnion  médicale,  Simplissime 
insiste  sur  la  nécessité  qui  existe  pour  l’Assistance  publique  de  la 
création  d’un  nouvel  hôpital  maritime  pour  les  enfants  chroniques. 
Parmi  les  réformes  à  réaliser  d’urgence,  cette  création  et  celle 
d’ua  petit  hôpital-dispensaire  pour  les  enfants  atteints  de  maladies 
aigues  dans  la  partie  nord  de  Paris  (1)  nous  paraissent  devoir 
faire  l’objet  de  propositions  au  Conseil  municipal  de  la  part  de 
M.  Peyron.  Le  temps  qu’on  a  perdu  à  discuter  sur  l’utilité  de  la 
création  d’hôpitaux  de  contagieux  aurait  été  plus  utilement 
employé  à  ces  deux  créations  (2).  B, 

Hospices  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie.  —  Le  lundi  16  mars  1891,  à  3  heures 
du  soir,  un  nouveau  concours  sera  ouvert  pour  7  places  d’élèves 
externes.  Ce  concours  aura  lieu  devant  la  Commission  adminis¬ 
trative  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  l’administration  des  Hospices,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  et  produire  un  certificat  de  moralité  récemment  délivré  par 
le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 

Hospice  de  Montreuil-sous-Laon.  —  L’emploi  d’interne  en 
médecine  est  actuellement  vacant.  Les  candidats  à  cet  emploi 
peuvent  adresser  leur  demande  à  M.  le  Directeur  de  l’Hospice. 

Les  Universités.  —  La  commission  des  Universités,  au  Sénat, 
réunie  sous  la  présidence  de  M.  Jules  Simon,  a  commencé  la  se¬ 
maine  dernière  l’examen  de  l’article  2,  relatif  au  budget  des  uni¬ 
versités.  La  commission  ne  paraît  pas  vouloir  entrer  dans  la  voie 
indiquée  par  le  projet,  et  qui  attribue  aux  universités  le  droit  d’em¬ 
ployer  à  leur  gré  les  sommes  perçues  par  elles.  Aucune  décision 
n'a  été  prise.  La  question  sera  tranchée  dans  la  prochaine  séance 
de  la  comraisssion. 


(1)  Cet  hôpital,  comme  nous  l’avons  dit  bien  des  fois,  devrait 
comprendre  deux  services  de  médecine,  un  service  de  chirurgie, 
des  pavillons  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses,  une 
consultation  faite  par  un  médecin  et  un  chirurgien  titulaire  ou  du 
Bureau  central,  et  complétée  par  la  délivrance  do  médicaments, 
de  bains,  de  douches  et  même  de  secours  de  maladie. 

(2)  Voir  Progrès  médirai.  2.5  octobre  1890.  p.  310,  16  février 
1800,  p,  117,  les  opinions  de  Michelet  et  de  nos  réflexions. 


Les  Médecins  de  campagne  et  la  façon  dont  on  les 
traite.  —  Le  Wiener  Tagblatt  rapporte  un  fait  qui  est  le  digne 
pendant  des  attentats  commis  contre  des  médecins  en  Italie  à 
l’occasion  du  choléra.  A  Komaran,  village  voisin  de  Gross-Hanissa, 
deux  médecins  ont  failli  être  écharpés  par  une  bande  de  paysans 
surexcités  qui  les  prenaient  pour  des  empoisonneurs.  L’un  d’eux 
avait  ordonné  à  un  enfant  malade  de  l’antipyrine  et  du  calomel. 
Dans  la  nuit,  toute  la  famille,  composée  de  cinq  personnes,  suc¬ 
comba  à  l’intoxication  oxycarbonique.  Les  paysans,  ignorants  et 
sauvages,  ne  manquèrent  pas  d’attribuer  cet  accident  aux  médica¬ 
ments  ordonnés  la  veille  à  l’une  des  victimes.  Sans  la  présence 
d’esprit  de  l’un  des  médecins  qui ,  sous  les  yeux  de  la  foule , 
s’empressa  d’avaler  ce  qui  restait  de  la  potion,  les  deux  praticiens 
eussent  subi  un  fort  mauvais  parti  et  eussent  peut-être  été  massa¬ 
crés.  Inutile  de  dire  que  l’autopsie  mcdico-légale  montra  que  les 
cinq  victimes  avaient  été  empoisonnées  par  le  gaz  oxycarbonique. 

Le  remède  de  Koch.  —  Les  Nouvelles  Politiques  annoncent 
de  Berlin  que  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  cultes 
vient  d’envoyer  aux  présidents  supérieurs  des  provinces  une 
ordonnance  réglant  la  vente,  pour  les  pharmacies,  du  remède  du 
docteur  Koch,  remède  qui  prend  désormais  le  nom  officiel  de 
Tuberculbium  Kochii.  D’après  cette  ordonnance,  les  pharmaciens 
devront  renvoyer  au  docteur  Libbertz,  à  Berlin,  les  flacons  qui  ne 
seraient  pas  vendus  dans  l’espace  de  six  mois.  Le  docteur  Libbertz 
les  échangera  sans  frais  contre  de  nouveaux  flacons.  Un  centi¬ 
mètre  cube  de  la  lymphe  coûtera  6  marcs  ;  5  centimètres  cubes, 
25  mai  CS. 

Médecins  députés.  —  M.  le  D'  Clédon,  républicain  modéré, 
est  élu  député  de  l’arrondissement  d’Orthez  (Basses- Pyrénées),  par 
12,486  voix  sur  13,832  votants. 

Université  de  Genève.  Prf.v.— Le 21  janvier  1891  a  eu  lieu,  dans 
l’Aula  de  l’Université,  la  délivrance  des  prix  universitaires.  Un 
prix  de  300  fr.  offert  par  MM.  les  Professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  a  été  partagé  entre  deux  auteurs  de  thèses  qui  ont  été 
jugées  d’une  égale  valeur,  ce  sont:  1“  M.  Droz  (Locle).  Contri¬ 
bution  à  l'élude  des  névrites  toxiques.  De  la  névrite  brightique  ; 
2"  M.  Rousseff  (Bulgarie).  Des  rapports  qui  existent  entre  la 
tuberculose  intestinale  et  les  altérations  stomacales  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Un  prix  de  1  000  fr.,  offert  pour  la 
troisième  fois  par  la  Société  auxiliaire,  a  été  partagé  entre  deux 
auteurs  de  mémoires  offrant,  dans  des  branches  différentes  des 
sciences  médicales  un  égal  mérite;  ce  sont:  1“  M.  Archawski.  Le 
siphon  avec  la  pleurotomie  dans  le  traitement  du  pyothorax  ; 
2“  M.  Dupraz.  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique 
du  carcinome  de  l’estomac.  Deux  autres  mémoires  ayant  aussi, 
d’après  le  rapport  du  jury,  une  réelle  valeur,  ont  concouru  pour  le 
même  prix,  le  premier  ayant  pour  titre  :  De  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ;  le  second  intitulé:  Etude  clinique  sur  la  grippe  pan- 
démique.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande). 

Théâtre  de  chirurgie.  —  Les  Américains  viennent  d’inau¬ 
gurer  un  nouveau  genre  de  spectacle.  En  voici  du  reste  le  compte 
rendu  emprunté  textuellement  à  un  Journal  de  l’état  de  Nébraska: 

«  L’autre  soir,  une  foule  nombreuse,  où  était  représentée  l’élite 
des  médecins  d’Omaha  se  pressait  dans  la  salle  du  théâtre  du 
Peuple,  pour  assister  à  la  représentation  donnée  par  les  docteurs 
de  la  grande  Policlinique  allemande  ;  plusieurs  opérations  chi¬ 
rurgicales  d’unegrande  difficulté  (?)  devaient  être  entreprises  et  me¬ 
nées  à  bien,  en  présence  du  public  assemblé.  Le  premier  cas  fut 
une  large  tumeur  de  la  joue  droite  enlevée  à  William  Villers, 
de  la  salle  de  billard  de  Millard-Hotel.  L’opération  fut  remarqua¬ 
blement  conduite  et  le  résultat  sera  qu’avant  peu  William  Villers 
sera  parfaitement  bien.  Une  autre  opération,  réclamant  une  grande 
habileté  ('?)  fut  la  guérison  du  strabisme,  chez  un  petit  garçon  de 
8  ans,  le  fils  de  M.  F.-M.  Kiger.  Les  cas  de  ce  genre  exigent  la 
plus  grande  attention  et  la  plus  grande  expérience,  mais  sont  aussi 
la  meilleure  preuve  de  l’habileté  des  docteurs  de  la  grande  Poli¬ 
clinique.  Ces  représentations  sont  extrêmement  instructives  et 
agréables!?).  On  n’y  fait  rien  qui  puisse  sembler  ennuyeux  :  les 
dames  surtout  s’y  plaisent  toujours  d’une  manière  particulière)  111). 
On  peut  consulter  ces  messieurs  tous  les  jours  à  leur  cabinet,  au 
Barber  Building.  Opération  et  conférences  tous  les  soirs,  à  huit 
heui-cs,  au  théâtre  du  Peuple.  Entrée  libre  pour  tous.  »  Avis  à 
tous  les  poli,  poly,  ou  polis  cliniciens  de  France  et  de  Navarre. 
{Gaz.  méd.  de  Toulouse). 

Un  nouveau  remède  contre  la  tuberculose.  —  Les  jour¬ 
naux  politiques  parlent  depuis  quelques  jours  d’un  nouveau  re¬ 
mède  au  moyen  duquel  M.le  P'  Liebreich  (Berlin)  combat  la  tuber¬ 
culose.  Ce  spécifique  serait  un  toxique  les  plus  violents,  mais 
administré  suivant  les  prescriptions  de  l’inventeur,  il  serait  sans 
danger,  par  conséquent,  rien,  dans  la  pratique,  ne  s’opfose- 
rait  à  son  emploi.  Le  grand  avantage  de  ce  spécifique,  c’est  qu’il 
serait  plus  facilement  fabriqué  que  celui  du  docteur  Koch  ;  il  coû- 
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terait  moins  cher,  et  son  emploi  serait  plus  facile.  Il  ne  provo¬ 
querait  pas  de  fièvre  ni  de  réaction  d’aucune  sorte.  —  S’agit-il  là 
d’une  concurrence?  Attendons. 

Université  de  Valladolid.  —  Trouhlea.  —  Quelques  dé¬ 
sordres  ont  eu  lieu  la  semaine  dernière  à  'Valladolid,  à  la  suite  de 
l'élection  comme  sénateur  du  recteur  de  l’Université.  Les  étudiants 
en  droit  ayant  demandé  au  gouverneur  civil  l’autorisation  de 
donner  une  sérénade  en  l’honneur  du  nouvel  élu,  les  étudianls  en 
médecine  ont  manifesté  l’intention  de  s’opposer  à  cette  sérénade. 
Afin  d’éviter  un  conflit  entre  les  étudiants,  le  gouverneur  a  refusé 
l’autorisation  demandée.  A  la  suite  de  ce  refus,  les  étudiants  en 
droit  ont  manifesté  leur  mécontentement  et  sifflé  le  gouverneur 
bruyamment  et  ont  opposé  une  vive  résistance  aux  gendarmes  qui 
venaient  le  dégager.  Les  gendarmes  ont  alors  dégainé  et  il  en  est 
résulté  une  mêlée  au  cours  de  laquelle  il  y  a  ou  quelques  blesses. 
L’ordre  est  rétabli. 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  vaudois,  dit  la  Revue  mé¬ 
dicale  de  la  Suisse  romande,  vient  do  perdre  un  de  ses  doyens, 
en  la  personne  du  D''  Emile  Cordez-Lolp,  de  Clarcns,  né  à 
Yverdon  en  1813.  Lors  de  l’internement  de  l’armée  de  l'Est,  il  fut 
chargé  d’organiser  le  service  sanitaire  à  Yverdon,  tâche  difficile 
dont  il  s’acciuitta  d’une  manière  remarquable.  —  Nous  avons 
aussi,  écrit  le  même  journal,  le  regret  d’apprendre  le  décès  do 
M"=leD'’  Malvina  SCHWARACHER.d’origine  allemamle,  qui  avait  fait 
ses  études  médicales  principalement  à  Genève  et  y  pratiquait 
depuis  peu  la  médecine.  Elle  a  succombé  le  K  février  dernier  à  une 
courte  maladie,  âgée  seulement  de  28  ans.  —  M.  le  D''Malhait 
(do  Saint-Bonnet-le- Château),  —  M,  le  D'’  Paszkowski  (de 
Beaumont-sur-Oisel.  —  M.  le  D'  Sailla'  (do  Grand-Heulleoourt). 
—  M.  le  D'' Royer  (de  Lyon).  —  M.  le  D''  Legris  (do  Morlaix*. — 
M,  le  D' Benoit  (de  la  llayr-du-Buits),  —  M.  iUfrod  Valsiîii, 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  do  matière  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Reims.  Citons  sa  thèse  :  Etude  sur  la  recherche 
des  caractères  distinctifs  et  le  dosage  des  alcaloïdes  naturels 
(Thèse  de  pharmacie,  lS(i2).  On  lui  doit  :  Notice  sur  le  FV  Salle 
(Union  médicale  du  Nord-Est.  1881,  p.  253). —  Du  rôle  des 
sciences  physico-chimiques  dans  l'éducation  générale  (Union 
méd.,N  -E.,  1881,  p.  322/.  —  Et  on  collaboration  avec  Granval  : 
Sur  la  Sjartéine  et  ses  sels  (Id.,  1880,  p.  193).  —  Falsification 
de  l'acide  olcique  commercial  par  l’acide  binoléique  ;  inconvé¬ 
nients  industriels  de  celle  falsification  ]  moyens  de  la  re-  on- 
naltre  (Travaux  do  l’Ao.  do  Reims,  83«  vol  ,  1889,  p.  199),  Né  à 
Chàlons  en  1837,  Valser  fit  ses  études  à  Reims  et  à  Paris,  entra 
à  l’Ecole  de  pharmacie  et  devint  interne  des  hôpitaux  avec  le 
n"  1.  Il  fut  préparateur  des  cours  de  chimie,  physique  et  histoire 
naturelle  à  l’Ecole  et  s’établit  pharmacien  à  Chàlons,  avant  de 
venir  à  Reims.  C’est  en  1879  qu’il  concourut  pour  une  place  de 
suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  (Un.  méd.  do  l  Est).  —  M.  IcD'’ 
REVEILLE,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  do  Nimos,  cheva¬ 
lier  de  la  Léiîion  d’honneur,  est  mort  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
quinze  ans.  Il  exerçait  la  médecine  à  Nimes  depuis  soixante  ans; 
il  était  le  doyen  des  docteurs  du  Gard. 


Reinwald  (Charles-Ferdinand),  libraire-éditeur,  né  à  Francfort- 
sur-lc-Mein  le  19  février  1812,  vient  de  mourir  à  Nice  à  hàge  de 
79  ans  ;  il  vint  a  Paris  vers  1829  et  entra  dans  la  maison  Firmin 
Didot,  dont  il  fut  plus  tard  le  directeur  jusqu’en  1848.  En  1849,  il 
fonda  sa  librairie  actuelle  et  s’occupa  surtout  do  publications 
d’ouvrages  scientifiques,  tels  que  les  ouvrages  do  DaRWIN,  de 
Gegenrauer,  Vogt  (do  Genève),  Kôllikeh,  Heutvvig, 
WiEDKRSHEiM,  dont  il  lit  faire  les  traductions  par  des  savants 
compétents.  Il  publia  aussi  les  Archives  de  Zoologie  (sous  la 
direction  de  M.  II.  Lacaze-Duthiers,  membre  do  l’Institut)  dont  la 
publicationse  continue  toujours.  En  1875,  il  entreprit  lapublioalion 
do  la  Dihliothèqiic  des  sciences  contemporaines  avec  le  concours 
des  savants  et  des  littérateurs  les  plus  distingués  (MM.  Ch.  Le¬ 
tourneau,  Hovelacque,  Bordier,  G.  de  Mortillet,  L.  Donnât,  Yves 
Guyot,  I.ssaurat,  etc  ,  etc.).  M.  Reinwald  a  obtenu  une  médaille 
d’or  à  l’Exposition  do  1889,  classe  VIII  (Ministère  de  l’Inslruction 
publique),  pour  ses  publications.  Ses  obsèques  civiles  ont  eu  lieu 
jeudi  26  courant,  au  milieu  d’une  grande  affluence  de  savants  et 
de  libraires  ;  plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe. 


Dyspepsie.  Anorexie,  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouohut, 
Gubler,  Frémy,  lluchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine,  —  Diasfase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

n  SouToe de "V A.I*S, très effloMe 

r  PBCLBUSB .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
■HKmnBgHBOM  'Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.)Pre»crj<«  par  tes  Médecins  des  Hôpitaux  de  Parii. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

HÔPITAL  Saint-Antoi.ne.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D'’ 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/'4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D-*  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  do  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salie  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures.—  M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2. 
—  M.  Déjeiune,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures. 

IIOPiT.AL  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
LONGUE,  mercredi  à  9  h.  Ifi. —Clinique  médicale  :  M.  Legrou-Y, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

IIopiT-AL  Necker.  —  Clmiquo  chirurgicale.  —  Cours  de 
gynécologie.  —  M.  le  D”  Pighevin,  moniteur  de  gynécologie, 
a  commencé  un  cours  de  gynécologie  le  23  février  1891.  Lundi, 
mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures,  examen  des  malades,  dia¬ 
gnostic  des  affections  gynécologiiiues.  Lundi  et  vendredi  à  4  heures, 
opérations  pAr  les  élèves  sur  l’appareil  génital  de  la  femme,  au 
laboratoire  de  la  clinique  ;  examen  des  pièces  anatomiques, 
et  à  5  heures,  cours  théorique  des  moyens  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement  usités  en  gynécologie.  Dimanche  matin,  chirurgie  gyné¬ 
cologique  (Emet  Bchrœder,  curage,  colporrhaphie,  etc.).  Le  jeudi, 
à  9  heures,  laparotomie  par  le  P'  Le  Dentu.  Los  Elèves  devront 
se  faire  inscrire  pour  pouvoir  assister  à  ce  cours. 
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liiltraii-ie  II.  r.IMIliAlHiT  et 
(It,  me  de  IleiineM, 

Nos  lecteurs  connais.sont  l’importance  considérable  qu'ont  prise 
dans  le  monde  entier  les  Associations  de  Cpopératinn,  Le  mou¬ 
vement,  qui  s’est  étendu  à  la  France  sur  le  tard,  n’y  est  pas  moins 
actif  aujourd’hui  que  dans  les  autres  pays  civilisés.  Un  économiste 
éminent,  M.  Fournier  de  Flaix,  vient  de  donner  à  la  Grande 
Encyclopédie  (29i“  livraison)  un  article  très  intéressant  où  il  traite 
successivement  des  associations  de  production,  des  associations 
de  consommation  et  des  associations  du  crédit  populaire  depuis 
l'antiiiuitô  jusqu’à  nos  jours.  Une  livraison-spécimen  est  envoyée 
contre  1  franc  en  timbres-po.sto. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS,  —  IMP.  V.  GOCPY  ET  JODBDAN,  RÜE  DB  HENNES,  71. 


19-  ANNÉE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIII.  N“  10. 


BUREAUX,  RUE  DES’CARMES,  14. 
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CLINIQUE_INFANTILE 

Hospice  des  Enfants- Assistés.  —  MI.  SEVESTllE. 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  scarlatine. 

Leçon  recueillie  par  l.  gdinon,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sommaire.  —  Tentatives  d’inoculation.  —  Durée  de  l’in¬ 
cubation  de  la  scarlatine.  —  Périodes  contagieuses  de  la 
scarlatine. 

Modes  de  transmission  :  —  transmission  directe  ;  —  trans¬ 
mission  indirecte  par  une  tierce  personne  restée  indemne  ;  — 
par  les  objets,  et  les  vêtements  ;  —  par  le  lait.  —  Vitalité  du 
contage  de  la  scarlatine. 

Influence  de  l’àge;  —  des  saisons.  —  Immunités.  —  Réci¬ 
dives. 

Prophylaxie.  —  Vaccination;  emploi  de  la  belladone •  (mau¬ 
vais  moyens). 

Isolement.  —  Antisepsie.  —  Précautions  à  prendre  avant  de 
rendre  le  malade  à  la  vie  commune.  —  Isolement  et  antisepsie 
des  suspects.  —  Prophylaxie  dans  les  écoles, 

Messieurs, 

L’étiologie  de  la  scarlatine  présente  encore  beaucoup 
de  points  obscurs,  et  d’après  ce  que  je  vous  ai  dit  dans 
notre  dernière  conférence,  vous  avez  vu  que  nous 
ignorons  complètement  la  nature  et  les  caractères  du 
microbe  qui  la  produit  ;  nous  pouvons  cependant  affir¬ 
mer  qu’il  existe.  Nous  savons  d’une  façon  positive  que 
la  scarlatine  ne  se  développe  jamais  spontanément  ou  à 
la  faveur  de  causes  banales,  mais  qu’elle  procède  tou¬ 
jours  d’une  autre  scarlatine  par  une  transmission  plus 
ou  moins  directe.  Il  est  malheureusement  difficile,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  de  remonter  à  la  source  de  la 
contagion,  et  nous  ne  pouvons  guère  tirer  parti  d’un 
élément  d’appréciation  auquel  j’attache  une  grande 
importance  dans  certaines  maladies  contagieuses  et  en 
particulier  dans  la  rougeole  ;  je  fais  ici  allusion  à  la 
connaissance  de  la  durée  précise  de  la  période  d’incu¬ 
bation.  Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  ce  point,  mais 
d’abord  arrêtons-nous  un  instant  sur  les  résultats  de 
quelques  tentatives  d’inoculation. 

Stoll,  ayant  introduit  des  squames  de  scarlatineux 
sous  la  peau  d’une  personne  saine,  avait  cru  obtenir  une 
éruption  scarlatineuse,  mais  d’autres  observateurs,  et 
particulièrement  Petit-Radel,  échouèrent  dans  des  ten¬ 
tatives  analogues.  Miquel  (d’Amboise),  en  inoculant  le 
sang  d’une  plaque  d’exanthème  scarlatineux,  avait 
observé  une  rougeur  autour  du  point  d’inoculation,  et 
comme  de  nouveaux  essais  sur  le  même  individu 
n’avaient  rien  donné,  il  croyait  avoir  réalisé  une  vacci¬ 
nation;  mais  R.  Leroy  d’Etiolles  obtint  de  la  même 
façon,  sur  lui-même,  une  légère  rougeur  et  put  la 
reproduire  à  plusieurs  reprises.  Toutes  ces  expériences 
n’ont  que  peu  de  valeur. 

J’en  dirai  autant  du  fait  suivant,  dû  à  Haarwood  (de 
Cambridge)  et  rapporté  par  Sanné  (1)  :  un  homme,  qui 
vivait  près  d’un  scarlatineux,  se  coupa  à  la  main  avec 
un  morceau  de  verre  ;  il  y  eut  d’abord  une  inflamma¬ 
tion  locale  assez  intense  au  niveau  de  la  plaie,  puis 
l’homme  fut  atteint  d’une  maladie  que  l’on  dénomma 

(I)  Article  Scarlatine.  Dict.  encycl.  des  Sc,  méd. 


une  scarlatine  et  mourut.  Il  faudrait,  dans  ce  cas,  dé¬ 
montrer  que  la  rougeur  qui  accompagna  l’inflammation 
de  la  main  n’était  pas  un  exanthème  septicémique  ana¬ 
logue  à  celui  de  Savard  que  je  vous  ai  rappelé  dans  notre 
dernière  conférence  ;  et,  d’autre  part,  s’il  s’agissait  bien 
réellement  d’une  scarlatine,  le  voisinage  du  malade 
suffit  amplement  à  l’expliquer. 

L’inoculabilité  de  la  scarlatine  est  donc  très  douteuse; 
les  cas  invoqués  ne  peuvent  en  tout  état  de  cause  servir- 
à  fixer  la  durée  de  la  période  d’incubation,  et  nous  en 
sommes  réduit?  à  chercher  dans  la  clinique  des  faits  de 
contagion  suffisamment  nets.  Ces  faits  doivent  réunir 
les  conditions  essentielles  suivantes  ;  il  faut  que  le 
contact  avec  le  scarlatineux  ait  été  très  court,  que  la 
séparation  ait  été  immédiate  et  complète  et  que  l’on  ne 
puisse  invoquer  aucune  autre  cause  de  contagion.  Voici 
quelques  faits  de  cet  ordre  :  un  enfant,  observé  par 
Alison  (1),  va  à  Lunéville  où  régnait  une  épidémie  et  y 
reste  quelque.s  heures  ;  cinq  jours  après,  il  présente  une 
éruption  de  scarlatine.  Dans  un  cas,  rapporté  par  Mar¬ 
chand  (de  Berlin),  un  infirmier  va  le  21  novembre 
prendre  un  malade  dans  une  salle  de  scarlatineux  ;  le 
24  il  se  plaint  de  céphalalgie,  puis  rapidement  présente 
tous  les  symptômes  de  la  scarlatine  (2)  ;  la  durée  était 
ici  de  trois  jours.  Dans  une  épidémie  observée  par  ' 
Airy  (3),  la  durée  de  l’incubation  ne  dépassa  pas  deux 
jours  dans  la  majorité  des  cas.  Elle  peut  être  plus  courte 
encore,  par  exemple  dans  ce  cas  de  Cameron  (4)  :  une 
fille  de  quatre  ans,  isolée  pendant  neuf  semaines  do  sa 
sœur  atteinte  de  scarlatine,  est  mise  en  contact  et  couche 
avec  elle  au  bout  de  ce  temps;  deux  jours  après,  elle 
est  prise  de  vomissements,  de  fièvre  et  a  l’exanthème 
caractéristique  ;  on  transporte  la  malade  chez  une  tante 
dont  elle  partage  le  lit  ;  le  lendemain  matin,  moins  de 
24  heures  après,  la  tante  tombait  malade  à  son  tour.  Vous 
avez  lu  dans  les  leçons  de  Trousseau  l’histoire  de  cette 
jeune  Anglaise  qui,  couchant  dans  la  même  chambre  que 
sa  sœur  atteinte  d’un  début  de  scarlatine  et  n’ayant  eu, 
auparavant  aucun  contact  avec  elle,  fut  atteinte,  à  son 
tour,  24  heures  après. 

Mais  ce  n’est  pas  la  limite  extrême,  et  la  durée  do 
l’incubation  peut  être  plus  courte  encore.  Ainsi,  dans  un 
cas  rapporté  par  le  IV  Mabboux  (5),  un  militaire  est 
admis  à  l’hôpital  à  10  heures  du  matin  ;  à  3  heures  de 
l’après-midi  on  reconnait  qu’il  e.st  atteint  de  scarlatine 
et  on  l’isole  ;  dans  la  nuit  suivante,  son  voisin  éprouve 
des  douleurs  de  gorge,  premier  symptôme  d’une  scar¬ 
latine  dont  l’ineubation  n’avait  duré  que  12  ou  l.Ô 
heures. 

Mes  observations  personnelles  confirment  les  données 
précédentes:  un  fait  que  j’ai 'observé  à  Lariboisière  en 
1879,  ceux  qui  se  sont  présentés  à  différentes  reprises 
dans  cet  hospice  tendent  tous  à  établir  que  la  durée  d’in- 


(1)  Alison.  —  Gaz.  hebd.,  1882,  p.  674. 

(2)  Marchand  (de  Berlin).  —  Berlin,  klin.  Wocli.,  1876 

^'(3)  Airy. —  Sanitanj  Record,  Feb.  1880. 

(4)  Cameron.  —  The  Lancet,  23  déc.  1882. 

(h)  Gazette  hebdomadaire,  1886,  p.  385. 
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cubation  de  la  scarlatine  est  au  maximum  de  5  à  6  jours  ; 
mais  le  contact  ayant  été,  dans  ces  cas,  prolongé  pendant 
plusieurs  jours,  il  est  possible  que  la  contagion  ne  se 
soit  pas  effectuée  dès  le  premier  moment.  11  n’en  était 
pas  de  même  dans  un  cas  assez  net  que  j’ai  observé 
en  ville.  Un  lundi  matin,  une  jeune  fille  se  plaignait 
d’avoir  passé  une  mauvaise  nuit  ;  elle  se  lève  cependant, 
mais  au  bout  de  quelques  heures  se  voit  forcée  de  pren¬ 
dre  le  lit;  appelé  à  la  voir  dans  l’après-midi,  je  constate 
une  rougeur  très  vive  de  la  gorge  et  un  commencement 
d’éruption  scarlatineuse.  Les  autres  enfants  sont  en¬ 
voyés  le  soir  même  à  la  campagne  et  par  conséquent 
n’ont  pu  être  contaminés  que  dans  cette  journée  du 
lundi.  Le  samedi,  c’est-à-dire  cinq  jours  après,  une  des 
sœurs  présentait  les  symptômes  de  la  scarlatine. 

Par  contre,  j’ai  observé  de  très  près  un  cas  dans  lequel 
la  durée  de  l’incubation  ne  paraît  guère  avoir  dépassé 
12  heures.  Une  fillette  de  neuf  ans  est  jmse  une  nuit,  à 
5  heures  du  matin,  de  vomissements  et  de  fièvre  ;  à 
7  heures  et  demie,  je  constate  une  rougeur  très  vive  de 
la  gorge  ;  c’était  le  début  d'une  scarlatine  qui  fut  d’ail¬ 
leurs  très  bénigne.  En  recherchant  l’origine  de  cette 
maladie  et  après  une  enquête  très  précise,  je  ne  pus 
trouver  d’autre  cause  que  la  suivante  :  la  veille,  cette 
enfant  était  allée  passer  une  partie  de  l’après-midi,  de 
4  à  6  heures,  dans  une  maison  où  j’avais  observé  quel¬ 
ques  mois  auparavant  une  scarlatine  ;  la  désinfection 
avait  été  faite  (depuis  six  semaines),  mais  avait  proba¬ 
blement  été  effectuée  d’une  façon  incomplète.  Dans  ce 
cas,  l’incubation  n’aurait  été  que  de  12  heures  environ. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  disons  comme  conclusion  que 
la  durée  de  l’incubation  de  la  scarlatine  est  variable  : 
Je  ne  crois  pas  qu’elle  dépasse  jamais  5  ou  6  jours, 
mais  souvent  elle  est  moins  longue  ;  elle  peut  être  de 
24  heures  ou  peut-être  plus  courte  encore.  Les  cas 
signalés  par  Girard  (de  Marseille),  et  dans  lesquels  l’in¬ 
cubation  aurait  été  de  16  ou  17  jours  (1),  sont  tellement 
différents  de  tous  les  autres  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  je 
pense,  d’en  tenir  compte.  On  peut  d’ailleurs  les  expli¬ 
quer  en  disant  que  le  contage  est,  pendant  un  certain 
temps,  resté  en  dépôt  sur  le  sujet  avant  d’être,  si  vous 
permettez  cette  expression,  utilisé  par  lui. 

A  quelle  période  la  scarlatine  est-elle  contagieuse  ? 
Pendant  longtemps  et  jusqu’à  ces  dernières  années,  on 
a  admis  que  c’était  seulement  à  la  période  de  desqua¬ 
mation.  En  1865,  cependant,  M.  Girard  (de  Marseille) 
avait  établi,  par  deux  faits  assez  démonstratifs,  que  la 
scarlatine  est  transmissible  dès  la  période  d’éruption  ; 
les  observations  signalées  plus  haut,  de  Cameron, 
Trousseau,  Mabboux,  celles  qui  me  sont  personnelles, 
le  prouvent  également,  et  même  Randsome  (2)  a  cité 
quatre  cas  dans  lesquels  la  contagion  a  paru  se  faire 
de  12  à  20  heures  avant  l’exanthème.  Nous  pouvons 
donc  considérer  comme  démontré  que  la  scarlatine  est 
contagieuse  pendant  l’éruption,  et  même  dans  la  période 
pré-éruptive. 

Quant  à  la  question  dc'^savoir  à  quelle  époque  elle 
cesse  d’être  contagieuse,  il  est  difficile  de  la  déterminer 
avec  précision  ;  car  si  la  contagion  a  lieu  à  une  période 
reculée,  il  est  presque  impossible  d’établir  si  elle  est 
due  à  des  germes  nouvellement  élaborés  par  le  malade, 
ou  si  elle  ne  provient  pas  de  contages  anciens  ayant 
conservé  leur  vitalité.  Dans  un  cas  de  Barthez,  un 


(1)  Bull,  do  la.  Soo.  inéd.  des  hop.,  1865  p.  159. 

(2)  Drit.  tned.  jüurn.,  1887,  II,  96. 


enfant  séparé  de  son  frère,  et  réuni  à  lui  au  45'’  jour 
de  la  maladie,  contracta  la  scarlatine  ;  dans  un  autre 
fait  analogue,  rapporté  par  le  même  observateur,  le 
début  remontait  à  3  mois.  Dans  un  cas  de  Sanné,  un 
jeune  homme  tombe  malade  à  Sedan  le  8  janvier  et 
part  pour  la  campagne  le  20  février  ;  puis  le  22  mars, 
c’est-à-dire  73  jours  après  le  début,  il  vient  à  Paris  et 
contagionne  un  enfant;  il  est  d’ailleurs  vraisemblable 
que  dans  ce  cas,  qui  remonte  à  1865,  les  vêtements  du 
malade  n’avaient  subi  aucune  espèce  de  désinfection. 

Spear  (1)  a  vu  un  convalescent,  de  retour  chez  lui, 
contagionner  après  trois  mois  son  jeune  frère.  Cepen¬ 
dant  les  vêtements  et  le  linge  avaient  été  complètement 
renouvelés,  mais  en  pareil  cas  je  me  demande  si  l’an¬ 
tisepsie  de  la  surface  du  corps  est  suffisante,  et  s’il  ne 
faut  pas  admettre  une  persistance  de  la  virulence  dans 
la  bouche  et  le  pharynx.  C’est  de  cette  façon  que 
Bond  (2)  explique  le  fait  suivant  :  un  jeune  malade 
avait  quitté  l’hôpital  six  semaines  après  le  début  d’une 
scarlatine  légère  ;  rentré  chez  lui,  il  fut  mis  dans  le 
même  lit  que  sa  sœur,  et  celle-ci  fut,  au  bout  de  5  jours, 
prise  de  scarlatine.  Comme  le  petit  malade  ne  présentait 
plus  de  traces  de  desquamation  depuis  au  moins  quinze 
jours,  et  comme  de  plus  on  avait  pris  la  précaution  de 
le  baigner  et  de  désinfecter  ses  vêtements,  il  parait  en 
effet  rationnel  d’admettre  que  le  contage  provenait  de 
la  gorge. 

La  durée  de  la  contagiosité  paraît  donc  aller  au  delà 
de  celle  de  la  desquamation;  or,  la  desquamation,  à  en 
croire  Cameron,  est  rarement  complète  (en  Angleterre 
tout  au  moins)  avant  la  huitième  semaine  ;  elle  serait 
souvent  même  incomplète  à  la  dixième  et  douzième,  à 
peine  terminée  à  la  treizième  (3).  Mais  ce  qu’il  serait 
surtout  important  de  déterminer,  c’est  le  moment  où  le 
scarlatineux  cesse  de  produire  des  éléments  contagieux  ; 
car  vous  comprenez  bien  que  la  désinfection  perd  toute 
efficacité  et  n’a  plus  en  quelque  sorte  de  raison  d’être 
si  une  fois  qu’elle  est  opérée  la  production  du  contage 
se  continue  encore.  Pearse  (4)  ne  croit  pas  à  la  contagio¬ 
sité  des  squames  de  deuxième  et  troisième  formation. 

En  somme,  bien  que  le  fait  ne  repose  pas  sur  des  ob¬ 
servations  absolument  positives,  on  peut  admettre  qu’au 
bout  de  5  ou  6  semaines,  et  après  un  nettoyage  pratiqué 
de  la  façon  que  je  vous  indiquerai  plus  loin,  le  malade 
cesse  d’être  contagieux. 

J’arrive  à  l’étude  des  modes  de  transmission.  «  Scar- 
latina  oritur,  a  dit  Borsieri,  a  miasmate  exteriore 
quod  in  aere  volitat,  aut  contagione  et  contactu 
suscipitur  ».  11  semble  permis  en  effet  d’admettre  que 
la  transmission  peut  se  faire  directement,  bien  que  la 
chose  ne  soit  pas  aussi  facile  à  démontrer  que  pour  la 
diphtérie.  Il  est  probable  que  les  poussières  respirées 
en  sont  le  principal  vecteur.  Elle  se  fait  souvent  indi¬ 
rectement,  par  une  tierce  personne  qui  reste  indemne. 
Alison  en  a  publié  quelques  exemples.  Une  femme 
venant  d’un  village  infecté,  ayant  même  des  malades 
dans  sa  maison,  va  dans  la  famille  de  son  fils  à  13  kilo¬ 
mètres  et  contagionne  un  enfant  qui  couchait  dans  la 
même  chambre  qu’elle  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  scarlatine 
dans  le  pays  depuis  30  ans.  Une  enfant  atteinte  de  scar¬ 
latine  recevait  journellement  la  visite  de  sa  grand’- 


(1)  Spear.  —  New-York  med.,  déc.  1875. 

1(2)  Bond.  —  Urit.  med.  journ.,  1887. 

(13)  Randsome.  —  Brit.  med.  journ.,  1887,  I. 

(4)  Pearse.  —  The  duration  of  infecliousness  in  cruptioe 
l'iseases  (Brit,  med.  journ.,  1886). 
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mère;  celle-ci  avait  chez  elle  les  deux  frères  de  la 
fillette  ;  18  jours  après,  ils  étaient  atteints  à  leur  tour 
sans  que  l’on  pût  trouver  une  autre  cause  pour  expli¬ 
quer  la  maladie  (1). 

La  transmission  indirecte  n’est  donc  pas  douteuse, 
mais,  comme  le  fait  remarquer  Sanné,  pour  qu’une  per¬ 
sonne  puisse  servir  d’agent  de  transport,  il  faut  qu’elle 
ait  eu  un  contact  intime  et  prolongé  avec  le  malade  ; 
c’est  airtsi  qu’il  faut  expliquer  la  rareté  do  la  contagion 
par  le  médecin.  Il  existe  cependant  quelques  exemples 
contraires.  Bernouilli  cite  le  cas  d’un  médecin  qui,  en 
quittant  un  scarlatineux,  alla  près  d’une  femme  en 
couches  et  lui  pratiqua  la  version  ;  elle  fut  atteinte  quel¬ 
ques  joui’s  après  de  scarlatine.  Rezek  contagionna  une 
de  ses  fdles après  un  séjour  d’une  demi-heure  chez  trois 
scarlatineux.  De  ces  faits,  quelque  rares  qu’ils  soient, 
vous  conclurez  que  vous  ne  devez  jamais  quitter  un 
scarlatineux  sans  prendre  de  minutieuses  précautions 
d’antisepsie. 

Au  contraire,  les  faits  abondent  où  le  contage  a  été 
transporté  par  un  objet  ayant  servi  au  malade.  La  chose 
est  d’ailleurs  d’autant  plus  facile  à  comprendre  que  le 
microbe  de  la  scarlatine,  comme  celui  de  la  diphtérie, 
parait  avoir  une  vita.lité  assez  grande.  Ainsi  deux 
enfants  dont  parle  Benedict  contractèrent  la  maladie 
dans  une  chambre  où,  deux  mois  auparavant,  était 
mort  un  scarlatineux. 

Du  même  ordre  est  le  fait  cité  par  Field  (2)  ;  dans 
l’e.space  de  quatre  jours,  en  dehors  de  toute  épidémie, 
trois  enfants  sont  atteints  de  scarlatine  ;  or,  quelques 
jours  ayant,  on  avait,  on  leur  présence,  retiré  d’une 
malle  des  vêtements  provenant  d’une  sœur  qui  avait 
été  malade  un  an  auparavant  dans  une  autre  ville. 

Rappelez-vous  d’ailleurs,  Me.ssieurs,  que  si  la  scar¬ 
latine  peut  se  transmettre  par  les  vêtements  ou  par  le 
linge,  elle  peut  se  propager  aussi  par  des  objets  quel¬ 
conques  ayant  servi  au  malade,  .des  jouets,  des 
livres,  etc.  Une  dame,  habitant  la  Bretagne  dans  une 
localité  indemne  de  scarlatine,  reçoit  d’Allemagne  une 
lettre  de  l’ancienne  institutrice  de  sa  fille.  Cette  per¬ 
sonne  lui  disait  qu’elle  venait  d’avoir  la  scarlatine  et 
elle  ajoutait  qu’elle  avait  eu  une  desquamation  très 
abondante,  à  tel  point  qu’en  écrivant  sa  lettre,  elle  avait 
dû  à  plusieurs  reprises  secouer  son  papier  pour  en 
chasser  les  pellicules  qui  y  tombaient  à  profusion  ;  quel¬ 
ques  jours  après,  la  mère  et  la  fille  étaient  prises  de 
scarlatine  (Sanné). 

Le  D'  Fox  (3),  ayant  observé  trois  cas  do  scarlatine 
dans  une  maison,  fut  amené  à  suspecter  un  livre  loué 
dans  un  cabinet  de  lecture.  Une  enc^uête  lui  démiontra, 
on  effet,  que  ce  livre  avait  été  loué  peu  de  temps  aupa¬ 
ravant  par  une  famille  dans  laquelle  il  y  avait  eu  un  cas 
de  scarlatine. 

Il  obtint  alors  de  l’autorité  sanitaire  qu’à  l’avenir  il  y 
aurait  lieu  de  poursuivre  les  personnes  atteintes  de 
maladies  transmis.sibles ,  qui  auraient  emprunté  des 
livres  aux  cabinets  de  lecture,  et  disséminé  ainsi  la  ma¬ 
ladie.  Cette  mesure  sévère  vous  paraîtra  sans  doute 
justiliée,  mais  je  vous  prie  de  remarquer  combien  elle 
s’écarte  du  laisser-aller  c|ui  règne  en  France  en  pareille 
matière. 

Vous  savez.  Messieurs,  qu’en  Angleterre  on  admet 
assez  facilement  que  certaines  maladies,  et  en  parti- 


11)  .VUson. —  Gaz.  hebd..  tS8é. 

Ç)  Rosfon  med.  andsurg.  Journ.,  1887. 
[Sj  Semaine  médicale,  1889,  p.  94. 


culier  la  scarlatine,  peuvent  se  transmettre  par  l’inter¬ 
médiaire  du  lait.  Je  ne  parle  pas  seulement  ici  de  ces 
faits  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  notre  dernière  con¬ 
férence  et  dans  lesquels  on  avait,  par  une  interprétation 
fautive,  cru  à  l’origine  bovine  de  la  scarlatine,  mais  je 
fais  plus  spécialement  allusion  aux  cas  dans  lesquels  on 
a  pensé  que  le  lait  pouvait  servir  de  véhicule  à  des  con¬ 
tages  d’origine  humaine. 

Au  mois  d’août  1879,  dans  un  village  près  de  Man¬ 
chester,  Airy(l)  observait  35  cas  de  scarlatine  (dont 
24  avaient  débuté  le  3  et  le  4  août).  Toutes  les  familles 
atteintes  recevaient  le  lait  d’une  même  ferme,  pendant 
que  des  voisins,  qui  s’approvisionnaient  ailleurs,  res¬ 
taient  indemnes.  Or,  des  trois  vachers  employés  dans 
cette  ferme,  l’un  habitait  avec  son  fils,  qui  avait  un 
enfant  atteint  de  scarlatine.  R  portait  le  lait  chez  un 
certain  nombre  des  clients  de  la  ferme,  mais  comme 
d’autres  personnes,  servies  par  les  autres  vachers,  tom¬ 
bèrent  aussi  malades,  il  paraît  bien  probable  que  cet 
homme,  apportant  sur  ses  mains  ou  ses  vêtements  des 
germes  de  scarlatine,  avait  ensemencé  le  lait. 

De  même  Foulis  (2)  rapporte  une  épidémie  de  234  cas, 
en  une  seule  semaine,  dans  une  population  alimentée 
par  plusieurs  crémeries  recevant  le  lait  d’un  même 
fournisseur,  ayant  dans  sa  ferme  une  femme  atteinte  de 
scarlatine.  Ces  faits  et  d’autres  du  même  genre  per¬ 
mettent  de  penser  que  le  lait  peut  servir  de  véhicule  au 
contage  de  la  scarlatine. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte.  Messieurs,  que  la 
scarlatine  est  une.  maladie  transmissible,  ayant  toujours 
comme  cause  première  une  autre  scarlatine  ;  néan¬ 
moins,  cette  étude  étiologique  serait  incomplète  si  je  ne 
vous  disais  pas  quelques  mots  des  causes  accessoires 
qui  peuvent  modifier  la  réceptivité  de  l’organisme. 

La  scarlatine  peut  affecter  tous  les  âges,  et  en  Angle¬ 
terre  surtout  frappe  souvent  les  adultes.  Elle  est 
pourtant,  particulièrement  en  France,  beaucoup  plus 
fréquente  dans  l’enfance.  Elle  est  rare  dans  la  première 
année,  et  il  est  commun  de  voir  un  nourrisson  indemne 
quand  sa  nourrice  est  malade.  Cependant  Bernouilli 
(de  Bâle)  l’a  observée  chez  un  enfant  de  3  semaines  et 
chez  un  autre  de  2  mois.  Baillou  a  même  vu  un  cas  de 
scarlatine  congénitale.  Potier  en  a  publié  aussi  un  cas 
chez  un  nouveau-né  dont  la  mère  avait  été  atteinte  le 
lendemain  de  l’accouchement. 

L’enfant  qui  avait  été  séparé  tomba  malade  au  bout 
de  quelques  jours  et  guérit,  tandis  que  la  mère  suc¬ 
comba.  J’ai  remarqué  en  effet  que,  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  la  scarlatine  (que  j’ai  observée  plusieurs  fois 
dans  ces  conditions)  est  en  général  moins  grave,  et  se 
caractérise  en  particulier  par  ce  fait  que  la  gorge  est 
très  peu  prise  et  que  la  langue  subit  à  peine  une  légère 
desquamation. 

L’influence  des  Saisons  a  été  diversement  résolue 
par  les  auteurs  ;  cependant  on  s’accorde  à  dire  que  si  la 
scarlatine  peut  être  observée  en  hiver,  et  même  par  des 
froids  de  25°  à  30“  (J.  Franck  à  Wilna),  c’est  au  prin¬ 
temps  et  en  été  qu’elle  est  le  plus  fréquente.  Les  statis¬ 
tiques  de  i\L  Bertillon  (3)  permettent  de  conclure  dans 
le  même  sens.  D’après  lui, -la  fréquence  minima  de  la 
scarlatine  est  en  novembre,  et  c’est  en  mai,  juin,  sur¬ 
tout  juillet  et  en  août,  que  se  trouvent  les  chiffres  les 
plus  élevés. 


(1)  Satntary  Record,  1880. 

|2)  Brit.  med.  Journ.  1887,  II,  241. 

(3)  Ann.  stat.  de  la  ville  de  Paris,  1883,  p.  172. 
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On  l’obâerve  dans  tous  les  climats,  mais  c’est  en  An-  1  se  rapprochent  singulièrement  de  ceux  de  l’exanthèrne 


gleterre  qu’elle  présente  son  maximum  de  treqUence  ét 
de  gravité.  La  France  est,  au  contraire,  plus  favorisée 
soüs  CO  double  rapport. 

Pour  cette  maladie  comme  pour  beaucoup  d’autres, 
en  dehors  de  l’influence  que  peuvent  exercer  l’âge  ou 
une  première  atteinte,  nous  ignorons  les  causes  de 
l'immunité.  Je  serais  très  embarrassé,  par  exemple, 
pour  vous  expliquer  le  fait  suivant  qui  est  assez  carac¬ 
téristique,  mais  qui  assurément  est  loin  d’être  unique  : 
de  trois  sœurs  vivant  constamment  ensemble  et  cou¬ 
chant  dans  la  même  chambre,  l’une  a  la  scarlatine;  les 
deux  autres,  qui,  pour  des  raisons  spéciales,  ne  peuvent 
être  isolées,  échappent  cependant  à  la  contagion.  Deux 
ans  plus  tard,  la  plus  jeune  contracte  à  son  tour  la  scar¬ 
latine  ;  l’ainée  reste  encore  cette  fois  indemne,  mais  est 
elle-même  atteinte  à  son  tour  onze  ans  après. 

La  récidive  de  la  scarlatine  est  rare,  et  généralement 
une  première  atteinte  suffit  à  en  préserver  pour  l’ave¬ 
nir.  Il  en  existe  cependant  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  que  i’on  peut,  à  l’exemple  de  Kœrner  (1),  diviser 
en  trois  groupes  :  A.  —  Les  pseudo-récidives,  consti¬ 
tuées  par  l’apparition  d’un  nouvel  exanthème  vers  la 
2°  ou  la  3®  semaine,  alors  que  la  fièvre  dure  encore . 
B. — Les  récidives  vraies j  caractérisées  par  une  seconde 
attaque  de  scarlatine  franche  avec  tous  les  symptômes 
caractéristiques,  survenant  pendant  la  desquamation  ou 
la  convalescence.  G.  —  Enfin  le  troisième  groupe  com¬ 
prend  les  récidives  qui  surviennent  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  après,  et  dont  Kœrner  a  pu  réunir 
79  observations  empruntées  à  différents  auteurs. 

Quant  aux  cas  signalés  par  Stœbel  et  Jahn  et  dans 
lesquels  il  y  aurait  4  ou  même  7  récidives,  il  paraît 
bien  difficile  de  les  accepter.  En  tous  cas,  pour  que  l’on 
soit  autorisé  à  admettre  qu’il  y  a  eu  fécidiVe,  il  faut  être 
absolument  sûr  de  la  réalité  de  la  première  atteinte,  et 
il  faut  de  plus  exiger  pour  la  seconde  la  netteté  parfaite 
des  symptômes. 

J’arrive  maintenant.  Messieurs,  à  l’examen  des  me¬ 
sures  prophylactiques  que  vous  devrez  opposer  à  la 
scarlatine. 

On  a  proposé  darts  ce  hut  l'inticulation,  et  certains 
rnédecins  ont  pu  penser  qu’ils  avaient,  par  cette  pra¬ 
tique,  déterminé  une  véritable  vaccination,  parce  que  la 
scarlatine  aurait  épargné  des  sujets  antérieurement 
inoculés.  Cette  raison  n’est  cependant  pas  suffisamment 
démonstrative,  car  vous  savez  que,  même  en  temps 
d’épidémie,  la  contagion  n’est  pas  forcée,  et  si  vous 
vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  au  début  de  cette 
conférence,  vous  en  viendrez  â  cette  conclusion  qu’il 
n’y  a  nullement  à  compter  sut  l’eflicacité  de  l’inocu¬ 
lation. 

On  à  cru  pouvoir  arriver  à  un  résultat  plus  positif  par 
l’emploi  de  certaines  substances  données  d’une  façon 
préventive  aux  personnes  qui  vivent  près  d’un  malade  et 
qui  se  trouvent,  par  suite,  plus  exposées  à  la  contagion. 

On  à  recommandé,  dans  ce  but,  le  soufre  doré  d’anti¬ 
moine,  le  sulfate  de  quinine,  les  mercuriaux,  etc.,  plus 
près  de  nous,  le  sulfophénate  de  soude  (Brakenridge), 
mais  c’est  surtout  aux  préparations  de  belladone  qu’on 
a  eu  recours.  Vous  savez  que  la  belladone,  à  une  cer¬ 
taine  dose,  produit  une  rougeur  plus  ou  moins  marquée 
de  la  gorge  et  une  éruption  cutanée  dont  les  caractères 

(1)  Kœrner.  —  Ueber  Scariachi-ëiiidive.  Jûhrh.  fur  Kiiuierheil- 
kunde,  1876.  • 


scarlatineux.  Fartant  üe  la  et  (1  apres  i  axiome  sirni- 
lia  similibus,  lîahnemann  avait  proscrit  la  belladone 
comme  préservatif  de  la  scarlatine.  II  a  eu  de  nombreux 
imitateurs,  et  maintenant  encore,  bien  que  l’efficacité 
de  Ce  moyen  leur  paraisse  très  contestable,  beaucoup 
de  médecins  ne  croient  pas  pouvoir  se  dispenser  d’y 
recourir  et  cèdent  aux  instances  des  familles.  D’après 
quelques  observateurs,  les  résultats  seraient  merveil¬ 
leux. 

C’est  ainsi  que  Hufeland  n’aurait  vu  que  3  cas  de 
scarlatine  sur  525  personnes  soumises  à  la  belladone. 
Les  faits  relatés  par  Stievenart  (de  Valenciennes),  lors 
de  l'épidémie  de  1843,  seraient  encore  plus  caracté¬ 
ristiques,  Dans  une  localité  de  800  à  900  habitants,  il  y 
avait  eu  90  cas  de  scarlatine  avec  30  décès.  Stievenart 
songèa  alors  à  employer  la  belladone  et  la  fit  prendre  à 
250  personnes  ;  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas  de  contagion. 
Au  contraire,  sur  50  qui  refusèrent  d’y  recourir,  il  y 
eut  14  cas  do  scarlatine  et  4  décès. 

Par  contre,  West  cite  une  épidémie  observée  par 
Balfour,  et  dans  laquelle  il  y  eut  2  cas  de  scarlatine  sur 
75  enfants  qui  prenaient  de  la  belladone,  et  2  cas  éga¬ 
lement  sur  76  enfants  qui  ne  prenaient  rien  du  tout. 
M.  Barthez  et  bien  d’autres  ont  vu  des  exemples  sein* 
blables. 

J’ai  eu  personnellement  l’occasion  d’observer  un  fait 
qui  me  parait  plaider  fortement  contre  l’action  prophy¬ 
lactique  de  la  belladone.  Je  voyais  en  ville  une  petite 
fille  atteinte  de  coqueluche  et  à  laquelle  je  donnais 
depuis  plusieurs  semaines  de  l’atropine  à  forte  dose; 
une  de  ses  sœurs  ayant  été  prise  de  scarlatine,  elle  fut 
à  son  tour  atteinte  au  bout  de  quelques  jours  de  la 
même  maladie,  bien  quelle  fut,  je  le  répète,  depuis 
longtemps  sous  l’influence  de  l’atropine. 

■Je  ne  puis  donc  voUs  engager  à  fonder  de  grandes 
espérances  sur  l’emploi  de  la  belladone,  et  je  crois  que 
vous  ferez  mieux  de  laisser  ce  moyen  de  côté;  mais  si  les 
familles  vous  le  réclament  avec  insistance,  vous  pourrez 
leur  accorder  cette  satisfaction,  à  condition  d’employer 
de  petites  doses.  En  Allemagne  on  donne  (suivant  l’âge) 
de  cinq  à  vingt  gouttes  de  la  solution  suivante; 

Extrait  de  belladone.  .  .  0,10  centigrammes. 

Eau . 60  grammes. 

Alcool  ...  1  .  1  .  10  1) 

Blache  conseillait  la  préparation  suivante  : 

R.  Extrait  do  belladone  fraîchement  prépare.  .  0, 10  cenlig. 

Eau  de  cannelle.  . . 30  gr. 

Donner  matin  et  soir  deux  gouttes  de  cette  solution  aux  enfante 
âgés  de  1  à  2  ans  ;  pour  les  enfants  plus  âgés,  augmenter  d'une 
goutte  par  année,  sans  dépasser  la  dose  maxima  de  douze  gouttes 
par  jour. 

Je  vous  engage  cependant,  lorsque  vous  croirez  de¬ 
voir  prescrire  la  belladone,  à  ne  pas  même  atteindre  ces 
doses.  Vous  aurez  soin,  d’ailleurs,  d'instituer  en  même 
temps  les  pratiques  de  la  prophylaxie  véritable,  à  la¬ 
quelle  j’ai  hâte  d’arriver, 

La  prophylaxie  sérieuse,  réellement  efficace,  de  la 
scarlatine,  est  basée  sür  les  principes  que  je  vous  ai 
indiqués  dans  une  précédente  conférence,  et  combine 
les  procédés  de  l’isolement  et  de  l’antisepsie. 

Ij  isolement  du  malade  et  des  personnes  qui  sont 
destinées  à  le  soigner  devra  être  aussi  complet  que  pos¬ 
sible  ;  à  riiôpital,  les  malades  seront  placés  dans  un 
pavillon  spécial,  ce  qui  est  à  la  fois  suffisant  et  néces- 
.saire.  Je  me  suis  suffisamment  appesanti  sur  ce  sujet, 
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lorsque  j’ai  étudié  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  en  général  ;  je  vous  ai,  à  ce  moment  aussi,  indi¬ 
qué  les  précautions  à  prendre.  Je  n’y  reviens  pas. 

L’isolement  doit  être  pratiqué  dès  le  début,  c’est-à- 
dire  dès  que  la  maladie  est  reconnue  ou  même  soup¬ 
çonnée  ;  car  vous  vous  rappelez  que  la  scarlatine  est 
contagieuse  même  à  la  première  période.  Il  doit  être 
continué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ou,  d’une 
façon  plus  précise,  jusqu’après  la  guérison  complète; 
aussi  vous  ne  pourrez  d’avance  en  fixer  les  limites  ;  elles 
varieront,  en  effet,  assez  notablement,  suivant  que  la 
desquamation  sera  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou 
moins  précoce,  plus  ou  moins  prolongée. 

ün  dit,  en  général,  que  la  période  d’isolement  doit 
être  de  six  semaines  ;  cela  est  vrai  en  général.  Mais  j’ai 
pu,  dans  quelques  cas,  réduire  à  un  mois  la  durée  de 
cette  période,  et  peut-être,  dans  d’autres  circonstances, 
devrait-elle  être  étendue  au  delà  de  deux  mois.  En 
tout  cas,  vous  ne  devrez  rendre  le  malade  à  la  libre 
pratique  qu’après  lui  avoir  fait  subir  une  désinfection 
sérieuse. 

L’anfzsepsieprésente  une  importance  capitale  et  vous 
devrez  en  poursuivre  dans  tous  ses  détails,  et  avec  une 
minutie  scrupuleuse,  la  réalisation  la  plus  complète.  Les 
personnes  qui  soignent  le  malade  ou  qui  même  se 
bornent  à  l’approcher  pendant  un  temps  relativement 
court,  devront  s’astreindre  à  porter  un  vêtement  spécial 
ou  tout  au  moins  une  blouse  qu’elles  enlèveront  en 
quittant  la  chambre  ;  elles  devront,  à  ce  moment  en  par¬ 
ticulier,  et  même  à  différentes  reprises,  pendant  le  sé¬ 
jour  près  du  malade,  pratiquer  le  lavage  des  mains  et 
même  du  visage  avec  des  solutions  antiseptiques. 

Quant  à  l’antisepsie  du  malade,  elle  doit  être  faite  avec 
la  préoccupation  de  détruire  tous  les  germes  ;  les  linges 
ne  doivent  quitter  la  chambre  que  pour  passer  à  l’étuve 
ou  pour  être  soumis  à  l’ébullition  ;  les  matières  fécales 
et  les  urines  doivent  aussi  être  désinfectées  ;  mais,  en 
somme,  c’est  surtout  la  peau  et  la  gorge  que  vous  devrez 
surveiller  à  ce  point  de  vue.  Pour  la  bouche  et  le  pha¬ 
rynx,  vous  ferez  faire  fréquemment  des  lotions  ou  des 
badigeonnages  avec  les  solutions  antiseptiques;  c’est  un 
moyen  de  détruire  les  germes  qui  pourraient,  sans  cette 
précaution,  être  expulsés  et  devenir  une  source  de  con¬ 
tagion  ;  c’est  en  même  temps  une  pratique  très  utile  au 
malade  lui-même,  et  qui,  comme  je  vous  l’ai  dit,,  diminue 
singulièrement  la  fréquence  et  la  gravité  des  infections 
secondaires. 

Sur  le  tégument  externe,  vous  forez  faire  des  onctions 
avec  une  pommade  antiseptique  ;  vous  pouvez,  de  la 
sorte,  faciliter  la  desquamation,  tout  en  empêchant  la 
diffusion  des  squames.  Certains  auteurs  ont  paru 
craindre  que  ces  onctions  n’eussent  pour  résultat  d’al¬ 
térer  les  fonctions  de  la  peau  ;  au  contraire,  Jamieson  (1), 
qui  les  emploie  dès  les  premiers  jours  delà  maladie,  ne 
leur  reconnaît  que  des  avantages  ;  il  est  certain  en  effet 
que  ces  onctions,  en  dehors  même  de  l’action  antisep¬ 
tique  qu’elles  exercent,  peuvent  jouer  un  rôle  de  pro¬ 
tection  contre  les  refroidissements.  Vous  pourrez 
employer  dans  ce  but  de  l’huile  pbéniquée,  comme  on 
le  fait  en  Angleterre,  ou  plutôt  de  la  vaseline  boriquée. 

Ces  onctions  seront  particulièrement  employées  dans 
les  jours  qui  précèdent  le  moment  où  le  malade  sera 
rendu  à  la  vie  commune  ;  à  cette  époque  aussi  vous  ferez  - 
prendre  des  bains  antiseptiques,  soit  avec  le  sublimé  si 


[l]  Drit.  tned.  Journ.,  1887,  I,  1262. 


la  chose  est  possible,  soit  au  moins  avec  le  savon  noir; 
si  vous  ne  pouvez  recourir  àux  bains  de  sublimé,  vous 
avez  une  ressource,  consistant  à  faire  sur  tout  le  corps 
des  lotions  avec  une  éponge  imbibée  de  solution  de 
sublimé  au  millième  ou  d’une  solution  de  savon  noir. 
Ces  lotions  sont  particulièrement  importantes  pour  le 
cuir  chevelu,  dont  l’antisepsie  est  trop  souvent  négligée. 

Vous  aurez  soin,  du  reste,  de  faire  alterner  ainsi,  pen¬ 
dant  la  dernière  semaine  d’isolement,  les  bains,  les 
lotions  et  les  onctions  antiseptiques.  Le  malade  devra 
prendre  au  moins  deux  bains,  séparés  par  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  ;  après  le  dernier  bain,  qui  sera, 
autant  que  possible,  donné  en  dehors  de  la  chambre  in¬ 
fectée,  le  malade  revêtira  des  vêtements  propres,  et  à 
partir  de  ce  moment  il  ne  devra,  sous  aucun  prétexte, 
pénétrer  de  nouveau  dans  cette  chambre. 

Une  fois  le  malade  parti,  les  pièces  dans  lesquelles  il 
a  séjourné  pendant  sa  scarlatine  doivent,  avec  tout  ce 
qui  s’y  trouvait,  subir  une  désinfection  complète,  par 
l’un  des  moyens  que  je  vous  ai  indiqués. 

Il  va  sans  dire.  Messieurs,  que  V isolement  des  suspects 
s’impose  pour  la  scarlatine  comme  pour  les  autres  ma¬ 
ladies  contagieuses  ;  et  comme  la  durée  de  l’incubation 
ne  paraît  pas  dépasser  5  à  6  jours,  ainsi  que  je  vous  l’ai 
montré  plus  haut,  une  quarantaine  de  sept  jours  est  par¬ 
faitement  suffisante;  j’ajoute  que  cette  quarantaine  doit 
être  précédée  d’une  désinfection  des  individus  suspects 
et  de  leurs  vêtements  ;  cette  précaution  est  suffisamment 
justifiée  par  le  fait  de  la  vitalité  prolongée  du  contage 
de  la  scarlatine. 

Il  serait  nécessaire 'aussi  d’étendre  ces  mesures  de 
prophylaxie  au  régime  des  écoles  et  des  collèges,  c’est- 
à-dire  que  l’on  devrait  exclure  de  ces  réunions  d’enfants 
les  douteux  et  les  suspects,  tant  qu’ils  ne  pourraient 
pas  justifier  d’une  quarantaine  de  sept  jours  et  d’une 
désinfection  convenablement  faite.  Parmi  les  suspects, 
je  range  les  frères  et  sœurs  des  enfants  atteints  de  scar¬ 
latine.  Malheureusement  rien  de  tout  cela  n’est  fait  en 
général,  au  moins  à  Paris.  A  l’étranger,  et  particuliè¬ 
rement  en  Allemagne,  il  n’en  est  pas  de  même,  et  dans 
notre  pays  certaines  villes  de  provinces  ont  adopté  la 
même  pratique.  Espérons  qu’elle  finira  par  être  appliquée 
partout  !  [A  suivre). 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  — 
Prix  de  l'année  1892.  La  société  met  au  concours  les  questions 
suivantes  :  Prix  Dubreuilh  (400  fr.).  Traitement  des  accidents  sep¬ 
ticémiques  de  l’accouchement  et  des  suites  de  couches.  —  Prix 
Faure  (300  fr.).  Des  moyens  de  garantir  du  froid  les  classes  pau¬ 
vres  et  de  prévenir  les  accidents  causés  par  le  froid.  —  Adresser 
les  mémoires  à  M.  le  D''  Sous,  secrétaire  général,  avant  le  29  fé¬ 
vrier  1892,  et  dans  les  formes  académiques. 

Station  zoologique  de  Cette.  —  M.  Armand  Sabatier,  dit 
la  Revue  scienlifique.  vient  de  faire  à  Cette  une  conférence  et  une 
campagne  en  faveur  de  la  station  zoologique  qu’il  veut  fonder 
dans  cette  .ville,  comme  annexe  de  sa  chaire  de  Montpellier.  Il  a 
su  intéresser  ses  auditeurs,  et  les  souscriptions  commencent  à 
venir.  Il  serait  très  regrettable  —  et  pour  les  villes  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Cette,  ce  serait  simplement  honteux  —  que  le  distingué 
zoologiste  de  Montpellier  ne  parvint  point  à  ses  fins.  Cette  est  une 
localité  unique,  au  point  de  vue  de  la  variété  des  ressources  :  elle  a 
l’eau  douce,  les  eaux  saumâtres  des  étangs,  le  port,  la  haute  mer 
et  les  marais  salants.  A  coté  de  Cette,  les  stations  de  Marseille, 
Banyuls,  etc.,  pâliront  bien  vite,  et  Cette  demeurera  la  grande  sta¬ 
tion  française  sur  les  cotes  méditerranéennes. 

Congrès  des  chirurgiens  allemands.  —  Le  20'  Congrès  de 
la  Société  allemande  de  chirurgie  aura  lieu  à  Berlin,  du  l"  au 
4  avril.  Exposition  de  préparations,  instruments,  etc.,  â  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  (Ziegelstrasse,  n»  5).  A  la  première  séance, 
M.  V.  Bergmann  fera  une  communication  sur  la  découverte  de 
Koch.  Il  y  aura  une  discussion  sur  la  chloroformisation. 
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La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Ceux  qui  fréquentaient,  il  y  a  30  ans,  la  Bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  éprouvaient  souvent 
une  déception  assez  pénible,  s’ils  avaient  une  recherche 
assez  sérieuse  à  faire.  Dès  que  vous  demandiez  un 
ouvrage  un  peu  rare,  pas  tout  à  fait  classique,  le  garçon 
vous  adressait  au  bibliothécaire  de  service  ;  le  biblio¬ 
thécaire  de  service  feuilletait  un  gros  catalogue  in-folio, 
et  vous  répondait  souvent  ;  «  Parfaitement,  Monsieur  ; 
nous  avons  l’ouvrage.  —  Alors  je  puis  le  consulter  1  — 
Pour  cela,  c’est  une  autre  affaire.  »  On  ne  pouvait  pas 
consulter  le  soir  les  livres  placés  dans  une  espèce  de 
smctum  sa.nctoru7n,  qu’on  appelait  l’arrière- cabinet  ; 
on  ne  pouvait  consulter  en  aucun  temps  les  volumes 
exilés  dans  des  dépôts  désignés  par  des  lettres  alpha¬ 
bétiques  ;  il  y  en  avait  25.000  peut-être.  Nous  avons 
applaudi  de  tout  cœur  à  la  disparition  de  cet  état  de 
choses  archaïque,  et  qui  semblait  créé  tout  exprès  pour 
paralyser  la  bonne  volonté  et  l’initiative  des  travailleurs. 

En  1878,  les  dépôts  ont  été  réunis,  rendus  accessibles  ; 
l’arrière-cabinet  a  été  abattu  et  remplacé  par  une  cons¬ 
truction  monumentale  à  colonnes  ioniques  et  à  larges 
baies.  On  nous  disait  :  «  C’est  la  façade  de  la  future  bi¬ 
bliothèque  ;  à  la  place  d’un  misérable  cabinet,  vous  aurez 
un  palais  ;  désormais,  les  travailleurs  n’auront  plus  à  se 
plaindre  ;  ils  seront  convenablement  installés  et  on  leur 
fournira  toutes  les  facilités  qu’ils  peuvent  désirer.  » 

Si  vous  voulez  savoir  comment  ces  promesses  ont  été 
tenues,  vous  n’avez  qu’à  aller  le  soir  à  la  Bibliothèque, 
demander  un  ouvrage  un  peu  rare,  ancien  ou  moderne, 
le  garçon  vous  adressera  au  bibliothécaire  de  service, 
le  bibliothécaire  fouillera  consciencieusement  dans  de 
petites  boîtes  vertes  qui  renferment,  paraît-il,  le  cata¬ 
logue  ;  il  vous  répondra  :  «  Parfaitement,  Monsieur  ; 
nous  avons  l’ouvrage.  —  Alors  je  puis  le  consulter  ?  — 
Pas  ce  soir,  il  est  au  dépôt,  et  on  n’y  peut  aller  avec  de 
la  lumière.  »  La  réponse  faite  en  1891  diffère  peu,  comme 
on  le  voit,  de  celles  qui  étaient  faites  en  1860.  On  se  de¬ 
mande  alors  pourquoi  on  a  démoli  l’arrière-cabinet , 
pourquoi  on  a  soudé  tant  de  pierres,  pourquoi  on  a 
montré  au  public  ébahi  un  bel  édifice  néo-grec,  dont 
on  lui  indiquait  discrètement  la  destination  ;  c’était 
peut-être  pour  la  décoration  du  boulevard  Saint-Germain, 
mais  à  coup  sûr  personne  n’oserait  affirmer  aujourd’hui 
qu’on  ait  songé  en  quoi  que  pe  soit  à  l’amélioration  d’un 
des  services  les  plus  importants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

La  salle  est  celle  que  connaissaient  déjà  les  étudiants 
d’il  y  a  40  ans  ;  elle  est  même  un  peu  moins  bonne 
qu’elle  ne  l’était.  A  cette  époque  elle  paraissait  vaste, 
propre;  elle  était  bien  chauffée,  bien  éclairée;  des 
livres  étaient  enfermés  dans  des  armoires  grillagées 
dont  les  garçons  avaient  la  clef.  Aujourd’hui  on  a  sous¬ 
trait  presque  le  quart  de  la  salle  au  public  ;  les  carreaux 
sont  brouillés  ;  le  chauffage,  passablement  primitif,  est 
assuré  par  un  gros  poêle  en  fonte,  dont  les  tuyaux 
passent  obliquement  entre  les  becs  de  gaz  et  aboutis¬ 
sent  à  l’espèce  de  dôme  vitré  que  l’on  voit  au  milieu  ; 


I  il  n’y  a  plus  de  grillages,  plus  d’armoires  ;  les  livres 
sont  à  portée  de  la  main  du  premier  malfaiteur  venu, 
Quand,  vers  4  heures  du  soir,  on  pénètre  dans  cette  es. 
pèce  de  refugium  d’un  autre  âge,  on  est  pris  à  la  gorge 
par  des  émanations  singulières  ;  les  lecteurs  sont  entas¬ 
sés  devant  des  dos  d’âne,  trop  étroits;  impossible  de 
prendre  des  notes  ;  on  se  demande  même  comment  dos 
gens  peuvent  être  assez  courageux  pour  re.ster  2  heures 
dans  un  pareil  milieu.  Les  garçons  vont,  viennent,  pé¬ 
nètrent  entre  les  tables,  comme  ils  peuvent,  en  sortent 
comme  ils  peuvent.  Cette  installation  est  navrante. 

Et  la  salle  aux  larges  baies  et  aux  colonnes  ioniques, 
elle  est -même  jusqu’à  un  certain  point  accessible  au 
public  qui  peut  en  admii'er  à  son  aise  la  majestueuse 
vacuité.  La  première  fois  qu’on  a  pu  la  voir  de  l’inté¬ 
rieur,  tout  le  monde  a  éprouvé  une  amère  déception. 
A  tort  ou  à  raison,  on  conçoit  une  bibliothèque  mo¬ 
derne  comme  une  construction  dont  les  dimensions  sont 
assez  bien  appropriées  au  nombre  de  lecteurs  qu’ello 
doit  recevoir,  disposée  de  manière  que  l’éclairage  soit 
parfait,  que  le  service  et  la  surveillance  soient  faciles, 
isolée  de  manière  qu’aucun  danger  extérieur  no  la  me¬ 
nace,  de  manière  que  les  travailleurs  ne  soient  pas 
troublés  par  les  bruits  de  la  rue,  de  manière  qu’elle 
puisse  être  convenablement  chauffée  pendant  les  longs 
mois  de  l’hiver.  La  nouvelle  salle  de  la  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  Paris  est  un  rectangle  de  95  mètres  de 
long  sur  12  de  large  ;  elle  est  éclairée  d’un  seul  côté 
par  des  fenêtres  placées  à  cinq  mètres  environ  au- 
dessus  de  la  tête  des  lecteurs  ;  elle  occupe  le  premier 
étage  d’une  construction  dans  le  rez-de-phaussée  de 
laquelle  se  trouveront,  dit-on,  des  bureaux  et  des  la¬ 
boratoires  de  chimie.  Cette  salle  a  10  mètres  do  haut; 
le  chauffage  se  fera  dans  les  mêmes  conditions  qu'à 
l’Ecole  pratique  et  ces  conditions  sont,  comme  on  le 
sait,  excellentes....  pour  les  marchands  de  charbon. 
On  y  verra,  grâce  au  gaz  ou  à  l’électricité,  à  partir  de 
3  heures  de  l’après-midi,  au  mois  d’octobre  !  La  sur¬ 
veillance  pourra  être  assurée  par  des  garçons  placés  an 
port  d’arme  de  dix  en  dix  mètres  au  bout  des  tables,  ce 
qui  diminuera  dans  des  proportions  tout  à  fait  sérieu¬ 
ses  les  frais  de  personnel. 

Comme  on  le  voit,  tout  a  été  merveilleusement  com¬ 
pris  :  c’est  à  tel  point  que  les  réflexions  que  nous  faisons 
ont  été  faites  immédiatement  jpar  tous  ceux  qui  ont 
pénétré  dans  ce  local.  Il  faudra  pourtant  s’en  servir, 
car  nous  ne  supposons  pas  que  l’intention  fort  louable 
de  décorer  une  grande  voie  de  communication  implique 
la  nécessité  de  laisser  pour  l’éternité  inutiles  les 
1,100  mètres  carrés  de  surface  qu’on  trou.ve  derrière  le 
rideau  de  pierres  de  la  façade. 

Le  service  de  la  Bibliothèque  est  un  service  de  pre» 
mière  importance.  11  passe,  dit-on,  plus  de  200,000  lec¬ 
teurs  par  an  dans  la  pièce  sordide  où  il  est  aujourd'hui 
installé.  Les  étudiants  viennent  y  travailler  l’après-midi, 
le  soir,  aussitôt  que  les  portes  sont  ouvertes  ;  les  pra¬ 
ticiens,  les  maîtres  viennent  y  faire  des  recherches. 
Aucune  bibliothèque  n’est  peut-être  aussi  riche  en 
ouvrages  de  médecine  anciens  et  modernes  que  celle-là. 
Depuis  le  commencement  du  siècle,  on  réclame  des 
améliorations;  il  y  a  14  ans,  ces  réclapiations  ont  été 
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entendues  et  Ton  a  paru  se  mettre  à  l’œvre  sérieusement, 
et  pourtant  on  n’a  rien  fait.  En  14  fins  on  n’a  pas  trouvé 
le  moyen  de  bâtir  un  local  qui  puisse  abriter  120,000 
volumes  et  200  lecteurs.  Cete  situation  anormale,  s’il 
en  fut,  est  profondément  humiliante  pour  notre  pays. 

A  qui  en  remonte  la  responsabilité?  Nous  ne  voulons 
même  pas  le  chercher.  Nous  n’accusons  personne,  nnais 
nous  signalons  le  fait  et  nous  ne  pouvons  faire  autre¬ 
ment  que  de  le  déplorer.  Des  renseignements  que  nous 
tenons  de  bonne  source  nous  permettent  de  croire 
qu’il  y  a  lutte  d’administrations,  conflit  d’attributions. 

C’est  ce  qui  arrive  trop  souvent  quand  il  s’agit  de 
travaux  faits  en  commun  par  la  Ville  et  par  l’État.  A 
l’origine,  le  même  architecte,  architecte  de  l’État,  était 
chargé  des  deux  tâches.  Voyant  que  pendant  12  ans 
on  n’avait  réussi  qu’à,  bâtir  un  mauvais  local,  qu’aucune 
promesse  n’était  faite  relativement  à  la  date  où  les 
services  pourraient  être  installés,  qu’aucun  plan  d’amé¬ 
nagement  n’avait  été  officiellement  proposé,  l’État, 
nomme  un  collaborateur  au  premier  architecte  ;  celui-ci 
se  mit  à  l’œuvre,  présenta  un  projet,  demanda  un  an 
tout  au  plus  pour  le  mettre  à  exécution,  à  condition 
qu’on  lui  donnerait  des  crédits  suffisants  ;  il  s’efforça 
même  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  d’un  local  mal 
compris,  s’il  en  fut.  Tout  semblait  sur  le  point  d’aboutir» 
mais  on  avait  compté  sans  la  Ville  qui  participe  aux 
dépenses  pour  la  moitié  ;  il  fallait,  pour  commencer  les 
travaux,  son  autorisation  ;  une  Commission  d’archi¬ 
tectes  intervint,  étudia  sommairement,  très  sommaire¬ 
ment,  la  question  ;  conclut,  paraît -il,  au  refus  de 
l’autorisation  demandée  ;  et,  étendant  légèrement  le 
cadre  de  ses  attributions,  déclara  que  les  plans  d’amé¬ 
nagement  du  premier  architecte  étaient  irréprochables, 
que  le  projet  formait  un  bloc  irréductible,  donVon  ne 
pouvait  retrancher  un  atome,  sans  qu'il  tombât  sponta¬ 
nément  en  poussière.  Cette  Commission  était  logique  : 
à  un  local  défectueux,  il  faut  un  mauvais  aménagement  ; 
le  corollaire  découle  tout  naturellement  de  la  propo¬ 
sition  principale.  Ces  déductions,  dit-on,  ne  sont  pas 
goûtées  par  tout  le  monde  ;  mais  malgré  tout  on  ne 
fait  rien.  Treize  ans  se  sont  passés  dans  l’attente  ;  un 
an  s’est  passé  en  conflits  ;  combien  faudra-t-il  attendre 
encore  ?  En  attendant,  les  contribuables  paient,  et  les 
étudiants  laborieux  subissent  les  inconvénients  d’une 
situation  des  plus  regrettables.  Nous  espérons  que 
M.  Léon  Bourgeois,  ministre  de  l’instruction  publique, 
voudra  se  rendre  compte  par  lui-même  de  l’état  des 
choses  et  qu’il  mettra  toute  son  activité  et  toute  son 
énergie  à  réparer  les  fautes  grossières  qui  ont  été  com¬ 
mises  et  à  hâter  l’installation  définitive  de  la  nouvelle 
Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  (1). 

(h  Nos  lecteurs  savent  combien  4b  fois  nous  avons  parlé  de  la 
Bibliothèque  de  la  Faculté  et  réclamé  des  améliorations  dans  son 
fonctionnement.  Nous  avons  été  assez  heureux  d’en  voir  réaliser 
quelques-unes  (voir  Progrès  médical,  1882,  1884,  p.  883;  t.  vu, 
p.  118,  119,  151,  223;  t.  vnr,  p.  247,  etc.)  En  ce  qui  concerne  la 
nouvelle  Bibliothèque,  on  pourra  consulter  notre  discours  à  la 
Chambre  des  Députés  le  13  juin  1889  (voir  Progrès  médical. 
29  juin  1889,  p.  480.)  (B.). 


Société  pour  l,4  propa&ation  de  la  crémation.  —  L’As¬ 
semblée  générale  de  la  Société  aura  lieu  le  samedi  7  mars,  à 
8  heures  1/2,  aThotel  4és  Sociétés  gav§,ntes,  rue  Serpente,  n°  28. 
L’entrée  est  libre.  ’  ^ 


Un  procédé  nouveau  de  Thoracoplastie. 

M.  Quénu  a  présenté,  mardi  dernier,  à  l’Académie 
de  médecine,  un  malade,  atteint  d’une  vieille  pleurésie 
et  de  fistule  pleurale,  qu’il  a  guéri  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  Thoracoplastie, 

Il  s’agit  là  d’une  opération  nouvelle,  qui  nous  a  paru 
parfaitement  rationnelle,  plus  admissible  même  que 
celle  qu’on  a  utilisée  jusqu’ici  dans  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes  anciennes  ouvertes  spontanément, 
des  fistules  pleurales  consécutives  à  Tempyème  ;  et  cette 
opération  nous  semble  appelée  à  un  réel  avenir. 

M.  Quénu',  songeant  qu’en  somme  tout  le  traitement 
de  ces  vieux  abcès  pleuraux  ne  peut  consister  que  dans 
le  curettage  et  le  nettoyage  de  leur  cavité,  avec  acolle- 
ment  parfait  de  leurs  parois,  se  demanda  si  Ton  qe 
pourrait  pas  mobiliser  la  partie  de  la  paroi  thoracique 
correspondant  à  l’abcès,  sans  pratiquer  ces  . grands  dé¬ 
labrements  costaux  qui  sont  la  caractéristique  de  la 
véritable  opération  d’Estlander.  Il  est  aujourd’hui  par¬ 
venu  à  tourner  la  difficulté. 

Et  pour]  mobiliser  la  paroi  du  thorax  dans  une  grande 
étendue,  sans  enlever  toutes  les  côtes  qui  lui  servent  de 
soutien,  sans  modifier  d’une  façon  aussi  radicale  que 
dans  l’Éstlander  la  constitution  de  cette  paroi  par  Ta- 
blation  de  sa  carcasse  osseuse,  M.  Quénü  a  eu  recours 
à  l’artifice  suivant  ;  Il  a  isolé  la  portion  du  treillage 
costal  qu’il  était  nécessaire  de  déplacer,  de  refouler  en 
dedans,  vers  la  partie  profonde  de  Tabcès  pleural,  en 
le  séparant  du  gril  thoracique  par  deux  larges  ostéo¬ 
tomies  verticales,  portant  sur  les  extrémités  des  côtes 
moyennes. 

De  cette  façon,  le  volet  de  paroi  mobilisée,  ayant  la 
forme  d’un  trapèze  à  base  inférieure,  peut  être  reportée 
en  dedans  et  joue  sur  deux  charnières  verticales,  cons¬ 
tituées  par  les  parties  molles  sous-cutanées  et  la  peau. 
Suivant  une  heureuse  comparaison,  on  avait  un  pont  de 
pierre  solide,  immobile  — on  peut  bien  coipparer  de  Tos 
à  du  calcaire  ou  de  la  meulière  de  Brie  !  —  jeté  sur  upe 
trouée  pleurale,  creusée  dans  le  tissu  pulmonaire:  le 
problème  consistait  à  le  transformer  en  pont  suspendu, 
dont  le  tablier  mobile  put  être  ameqé  au  contact  njême 
de  la  dépression  à  combler. 

Estlander  aurait  eu  une  idée  analogue,  au  début  de 
ses  recherches  sur  le  traitement  des  abcès  pleuraux  ; 
mais  il  ne  l’a  jamais  mise  à  exécution.  Il  n’a  jamais 
cliniquement,  sur  le  malade,  substitué  aux  vastes  résec¬ 
tions  costales  auxquelles  il  a  attaché  son  nom,  cette 
mobilisation,  si  simple  et  si  facile  à  exécuter,  d’une 
partie  de  la  paroi  thoracique.  M.  ^uénu  a  eu  le  mérite 
de  la  tenteripour  la  première  fois  et  le  bonheur  de  guérir 
en  quelques  semaines  son  opéré,  infirme  depujs  dos 
années.  Il  est  vrai  que  pour  curer  la  cavité  de  la  poche 
purulente,  la  cautériser  au  chlorure  de  zinc,  avant  de 
refouler  la  portion  de  paroi  rendue  mobile,  il  a  dû 
réséquer  une  côte  dans  une  assez  grande  étendue,  au 
voisinage  immédiat  de  la  fistule.  Mais,  certes,  cette 
ablation  n’est  pas  à^comparer  à  la  quantité  de  tissu 
osseux  qu’il  aurait  fallu  enlever,  si  l’on  avait  fait 
r  Estlander. 

M.  Quénu  nous  faisait  en  outre  remarquer  ces  jours- 
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ci  que  ce  procédé  permettrait  de  traiter  les  vieux  abcès 
pleuraux  situés  très  en  arrière ,  tout  près  des  gouttières 
vertébrales,  forme  sur  laquelle  on  a  insisté  récemment 
et  pour  laquelle  l’Estlander  ne  parait  pas  a  priori  fa- 
'  cile  à  employer.  11  suffirait  de  placer  au  bon  endroit, 
tout  près  des  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale, 
l’ostéotomie  verticale  postérieure. 

En  réalité,  les  deux  brèches  longitudinales  que  l’on 
crée  en  avant  et  en  arrière,  pour  pouvoir  refouler  la 
partie  de  paroi  comprise  entre  elles,  ne  sont  pas  de  sim¬ 
ples  ostéotomies  linéaires.  Si  l’on  procédait  ainsi,  le 
jeu  du  gril  osseux,  rendu  mobile,  ne  serait  pas  suffi¬ 
sant  ;  il  ne  s’enfoncerait  pas  assez  et  ne  pourrait  pas 
venir  au  contact  de  la  paroi  profonde  de  l’abcès.  En 
pratique,  ces  brèches  sont  constituées  par  de  petites 
résections  costales  ayant  1  centimètre  1/2  à  2  centim. 
de  long.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  ce  nouveau 
procédé  de  thoracoplastie  à  volet  peut  être  sur  le  champ 
transformé  en  Estlander  classique.  On  trouvera  plus 
loin  le  résumé  de  la  très  intéressante  observation  de 
M.  Quénu.  _  M.  B. 

SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

[  ,  Séance  du  28  février  1891.  —  Présidence  de 
M.  Oh.  Richet. 

M.  Déjerine.  —  On  sait  que  l’aphasie  motrice  a  été 
l’objet  dans  ces  dernières  années  d’une  série  de  travaux 
tendant  à  la  dissocier  et  à  y  reconnaître  différents  groupes. 
Il  en  est  surtout  trois  variétés  distinctes.  La  première  est 
caractérisée  par  la  destruction  du  centre  moteur  du  lan¬ 
gage.  Elle  est  très  connue  en  clinique,  comme  l’on  sait. 
Dans  la  seconde,  le  malade  a  perdu  la  parole  spontanée, 
mais  il  peut  répéter  des  phrases  et  chanter.  La  troisième 
forme,  l’aphasie  motrice  sous-corticale  de  Lichteim,  est 
caractérisée  par  la  destruction  des  fibres  qui  vont  de  l’é¬ 
corce  aux  noyaux  bulbaires.  Ici  le  malade  ne  peut  s’expri¬ 
mer,  mais  il  a  conservé  les  images  motrices  des  mots  ;  et 
il  fera  par  exemple  autant  de  fois  un  geste  donné  que  le 
mot  qu’il  veut  et  ne  peut  prononcer  contient  de  syllabes. 
M.  Déjerine  a  autopsié  deux  malades  atteints  de  cette  va¬ 
riété  d’aphasie.  La  corticalité  de  l’hémisphère  gauche 
était  intacte  et  ne  contenait  pas  de  corps  granuleux.  La 
partie  sous-jacente  à  la  circonvolution  de  Broca  était  in¬ 
tacte  jusqu’à  sa  base.  Au-dessous  se  trouvait  un  foyer  de 
ramollissement  peu  volumineux,  coupant  les  fibres  qui 
émanent  de  la  circonvolution  de  Broca.  Oes  deux  autop¬ 
sies  montrent  l'existence  et  l’individualité  de  l’apliasie 
motrice  sous-corticale. 

M.  Laborde.  —  La  fonction  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  est  certainement  la  plus  fermement  éla- 
blie  dans  l’étude  des  localisations  cérébrales.  Mais,  indé¬ 
pendamment  des  preuves  anatomo-pathologiques,  que 
l’on  peut  appeler  des  preuves  négatives,  il  en  existe  d’au¬ 
tres  purement  physiologiques,  ce  sont  celles  qui  sont 
fournies  par  l’étude  des  cerveaux  d’hommes  célèbres  que 
l’on  a  pu  connaître  et  suivre.  La  comparaison  du  cerveau 
de  Gambetta,  par  exemple,  avec  celui  d’hommes  très  in¬ 
telligents,  mais  moins  orateurs,  est  de  nature  à  entraîner 
la  conviction  sur  ce  sujet. 

M:M.  L.vnglois  et  L.aun.vy  présentent  un  pèse-lait  spécial 
indiquant  les  corrections  de  température. 

M.  Chauveau  dépose  une  note  de  MM.  IIugonnencq  et 
Roux  sur  l’aciion  de  certaines  matières  colorantes  déri¬ 
vées  de  la  houille  sur  les  microbes.  Le  bleu  de  méthylène 
et  la  safranine  seuls  s’opposent  au  développement  des  mi¬ 
cro-organismes  pathogènes.  A.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  OuLiviER  rectifie, d’après  de  nouveaux  renseignements, 
sa  communication  de  la  dernière  séance  sur  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait  de  vache.  La  jeune 
fille  contaminée  avait  en  effetquitté  lapension  avantl’achat 
de  la  vache  tuberculeuse  ;  déplus,  le  lait  de  cette  vache 
servait  à  l’alimentation  du  personnel  et  non  des  élèves,  et 
aucun  des  employés  n’a  été  malade  ;  enfin  la  proportion 
des  cas  de  tuberculose  n’aurait  pas  été  sensiblement  plus 
élevée  que  dans  les  autres  pensions.  M.  Ollivier  n’en 
retient  pas  moins  ce  fait,  que  l’on  peut  mettre  à  la  rigueur 
sur  le  compte  d’une  coïncidence,  que  le  nombre  de  cas  de 
tuberculose  a  été  plus  grand  dans  une  pension  ayant  reçu 
pendant  assez  longtemps  du  lait  de  vache  tuberculeuse. 

M.  Brouardel  reprend  la  question  de  la  vaccination 
obligatoire,  et  passe  en  revue  les-  moyens  proposés  par 
M.  Le  Port  pour  remplacer  la  vaccination  obligatoire 
qu’il  repousse  :  la  désinfection,  l'isolement  et  la  déclaration 
obligatoire  des  maladies  contagieuses,  aidés  d’une  puis¬ 
sante  propagande  en  faveur  de  la  vaccination  et  de  la 
revaccination.  L’isolement  et  la  désinfection  peuvent  suf¬ 
fire  pour  des  maladies  qui  se  propagent  par  l’eau,  comme 
la  fièvre  tyhoïde  et  le  choléra,  mais  absolument  insuffi¬ 
sants  pour  des  affections  transmissibles  par  l’air,  à 
moins  d’étendre  à  toute  une  maison  les  mesures  de  pré¬ 
caution,  ce  qui  est  peu  pratique.  Ces  mesures  sont  insuf¬ 
fisantes  dans  les  villes  comme  Le  Havre,  Bruxelles,  8hef- 
field.où  elles  sont  plus  ou  moins  complètement  appliquées. 
L’isolement  et  la  désinfection  sont  le  complément  de  la 
vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires.  En  ce  qui 
concerne  l’organisation  du  service  de  la  vaccine,  il  faut 
reconnaître  que  certains  départements,  comme  ceux  de  la 
Bretagne,  sont  très  récalcitrants  malgré  les  efforts  de  tous 
les  gens  éclairés  du  pays.  En  outre  le  budget  de  la  vaccine 
n’est  en  France  que  de  350,000  fr.  11  faudrait  500,000  fr., 
pour  avoir  une  organisation  convenable,  et  pour  cela  une 
loi  est  nécessaire.  Quant  au  grand  argument  de  M.Le  Fort, 
la  violation  de  la  liberté  individuelle,  M.  Le  Port  lui-même 
ne  la  respecte  guère  en  demandant  la  séquestration  obli¬ 
gatoire  des  varioleux.  Mais,  de  même  qu'il  en  est  qui  ne 
croient  pas  à  l’efficacité  de  la  vaccine,  il  en  est  d’autres 
qui  ne  croient  pas  à  la  contagion  de  la  variole.  De  quel 
droit  les  séquestrera-t-on  ?  Devant  l'inlérôt  général  les 
préjugés  individuels  doivent  s'incliner.  En  respeclant 
celui  contre  la  vaccine, nous  perdons  chaque  année  plus  de 
10,000  varioleux. 

M.  Le  Fort  désire  qu’on  demande  au  Parlement  une  loi 
qui  accorde  les  ressources  nécessaires  à  l’extension  du 
service  de  la  vaccine  sans  rendre  la  vaccination  obliira- 
toire.  Il  maintient  que  la  vaccination  ne  mot  pas  à  l’abri 
des  épidémies. 

M.  Quénu  communique  un  nouveau  procédé  de  thora¬ 
coplastie.  —  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’une  pleurésie 
ancienne  avec  fistule  pleurale.  L’opération  consiste  à  mo¬ 
biliser  un  plastron  thoracique  en  réséquant  un  petit  frag¬ 
ment  osseux  aux  deux  extrémités  de  chaque  côté.  Une 
incision  verticale  de  15  centimètres  est  faite  en  arrière  de 
la  ligne  axillaire  postérieure.  On  sectionne  transversa¬ 
lement  le  grand  dentelé.  Les  côtes  sont  réséquées 
avec  le  costotome  de  Farabeuf  sur  une  étendue  de  deux 
centimètres.  La  résection  a  porté  sur  les  L’,  5’,  6',  7',  8‘, 
9'  et  10”  côtes.  Une  seconde  incision  verticale  antérieure 
est  menée  derrière  le  mamelon.  Six  côtes  sont  réséquées 
dans  l’étendue  de  1  1/2  à  2  centimètres.  Le  plastron  est 
alors  mobilisable  par  pression.  Enfin  on  réunit  par  une 
incision  la  fistule  pleurale  à  l’incision  antérieure  ;  la  cù'c 
sous-jacente  est  réséquée  complètement  et  la  plèvre  inci¬ 
sée.  La  cavité  pleurale  est  cur  etée,  puis  touchée  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Les  trois  incisions  sont  suturées,  la  posté¬ 
rieure  et  l’horizontale  avec  drains.  Pansement  sec  iodo- 
formé.  Quarante  jours  après  tout  était  complètement  ci¬ 
catrisé 
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M.  Picot  (de  Bordeaux)  Ut  un  travail  sur  le  trailemml 
de  la,  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  d'oriçjine 
tuberculeuse  par  les  injections  hypodermiques  de  gaïacol 
iodoformé.  —  Le  liquide  employé  est  une  solution  de 
gaïacol  et  d’iodoforme  dans  l’huile  d’olive  parfaitement 
stérilisée  et  la  vaseline.  Chaque  centimètre  cube  contient 
1  centigramme  d’iodoforme  et  4  centigrammes  de  gaïacol. 
L’injection  hypodermique  se  fait  de  préférence  dans  les 
fosses  sus-épineuses.  Les  injections  ne  déterminent  au¬ 
cune  réaction  locale,  sauf  quelquefois  un  léger  engour¬ 
dissement.  Elles  sont  donc  inoffensives  localement.  Le 
médicament  injecté  est  bien  absorbé,  car  on  retrouve  dans 
les  urines  la  présence  de  riodoforme.  L’élimination  se 
fait  rapidement  et  se  produit  au  bout  du  3“  jour  après  l’in¬ 
jection.  Dans  les  poumons  de  malades  décédés  on  a  pu 
constater  aussi  la  présence  du  médicament.  L’injection 
ne  provoque  pas  de  réaction  générale.  Chez  les  malades 
qui  ont  de  la  fièvre  on  voit  souvent  apparaître  une  sueur 
profuse  pendant  une  à  deux  heures.  Elle  ne  provoque  pas 
de  troubles  digestifs,  ni  urinaii-es.  Chez  trois  phtisiques 
décédés  qui  avaient  reçu  des  injections  on  a  constaté  qu’il 
n’y  avait  aucune  poussée  de  granulations  récentes,  et 
qu'il  n’y  avait  aucune  poussée  congestive  autour  des  an¬ 
ciennes  lésions.  L’innocuité  des  injections  est  donc  abso¬ 
lue.  Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  25  malades  ont  été 
traités  jusqu'ici.  Chez  les  trois  qui  ont  succombé  on  cons¬ 
tata  une  sorte  de  dessèchement  des  cavernes,  et  chez  un 
d’eux  des  ulcérations  intestinales  paraissaient  en  voie  de 
cicatrisation  manifeste.  Chez  les  22  autres,  tuberculeux 
confirmés, une  amélioration  notable  s’est  manifestée;  ces¬ 
sation  de  la  toux,  dépression  plus  ou  moins  complète  de 
l’expectoration,  chute  de  la  fièvre,  augmentation  de  poids, 
retour  de  l’appétit.  Les  bacilles  ont  diminué  dans  les  cra¬ 
chats  et  les  signes  physiques  se  sont  modifiés.  Jamais 
l’auteur  n’a  encore  obtenu  de  tels  résultats  à  la- clinique 
de  la  Faculté  depuis  13  ans.  Dans  la  pleurésie  les  résultats 
sont  aussi  encourageants.  Sur  8  malades  trois  sont  sortis 
guéris,  et  cinq  encore  en  traitement  sont  très  améliorés. 
Ces  injections  sont  très  utiles  dans  la  pleurésie,  surtout 
tuberculeuse,  et  amènent  la  guérison  dans  un  temps  rela¬ 
tivement  court  et  sans  qu’il  soit  besoin  do  révulsion  ni  de 
ponction. 

M.  Ledouble  (de  Tours)  lit  un  travail  sur  le  muscle 
épitrochléo-olécrânien  et  sa  signification  au  point  de  vue 
de  l'anthropologie  zoologique. 

Eeections  de  deux  correspondants  nationaux  : 

E”  Election.  Sur  60  votants,  obtiennent:  MM.  Haller 
(de  Nancy), 49  voix  {élu);  Crié  (de  Rennes),  5;  Mergei 
(de  Bordeaux),  3;  Linossier  (de  Lyon),  3. 

2“  Election.  Sur  56  votants,  obtiennent:  MM.  Merget, 
33  voix  (élu)  ;  Crié,  14;  Hugonncnc  j  (de  Lyon),  6;  Li¬ 
nossier,  3. 

Sur  le  rapport  de  M.  Bucquoy,  la  liste  de  présentation 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  (H'^  di¬ 
vision)  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  EM.  Rindfleisch  (de 
Wurzbourg)  ;  2°  M.  Corradi  (de  l’aviej  ;  3“  M.  Millard 
(de  New-York);  i"  M.  Costomiris  (d'Athènes). 

P.  SOLLIEB. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  février  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Laveran,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  signale  un  cas  de 
lièvre  typhoïde  suivi  de  suppurations  multiples,  dues  au 
Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Il  s’agit  d'un  soldat  de 
23  ans  qui,  dans  le  cours  d’une  dotliiénentérie  grave  soignée 
par  les  bains  tièdes  progressivement  refroidis,  a  présenté  des 
hémorrhagies  intra-musculaires  dans  les  grands  droits  do  l’ab¬ 
domen,  des  phlegmons  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite 
®t  sur  le  bras  gaucho.  Dans  le  pus  de  ce.s  phlegmons  ouverts 
à  quelques  jours  d’intervalle,  on  n’a  trouvé  que  le  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus.  A  l’autopsie  du  malade,  on  trouve  la 
rata  revenue  à  son  volume  normal,  une  pneumonie  à  gauche, 
de  la  péricardite.  Les  muscles  grands  droits  sont  infiltrés  de 
sang  fluctuant  liquide.  On  n’y  trouve  pas  de  bacilles  d’Eberth. 


Il  peut  donc  se  produire,  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes 
graves,  des  suppurations  multiples,  dues  à  d’autres  bacilles 
que  celui  d’Eberth.  Celui-ci  peut  quelquefois  devenir  pyogène, 
mais  ce  n’est  pas  toujours  lui  qui  en  est  cause.  On  trouvait  en¬ 
core  des  bacilles  d’Eberth  dans  la  rate  de  ce  malade  :  c’est 
pourquoi  il  eût  été  intéressant  d’en  trouver  dans  les  muscles 
lésés.  La  constitation  de  leur  absence  fait  penser  que  les  ba¬ 
cilles  ne  jouent  aucun  rôle  dans  le  développement  de  ces  lé¬ 
sions  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Rendu  rappelle  qu'il  a  signalé,  en  1884  ou  1885,  l’his¬ 
toire  d’un  typhique  ayant  présenté  une  pleurésie  purulente 
interlobaire,  dans  le  pus  de  laquelle  on  ne  trouva  que  le  ba¬ 
cille  d’Eberth.  M.  Netter,  se  fondant  alors  sur  l’absence  de 
propriétés  pyogènes  de  ce  bacille,  avait  pensé  que  les  recher¬ 
ches  n’avaient  pas  dû  être  complètes  et  que  le  microbe,  cause 
véritable  de  la  suppuration,  avait  probablement  échappé  à 
l’obsérvateur.  Aujourd’hui,  il  est  permis  de  revenir  sur  cette 
conception  et  d’admettre  qu’il  s’agit  là  d’un  véritable  exemple 
de  suppuration  due  au  bacille  d'Eberth. 

M.  Duponchel  n’a  pas  rencontré  une  seule  fois  le  bacille 
d’Eberth  dans  les  cas  de  suppuration  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer.  La  présence  de  ce 
bacille  en  ces  circonstances  est  donc  rare. 

M.  Desnos  présente  à  la  Société  un  mémoire  sur  Vexalgine, 
d’où  il  résulte  que  ce  médicament  est  un  analgésique  puissant, 
mais  pas  antithormique. 

M.  JOFFROY  présente  des  pièces  provenant  de  l’autopsie 
d’une  malade  atteinte  depuis  20  ans  de  maladie  de  Morvan. 
Ces  pièces  semblent  établir  l'identité  de  cet'.e  affection  avec  la 
syringomyélie.  On  trouve  en  effet  dans  la  moelle  de  cette 
malade  une  vaste  cavité  s’étendant  de  la  moelle  cervicale 
à  l’extrémité  de  la  moelle  dorsale.  Cette  cavité  a  détruit  tout 
le  centre  de  la  moelle  et  une  partie  de  la  corne  postérieure 
droite.  Elle  mesure  6  à  7  millimètres  de  diamètre  transversal 
3  à  4  millimètres  d’avant  en  arrière.  —  Sur  la  main  droite 
présentée  on  trouve  le  pouce,  l’index,  le  médius  et  l’annulaire 
amputés  par  des  panaris.  Ces  amputations  successives  se  sont 
produites  dans  un  espace  de  cinq  mois  :  il  s’agit  donc  bien 
de  maladie  de  Morvan.  Dans  un  autre  fait  semblable  rencontré 
l’année  dernière,  il  existait  comme  ici  des  lésions  de  syringo- 
myélic.  11  semble  donc  que  c’est  la  règle  et  qu’il  n’existe  pas 
de  différences  entre  la  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyélie. 

M.  Raymond  demande  quel  était  l’état  du  champ  visuel. 

M.  JOFFROY.  —  Il  y  avait  rétrécissement  du  côté  droit. 
Seulement  la  malade  hystérique  présentait  en  même  temps 
l’anesthésie  sensitive  et  sensorielle  caractéristique.  La  ques¬ 
tion  est  donc  de  savoir  si  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
est  dans  ces  cas  imputable  à  l’hystérie,  ou  si  on  peut  aussi  le 
rattacher  à  la  syringomyélie.  Or,  chez  le  second  malade  qui 
ne  pré-entaitpas  les  stigmates  hystériques,  il  n’y  avait  pas  de 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Ce  symptôme  no  peut  donc 
être  considéré  comme  appartenant  à  la  syringomyélie. 

M.  Rendu  a  eu  un  malade  qu'il  pensait  atteint  de  syringo¬ 
myélie,  à  cause  de.s  lésions  trophiques  des  pieds.  Ce  malade, 
soldat  au  Tonkin,  a  eu  les  maladies  des  pays  chauds  et  a  même 
été  considéré  comme  atteint  de  la  lèpre.  I/année  dernière,  il 
présentait  des  maux  perforants  qui  donnaient  à  penser  à  l’exis¬ 
tence  do  névrites  périphériques.  Cette  année,  les  maux  per¬ 
forants  sont  guéris,  mais  il  s’est  produit  une  amputation  spon¬ 
tanée  du  gros  orteil  et  une  atrophie  des  éminences  thénar  et 
hypothénar,  accompagnées  d’anesthésie  à  la  température  qui 
permettent  de  songera  la  syringomyélie.  Ce  malade  présente 
un  peu  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Il  serait  intéressant 
de  savoir  s’il  s’agit  en  ce  cas  de  syringomyélie  avec  névrites 
périphériques  concomitantes  ou  si  nous  sommes  en  présence 
d'un  hystérique.  L’allure  du  malade  engage  à  cette  dernière 
hypothèse. 

M.  JOFFROY.  —  L’attitude  de  ce  malade  est  en  effet  bizarre 
et  d’ailleurs,  parmi  les  syringomyéliques,  on  rencontre  sou¬ 
vent  des  hystériques. 

M.  Babinski  a  eu  l’occasion  de  voir  ce  malade;  il  y  a  lieu  de 
se  demander  vraiment  s’il  no  s’agit  pas  chez  lui  de  lèpre,  car  il 
a  été  soigné  pour  cette  affection.  Bien  qu’on  n’ait  pas  observé 
chez  lui  de  macules,  M.  Charcot,  qui  l’a  vu,  crut  d’abord  à  la 
lèpre  ;  depuis  il  l’a  revu  de  nouveau  et  est  demeuré  dans  le 
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doute.  Pour  le  moment  il  est  impossible  de  résoudre  ce 
problème. 

M.  Thibierge.  -t-  Ce  malade  a  été  vu  à  Saint-Louis  où  on 
l’a  considéré  comme  un  lépreux  ;  mais  aussi,  au  point  de  vue 
des  troubles  de  la  sensibilité,  comme  un  simulateur. 

M.  CoMBY  lit  une  note  sur  la  pseudo-paralysie  syphilitique 
ou  maladie  do  Parrat.  Il  a  vu  cette  maladie  survenir  dans 
trois  cas  chez  des  enfants  qui  présentaient  tous  les  attributs 
de  la  sypbilia  héréditaire. 

Un  de  ces  petits  malades  était  né  d’une  mère  de  2'J  ans,  bien 
portante  et  sans  syphilis  apparente.  L’examen  apprit  qu’elle 
avait  eu,  d’un  autre  père,  un  enfant  bien  portant;  puis  mariée 
à  un  autre  elle  a  eu  10  grossesses  terminées  par  des  fausses 
couches.  Pour  cette  affection,  Parrot  avait  émis  un  pronostic 
fatal;  le  traitement  par  les  bains  de  sublimé  et  les  frictions 
donne  de  bons  résultats.  Il  en  est  de  même  du  sirop  de  Gibert 
qui  se  montre  très  efficace  chez  les  enfants  et  est  très  bien 
supporté,  la  liqueur  do  Van  Swieten,  à  la  dose  de  1,  ?  ou 
3  grammes,  suivant  l’âge,  réussit  également.  Le  succès  en  ces 
circonstances  dépend  de  la  sagacité  du  médecin  ;  s’il  mécon. 
naît  la  cause  du  mal,  la  vie  de  l’enfant  est  compromise,  les 
allures  de  la  maladie  permettent  en  général  d'affirnier  sa  na¬ 
ture.  La  paralysie  n’existe  pas  au  moment  de  la  naissance,  elle 
est  monoplégique  ou  diplégique,  ne  s’accompagne  pas  de 
fièvre.  On  trouve  à  l’examen  de  l'articulation  comme  une  lé¬ 
sion  du  squelette  (hyperostose  ou  décollement  épiphysaire). 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  lieu  de  faire  le  diagnostic  avec  la 
fracture. 

M.  Cadet  de  Gassigüurt  partage  les  idées  de  M,  Comby  re¬ 
lativement  au  pronostic.  Quelquefois  le  diagnostic  est  difficile 
lorsque  les  parents  nient  la  syphilis.  Cette  affection  guérit 
quelquefois  sans  traitement.  Quand  les  enfants  meurent,  ce 
n’est  pas  de  leur  paralysie,  mais  bien  de  l’infection  .syphili¬ 
tique  qui  y  donne  lieu. 

M.  Sevestre  a  vu  un  enfant  atteint  d'une  maladie  de  Parrot 
en  voie  de  guérison, et  qui  semble  n’avoir  pas  été  traitée.  Il  ne 
faut  pas  s’attendre  à  trouver  toujours  chez  les  enfants  hérédo- 
syphilitiques  des  signes  de  leur  maladie.  La  pseudo-paralysie 
est  mal  nommée,  car  elle  ressemble  plus  à  une  fracture  qu’à 
une  paralysie  avec  laquelle  il  n’y  a  que  rarement  lieu  de  faii’e 
le  diagnostic. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  partage  celte  opinion  'et  vante 
l’usage  des  frictions  mercurielles.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mars  1891.  —  Présidence  ie 
M.  Terrier. 

Discussion  sur  le  traitement  des  suppurations  pelviennes 
par  V hystérectomie  vaginale. 

M.  BoîJilly  voudrait  simplement,  dès  aujourd’hui,  présenter 
quelques  objections  de  fond  à  cette  manière  de  faire.  Cette 
opération,  la  castration  utérine  par  morcellement,  est  certaine¬ 
ment  indiquée  :  1“  Dans  les  cas  d’annexites  anciennes,  com¬ 
pliquées  de  péritonite,  avec  fausses  membranes,  avec  ou  sans 
fistules  purulentes;  car,  dans  ces  cas,  la  laparotomie  ne  donne 
rien  de  bon,  et  pourtant  il  faut  bien  évacuer  le  pus.  2“  Lors  de 
suppurations  aiguës  ou  chroniques,  libres  dans  le  bassin,  sans 
délimitation  nette,  sans  poche  susceptible  d’être  enlevée.  Mais 
il  faut  reconnaître  que  ces  cas-là  constituent  la  très  grande 
exception.  Sur  33  opérations  faites  l’année  dernière  dans  son 
service  pour  des  lésions  de  ce  genre,  3  fois  seulement  l’abla¬ 
tion  de  i’ulérus  eût  été  indiquée.  M.  Segond  va  trop  loin  en 
voulant  trop  systématiser,  en  voulant  sacrifier  la  laparotomie 
à  la  castration  utérine  dans  tous  les  cas  de  suppurations  pel¬ 
viennes.  D’un  autre  côté,  il  faut  compter  avec  les  erreurs  de 
diagnostic,  impossibles  à  éviter  :  on  sait  combien  il  est  difficile 
de  s’y  reconnaitre,  quand  il  y  a  des  fausses  membranes  dans 
le  petit  bassin  !  En  préconisant  à  outrance  l'hystérectomie  va¬ 
ginale,  on  arrivera  à  enlever  l’utérus  dans  des  cas  où  l’abla¬ 
tion  des  annexes  par  la  voie  sus-pubienne  eût  été  absolument 
suffisante  et  bénigne.  Dans  les  cas  de  petites  et  moyennes  col¬ 
lections  purulentes,  enkystées  dans  le  bassin,  l’ablation  de  la 
poche  est  facile  ;  dans  ces  cas,  la  laparotomie  doit  rester  la 


voie  à  suivre.  D'ailleurs  il  y  a  des  poches  très  haut  situées 
derrière  le  pubis;  comment  les  atteindrait-on  parle  vagin? 
L’extirpation  des  poches  salpingifiques  est  certainement  préfé¬ 
rable  et  toutes  les  fois  qu’on  croira  pouvoir  la  faire,  d’une 
façon  complète, il  faudra  Intenter.  —  Puis  M.  Rouilly  réfute  un 
à  un  les  arguments  mis  en  avant  par  M.  Segond.  Il  n’insiste 
pas  sur  les  deux  premiers  :  Vestige  de  l’incision  et  port  d’une 
ceinture.  Aujourd’hui  ces  arguments  sont  presque  sans  valeur. 
On  peut  faire  de  petites  incisions  et  souvent,  quand  la  suture 
de  la  paroi  a  été' bien  exécutée,  quand  cette  paroi  n’est  pas  au 
préalable  altérée,  la  ceinture  devient  bientôt  inutile.  La  pro¬ 
portion  des  décès  paraît  la  même,  qu’il  s’agisse  de  la  voie  sus- 
pubiennne  ou  de  la  voie  vaginale.  Sur  33  cas,  M.  Bouilly  a  eu 
4  décès  :  1  par  oubli  d’une  compresse  dans  le  yentre,  1  par 
bronchopneumonie  infectieuse,  dQux  par  péritonite  septique. 
C’est  la  proportion  de  M,  Segond,  Il  faut  attendre  avant  d’af¬ 
firmer  que  réellement  la  voie  vaginale  donne  dans  ces  cas  des 
résultats  plus  durables  que  la  laparotomie.  En  somme,  pour 
lui,  la  laparotomie  reste  la  méthode  de  choix;  l’hystérectomie 
vaginale  une  méthode  d’exception. 

M.  Richedot  ne  pourra  pas  être  accusé  de  ne  pas  aimer 
l’hystérectomie  vaginale;  il  l’a  faite,  en  2  ans,  18  fois  pour  des 
fibromes,  des  prolapsus  et  même  des  névralgies  pelviennes  ; 
mais  il  ne  la  trouve  défendable  que  daps  certaines  formes  de 
suppurations  pelviennes.  Il  trouve  lui  aussi  que  M.  Segond  va 
trop  loin  et  ne  peut  admettre  un  instant  qu’op  parle  de  substi¬ 
tuer  la  castration  utérine  à  l’ablation  des  annexes  par  la  voie 
abdominale.  La  mortalité  de  la  laparotomie  dans  les  cas  de 
pyosalpinx  semble  être  de  20  0/0  ;  or,  la  statistique  de  M.  Se¬ 
gond  n’est  pas  meilleure  que  la  sienne,  puisque  lui  n’a  eu  que 
4  morts  sur  30,  au  lieu  de  4  sur  23.  Il  connaît  d’autre  part  des 
femmes  opérées  à  la  façon  de  M.  Péan  :  elles  ne  sont  pas 
guéries.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  la  guérison  doit  être  plus 
radicale.  D’ailleurs,  après  l’ablation  de  l’utérus,  les  annexes  ne 
s’atrophient  pas  toujours.  M.  Richelot  insiste  alors  sur  les 
arguments  invoqués  déjà  par  M.  Bouilly.  Il  sa  résume  en 
disant  :  C’est  une  opération  bon  ne  dans  les  cas  complexes 
(poches  purulentes  multiples,  adhérences  intestinales  nom¬ 
breuses,  voile  pseudo-membraneux  placé  au-dessus  des  an¬ 
nexes).  Mais  il  faut  tout  sacrifier,  sauf  la  vie  de  la  malade,  à 
l’extirpation  totale  de  la  poche  purulente,  quand  on  la  croit 
possible. 

M.  Bazy  revient  à  son  tour  sur  les  remarques  précédemment 
formulées,  admet  les  mêmes  indications  que  MM.  Bouilly  et 
Richelot,  et  termine  en  disant  qu’il  ne  comprend  pas  qu’on 
mette  dans  la  balance  la  question  de  la  cicatrice  abdominale. 
On  oublia  qu’on  joue  peut-être  une  vie  en  ne  voulant  pas  d’une 
cicatrice  de  quelques  centimètres. 

M.  Boiffin  (de  Nantes)  lit  trois  observations  ayant  trait  à  la 
chirurgie  du  tube  digestif.  A  citer,  parmi  cellps-ci  :  U  Un 
rétrécissement  congénital  du  côlon  avec  pérityphlite  et 
fistules  vésicales  et  rectales,  traité  par  V entéro-anastomose  en 
un  temps  ;  2“  Une  entèrorrhaphie  circulaire  dans  un  cas  de 
fistule  stercorale,  suivi  de  guérison, 

M.  PiCQUÉ  présente  une  pièce  ayant  trait  à  une  grossesse 
extra-utérine. 

M,  Th.  Anger  présente  un  enfant  auquel  il  a  fait  récemment 
une  craniectomie.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance  du  3  mars  1891.  —  Présidenge  de  M.  Parent. 

M.  'Vignes  présente  une  canule  pour  les  injections  à  Ira- 
vers  les  points  lacrymaux  non  divisés.  Elle  se  compose  d’un 
stylet  conique  percé  d’une  ouverture  latérale  à  une  petite  dis¬ 
tance  do  sa  pointe  terminale.  Son  introduction  est  des  plus  fa¬ 
ciles,  et  elle  offre  l’avantage  de  ne  pas  blesser  les  canalicules. 

M.  Gillet  de  Grandmont  dilate  les  points  lacrymaux  avec 
de  petits  stylets;  il  emploie  en  outre  des  canules  plus  longues 
de  bec  pour  pénétrer  jusque  dans  le  sac. 

M.  GORECKi  ne  renonce  point  à  ouvrir  des  points  lacrymaux; 
cette  incision  est  nécessaire  quand  il  faut  une  désinfection  ra¬ 
pide  et  énergique. 
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siir  l’Ophtalmie  sympathique. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Depuis  20  ans  je  n'ai  énucléé 
que  des  yeux  atteints  de  péoplasmes.  Dans  les  autres  cas  j’ai 
toujours  fait  l’amputation  du  segment  antérieur  et  je  n’ai  eu 
qu’à  m’en  louer.  Avec  elle  la  mutilation  est  moins  considérable 
et  elle  prête  mieux  à  la  prothèse.  La  pièce  artificielle,  restant 
fixée  par  la  pression  atmosphérique,  ne  repose  plus  sur  le 
plancher  supérieur  de  l’orbite  et  toute  cause  d’irritation  est 
évitée. 

M.  ViONEB.— Un  malade  se  présente  à  moi  dans  l’état  suivant  : 
l’œil  gauche  à  la  suite  d’un  traumatisme  et  de  diverses  inter¬ 
ventions  est  devenu  aphote  ;  le  tiers  supérieur  de  l’iris  enlevé 
est  remplacé  par  une  épaisse  pseudo  membrane  qui  ne  laisse  pas 
de  traces  de  pupille.  Une  irido-capsulotomie  améliore  la  vision. 
Puis  de  nouveau  des  exsudais  obturent  la  néopupille.  Je  pra¬ 
tique  alors  des  injections  de  sublimé  intra-ooulaires.  Amélio¬ 
ration  passagère  seulement;  la  pupille  s’infiltre  quelques  Jours 
après.  Les  injections  de  sublimé  n’ont  donc  pas  empêché  la 
transmission  sympathique.  Théoriquement  du  reste,  on  ne 
s’explique  pas  que  deux  gouttes  d’une  solution  de  siilîlimé  au 
millième  puissent  détruire  les  microbes,  car  cette  dose  ho¬ 
méopathique  n’agirait  pas  plus  sûrement  in  vitro.  Restent  donc 
l’énucléation  et  la  résection  du  nerf  optique  ;  la  première  sup¬ 
prime  le  foyer  d’infection,  la  seconde  lui  barre  seulement  le 
chemin.  Or  la  résection  expose  le  tissu  orbitaire  à  un  trauraa 
plus  considérable,  lequel  prédispose  à  l’envahissement  sympa¬ 
thique,  comme  Brailey  en  a  cité  de  nouveaux  cas  au  Congrès 
de  Berlin.  De  plus  la  résection  entraîne  des  troubles  trophiques 
de  l’œil  avec  lesquels  il  faut  compter.  C’est  donc  à  l’énucléa¬ 
tion,  qui  possède  une  réelle  valeur  préventive,  que  nous  devons 
donner  la  préférence. 

M.  Valüde.  —  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  les  injec¬ 
tions  de  sublimé  n’ont  pas  été  favorables.  Dans  un  cas  d’oph¬ 
talmie  sympathique  survenue  par  traumatisme,  caractérisée 
par  une  injection  fine  et  des  douleurs  ciliaires,  j’ai  fait  une 
injection  de  sublimé  à  1/500  dans  les  deux  yeux.  Quelques 
jours  après,  la  malade  avait  perdu  1/6  de  son  acuité.  Chez  un 
second  malade  dont  l’œil  droit  était  atteint  d’irido-choroidite, 
à  la  suite  d'une  blessure  récente, et  dont  l’œil  gauche  avait  de 
la  photophobie  et  du  blépharospasme,  j’ai  fait  une  injection  de 
sublimé  dans  l’œil  sympathisant.  Après  une  amélioration  pas¬ 
sagère,  les  troubles  sympathiques  ont  reparu;  j’ai  soumis  le 
malade  aux  frictions  mercurielles  et  tous  les  symptômes  ont 
disparu.  Ce  traitement  est  préférable,  car  il  laisse  la  main 
armée.  Quant  à  la  résection,  je  ne  l’admettrai  que  lorsqu’elle 
dominera  l’énucléation  de  toute  la  hauteur  d’une  bonne  sta¬ 
tistique.  Je  l’ai  pourtant  essayée  chez  un  enfant  et  j’ai  vu  les 
douleurs  disparaître.  La  névrotomie  ne  me  paraît  pas  offrir 
les  avantages  des  autres  méthodes,  mafs  elle  n’a  pas  encore 
fourni  toutes  ses  preuves  ;  il  faut  attendre. 

M.  Abadie.— La  voie  de  communication  antérieure,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  laquelle  se  transmettrait  l’ophtalmie  sympa¬ 
thique,  n’est  pas  connue.  L’autre  théorie/  (transmission  par  le 
chiasma)  est  plus  rationnelle.  Je  m’élève  contre  la  résection 
du  nerf  optique.  En  coupant  un  tissu,  on  n’arrête  pas  les  [mi¬ 
crobes,  tandis  qu’en  faisant  l’énucléation  on  coupe  court  à  toute 
transmission.  Il  n’existe  pas  un  seul  cas  avéré  d’ophtalmie 
sympathique  guéri.  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  par  les 
injections  de  sublimé,  je  vous  ai  présenté  les  malades  guéris 
qui  sont  restés  guéris,  mais  je  n’ai  pas  prétendu  que  la  question 
était  résolue.  Les  résultats  différents  obtenus  par  les  opérateurs 
viennent  de  oe  qu’on  ne  s’est  pas  placé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  J’ai  eu  surtout  en  vue  l’ophtalmie  sympathique  survenant 
quinze  jours  après.  Sur  des  yeux  anciennement  perdus,  dé¬ 
sorganisés,  ce  traitement  n’a  aucun  intérêt.  Du  reste,  l’énu- 
oléation  elle-même  est  souvent  impuissante  à  arrêter  les  acci¬ 
dents. 

Dans  un  cas  où  une  plaie  de  la  région  ciliaire  entraîna,  trois 
semaines  après,  une  ophtalmie  sympathique,  on  fit  l’énucléa¬ 
tion,  puis  la  résection  du  nerf  optique  qui  n’eurent  aucun  effet. 
Des  injections  de  sublimé  provoquèrent  une  inflammation  vio¬ 
lente,  mais  cette  intervention  fut  trop  tardive.  Je  vous  présente 
un  second  malade  dont  l’histoire  se  rapporte  à  l’ophtalmie 
traumatique.  D’un  côté,  amblyopie  congénitale,  dans  l’autre  | 
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œil,  blessure  de  la  région  ciliaire  qui  s’est  aggravée,  et  quel¬ 
ques  jours  après  le  malade  pe  pouvait  pas  se  conduire.  J’ai 
fait  des  cautérisations  au  galvano-çaufère  et  des  injections 
SQUs-oonjonctivales  de  sublimé.  La  perception  cpaRtative  est 
revenue  et  il  a  pu  compter  les  doigts  à  deux  métrés.  Aujour¬ 
d’hui,  après  de  nouvelles  injections,  il  peut  lire. 

M.  Galezowski.  —  Je  dois  vous  faire  connaître  l’histoire 
d’un  malade  atteint  d’ophtalmie  sympathique  qui  a  été  traité 
p.ar  les  injections  de  sublimé.  Elle  pourra  vous  édifier  sur  la 
valeur  d’une  méthode  que  je  considère  comme  défectueuse  et 
dangereuse.  Il  s’agit  d’une  femme  de  28  ans  dont  l’œil  gauche 
a  été  blessé.  Des  accidents  s’étant  déclarés  dans  l’autre  œil, 
le  chirurgien  qui  la  joignait  ne  voulut  pas  faire  l’énupléation 
et  fit  des  injections  de  sublimé  dans  les  deux  yeux.  Au  début 
il  parut  y  avoir  une  légère  amélioration.  Le  traitement  dura 
cinq  mois,  puis  la  vue  commença  à  se  troubler  dans  les  deux 
yeux  et  elle  est  arrivée  à  être  complètement  aveugle,  Actuel¬ 
lement  les  pupilles  sont  tout  à  fait  oblitérées.  En  pratiquant 
une  iridectomie,  j’ai  constaté  une  forte  adhérence  de  l’iris  à  la 
capsule.  On  peut  se  dem'ander  si  l’oti  n’a  pas  perdu  du  temps  en 
employant  les  injections;  e’t  si  l’éliucléation  n’aurait  pas 
empêché  les  accidents  de  se  produire. 

Ce  seul  cas  suffirait  à  m’opposer  à  l’emploi  de  cette  méthode, 
puisqu’elle  n’offre  pas  toute  sécurité,  et  que,  par  là  même,  elle 
n’est  pas  supérieure  à  l’énucléation.  Je  me  déclare  opposé  à  la 
résection  du  nerf  optique.  Les  faits  de  transmission  par  cette 
voie  sont  rares.  Le  nerf  optique  n’est  pas  souvent  atteint, 
presque  toujours  l’O.  8.  se  manifeste  dans  le  segment  antérieur 
de  l’œil  par  l’iritis,  les  dépôts  sur  la  cornée,  la  choroîdite  ; 
voilà  la  vraie  forme  clinique.  La  transmission  se  fait  par  la  cir¬ 
culation  générale,  et  l’excision  du  nerf  optique  est  inefficace. 
Dans  les  cas  où  l’œil  a  conservé  son  volume,  je  fais  le  débride- 
ment  circulaire  des  globes  qui  m’a  donné  de  bons  résultats  ; 
dans  les  cas  où  l’œil  est  atrophié,  je  fais  l’énucléation. 

M.  Gorecki.— Je  ne  suis  pas  loin  d’être  d’accord  avec  M-  Aba¬ 
die  s’il  limite  son  opération  à  TOphtalmie  traumatique  récente 
et  s’il  ne  la  pratique  pas  dans  les  cas  anciens.  Je  crois  qu’il 
faut  faire  intervenir  la  circulation  générale  pour  expliquer 
les  phénomènes  sympathiques.  On  a  une  tendance  à  tout 
rapporter  aux  microbes  eux-mêmes;  ce  sont  des  protozoaires 
qui  peuvent  former  des  leucomaînes  et  des  ptomaïnes;  la  voie 
veineuse  est  peut-être  plus  courte  que  la  voie  lymphatique. 

D’autre  part,  je  ne  vois  pas  comment  une  goutte  de  sublimé 
pourra  détruire  les  microbes  dans  le  nerf  optique  sans  détruire 
les  éléments  anatomiques.  Dans  la  forme  traumatique  d’O.  S  , 
oe  n’est  pas  sous  forme  de  névrite  optique  qu’elle  se  produit 
le  plus  souvent  ;  c'est  sous  forme  d’irido-choroïdite.  Il  est  in¬ 
contestable  que  la  forme  nerveuse  existe.  Depuis  18  ans,  je 
n’ai  pas  eu  à  énucléer  un  œil  non  atrophié.  {A  suivre),  Koenjg. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  12  février  1891.  —  Présidence  de  M.  de  Beauvais, 
De  la  valeur  du  Gonococcus  de  Neisser  au  point  de  vye 
de  la  médecine  légale, 

M.  Bovet  (de  Pougues)  communiciue  une  observation  tendant 
à  démontrer  que  le  médecin  légiste  s’exposerait  à  de  graves 
erreurs  en  mettant  exclusivement  sur  le  compte  de  la  blennor¬ 
rhagie  la  présence  du  gonocoque  dans  la  vulvite  des  petites 
filles.  Il  s’agit  d’une  famille  aisée  chez  laquelle  les  deux  petites 
filles  ont  été  atteintes  à  quelques  jours  de  distance  do  vulvite 
sans  causes  apparentes  d’origine.  Quelque  temps  après,  la  mère 
des  enfants  est  également  atteinte  d’accidents  inflammatoires 
vulvaires  avec  cystite  assez  violente.  Des  soins  de  propreté, 
unis  à  une  antiseptie  rigoureuse,  eurent  bientôt  raison  des 
accidents  constatés.  C’est  alors  que  le  père  a  des  rapports  avec 
sa  femme  et  ressent,  deux  jours  après,  une  douleur  vague  dans 
Turèthre,  bientôt  suivie  d’un  écoulement  uréthral,  assez  lim¬ 
pide  d’abord,  qui  devient  bientôt  purulent  avec  tous  les 
symptômes  de  la  blennorrhagie.  Il  y  a  donc  eu  là  infection  du 
père  par  la  mère,  laquelle  par  contage  avait  été  elle-même 
infectée  par  ses  enfants.  Cette  observation  et  les  cas  signalés 
déjà  par  MM.  Bordas  et  Vibert,  à  la  Société  de  médecine 
légale,  à  propos  de  viol  sur  des  petites  filles  commis  par  des 
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individus  ne  présentant  pas  d'écoulement,  tendent  à  prouver  : 
1°  Que  le  gonocoque  ne  serait  pas  infailliblement  l’agent  de 
la  blennhorragie  ;  2“  Que  dans  les  cas  présumés  de  viol  sur 
des  petites  filles,  il  ne  faudrait  pas  pour  affirmer  le  délit  s’en 
rapporter  à  la  présence  du  gonocoque  dans  l’écoulement 
vulvaire. 

Nouveau  mode  d'administration  des  médicaments 
dangereux. 

M.  A.  Petit,  à  ce  propos,  lit  un  travail  sur  une  préparation 
glycéro-alcoolée  de  digitaline  cristallisée  au  millième.  Il  donne 


la  formule  suivante  pour  la  digitaline  : 

Tfi  Digitaline  cristallisée  ....  1  gramme. 

Liquide  glyoéio-alcoolique  .  .  q.  s. 
pour  faire  un  litre  à  15”. 

La  formule  du  glycéro-alcoolé  pour  les  solutions  serait, 
pour  obtenir  un  litre  à  tu»  : 

'tf  Glycérine  (D  =  12.50  à  Ln») .  333  grammes. 

Eau  distillée . 147  — 

Alcool  à  95° . q.  s. 


Au  moment  du  mélange,  il  y  a  contraction  et  élévation  de 
température.  Un  centimètre  cube  pèse  donc  un  gramme.  Cette 
formule  présente,  en  outre,  l’avantage  que  un  gramme  ou  un 
centigramme  cube  correspond  exactement  à  50  gouttes,  ce  qui 
permet  de  donner  au  début  des  doses  de  1/50  de  milligramme. 
Ce  véhicule  présente  encore  les  avantages  suivants  :  1°  Con¬ 
servation  indéfinie  ;  2°  Evaporation  rendue  difficile  par  la 
viscosité  du  liquide;  3°  Solubilité  complète  assurée  dans  la 
plupart  des  cas,  même  quand  le  liquide  est  étendu  d’eau. 
Séance  du  19  février  1891.  —  Présidence  de  M.  Leblanc. 

Parasites  des  fosses  nasales. 

M.  Delobel  (de  Noyon)  cite  l’observation  d’une  jeune  fille 
de  15  ans  qui  se  plaignait  de  maux  de  tête  violents  s’accompa¬ 
gnant  de  sécrétions  nasales  abondantes  d’apparence  vermi- 
culaire.  D’après  la  mère,  de  semblables  sécrétions  auraient  eu 
lieu  par  l'anus.  La  malade  accuse  des  fourmillements  dans  les 
fosses  nasales.  Cependant,  à  l’examen  rhinoscopique,  on  ne 
trouve  rien  de  particulier.  Malgré  la  rareté  du  fait,  M,  Delobel 
pense  à  la  présence  de  larves  de  mouches  bleues  dans  les  na¬ 
rines  de  sa  malade,  celle-ci  ayant  coutume  pendant  l’été  de  se 
coucher  sur  l’herbe  à  la  campagne.  Il  prescrit  des  douches 
naso-pharyngiennes  avec  une  solution  boriquée  de  4  0/0,  en 
recommandant  à  la  malade  de  lui  apporter  les  parasites  dès 
qu’elle  le  pourrait.  Quelques  jours  après,  elle  revient  avec 
environ  30  parasites  de  volume  différent,  qu’il  reconnaît  pour 
être  la  larve  de  mouche  bleue  (Calliphora  voraitorial,  autre¬ 
ment  dit,  l’asticot  des  pêcheurs  à  la  ligne.  M.  Delobel  ch  mge 
l’acide  borique  contre  le  chlorure  de  sodium  à  40  0/0,  par  éco¬ 
nomie,  pour  les  douches  naso-pharyngiennes  et  pour  les  lave¬ 
ments  tous  les  deux  jours.  Ce  traitement  a  eu  pour  résultat 
de  faire  disparaître  promptement  les  larves  qui  étaient  la  cause 
des  désordres  constatés.  M.  Delobel  explique  leur  présence 
par  le  dépôt,  dans  les  fosses  nasales  de  la  jeune  fille,  d’œufs 
d’une  mouche  bleue  ayant  donné  promptement  naissance  à 
des  larves.  Il  recommande  dans  ce  cas  les  douches  naso-pha¬ 
ryngiennes  antiseptiques. 

Traiteynent  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Gillet  de  Gr.andmont  fait  l’analyse  d’im  travail  alle¬ 
mand  sur  l’ouverture  des  cavernes  tuberculeuses  dans  les  cas 
de  phtisie  avancée  avant  l’inoculation  de  la  lymphe  de  Koch. 
Ce  travail  accuse  cinq  observations  sur  lesquelles  trois  ma¬ 
lades  seraient  en  voie  de  guérison,  un  serait  presque  guéri, 
un  seul  serait  mort. 

De  l’icthyol  et  des  icthyolates  alcalins  dans  l'érysipèle. 

M.  Gillet  de  Gradmont  donne  lecture  d’une  note  très  courte 
sur  l’emploi  de  ricthyôl  et  des  icthyol.ates  alcalins  dans  les 
cas  d’érysipèle.  Cette  substance  agirait  comme  antiseptique, 
comme  constricteur  des  vaisseaux.  Elle  serait  très  favorable 
aussi  dans  les  cas  d’albuminurie.  Il  cite  deux  cas  traités  par 
l’icthyolate  d’ammoniaque  et  le  succès  a  été  complet. 


CORRESP_ONDANCE 

JLe  remède  de  Koch  à  la  Clinique  médicale  de  Strasbourg. 

Strasbourg,  1°°  mars  1891. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Aujourd’hui  que  l’enthousiasme  des  premières  semaines  s'est 
calmé  pour  faire  place  à  une  appréciation  plus  saine  des 
choses,  nous  pouvons  sans  danger  jeter  un  regard  en  arrière 
et  juger  sans  idées  préconçues  les  résultats  des  expériences 
faites  avec  le  remède  de  Koch,  pendant  les  trois  mois  qui 
viennent  de  s’écouler.  Partant  de  ce  point  de  vue,  le  professeur 
Naunyn  a  fait  la  semaine  dernière  deux  conférences  cliniques 
des  plus  intéressantes  sur  les  observations  qu’il  a  pu  faire 
dans  son  service  de  clinique  médicale  et  dont  nous  résumons 
les  passages  principaux. 

Distinguant,  de  même  que  Koch  l’a  fait  dès  l’origine,  le 
remède  de  Koch  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  agent 
thérapeutique,  M.  Naunyn  a  d’abord  examiné  celui-ci  au 
premier  point  de  vue.  Ici,  comme  ailleurs,  on  a  pu  constater 
la  réaction  typique  annoncée  par  Koch  dans  la  majorité  des 
cas  de  tuberculose.  Mais  d’un  autre  côté  un  assez  grand  nombre 
de  malades,  atteints  de  tuberculose  évidente,  prouvés  par  la 
présence  de  bacilles  dans  les  crachats,  ont  supporté  des  injec¬ 
tions  de  lymphe  de  0,01  gramme  et  plus  sans  la  moindre 
réaction.  En  outre,  des  individus  parfaitement  sains  ou  des 
malades  no  présentant  pas  les  plus  légers  signes  de  tuber¬ 
culose  ont  réagi  avec  violence  à  la  première  injection.  Ces 
deux  exceptions  à  la  règle  font  perdre  à  la  lymphe  de  Koch 
le  caractère  de  certitude  absolue  qu’on  lui  attribuait  à  l’origine 
comme  moyen  diagnostique,  et  M.  Naunyn  n’en  reconnaît  la 
valeur  que  dans  des  cas  douteux,  sans  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats,  et  où  ceux-ci  apparaissent  après  les  premières  injec¬ 
tions.  Dans  les  autres  cas,  les  résultats  sont  incertains,  abs¬ 
traction  faite  de  la  substance,  dont  l’emploi  n’est  pas  sans 
dangers. 

Aussi  M.  Naunyn  recommande-t-il  la  plus  grande  prudence 
dans  les  expériences.  Lui-même  commence  dans  tous  les  cas 
par  Injecter  0,0005  —  0,001  gramme  et  n’augmente  que  très 
lentement  et  avec  beaucoup  de  prudence  juqu’à  0,007  —  0,008 
grammes.  Si  après  une  injection  il  observe  le  moindre  symp¬ 
tôme  alarmant,  il  cesse  aussitôt  la  cure,  pour  ne  recommencer 
que  quelques  jours  plus  tard  avec  une  dose  inférieure. 

Cette  recommandation  à  la  prudence  devient  encore  plus 
pressante  dès  qu’il  s’agit  du  traitement  de  tuberculeux.  On 
ne  doit  pas  seulement  prendre  les  plus  grandes  précautions 
dans  l’application  du  remède,  mais  aussi  dans  le  choix  des 
malades  destinés  à  ce  mode  de  traitement.  Il  existe  déjà  un 
nombre  relativement  considérable  de  cas  de  mort  et  d’aggra¬ 
vations  du  processus  morbide,  causés  très  probablement  par 
la  nouvelle  méthode  de  traitement.  I.'n  grand  inconvénient 
dans  l’emploi  de  la  lymphe  est  l’impossibilité  dans  laquelle 
nous  sommes  de  doser  son  action.  Certains  malades  réagissent 
d'emblée,  très  violemment,  aux  injections.  La  réaction  est 
même  dans  certains  cas  si  violente  que  la  mort  peut  s’en 
suivre.  On  a  en  général  observé  ces  réactions  violentes  après 
de  fortes  doses  du  médicament,  quoique  de  petites  dose.?  aient 
aussi  eu  le  même  effet.  Il  n’est  pas  admissible  que  cette  diffé¬ 
rence  d’action  provienne  d’une  composition  inconstante  du 
remède  ;  nous  devons  bien  plutôt  voir  là  le  fait  d’une  pré¬ 
disposition  différente  pour  chaque  malade.  L'étendue  de  la 
maladie  ne  peut  pas  non  plus  être  rendue  responsable  ;  car 
il  n’a  jusqu’à  présent  pas  été  possible  de  constater  le  moindre 
parallélisme  entre  la  violence  de  la  réaction  et  le  développe¬ 
ment  de  l’affection  tuberculeuse.  Ces  différences  de  réaction 
proviennent  vraisemblablement  de  la  localisation  delà  maladie, 
jointe  à  une  idiosyncrasie  individuelle.  On  observe  même  sur 
le  même  malade  de  grandes  différences  de  réaction.  Les 
premières  injections  restent  sans  effet,  et  tout  d’un  coup  il  se 
produit  une  réaction  violente,  qui  persiste  dans  la  suite,  même 
après  des  doses  beaucoup  plus  faibles. 

Le  remède  de  Koch  a  une  action  double,  que  l’on  doit  dis¬ 
tinguer  nettement:  d’un  côté,  il  provoque  une  réaction  in¬ 
flammatoire  des  tissus  sains  contre  l’envahissement  de  l’in- 
1  fection  tuberculeuse;  de  l’autre,  il  agit  d’une  manière  parti- 
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culière  sur  le  système  vaso-moteur  ;  cette  action  se  manifeste 
par  une  hyperémie  des  organes  et  des  tissus  encore  parfaite¬ 
ment  sains. 

Les  cas  cités  plus  haut,  dans  lesquels  les  malades  ont  réagi 
d’emblée  avec  une  violence  extraordinaire  aux  injections,  ne 
sont  pas  les  seules  exceptions  à  la  réaction  typique  II  existe 
des  malades  chez  lesquels  la  maladie  a  pris  une  tournure 
fâcheuse,  probablement  par  suite  de  la  curé,  sans  que  la  violence 
de  la  réaction  puisse  en  être  rendue  responsable.  Le  malade 
réagit  pendant  un  certain  tempe  d’une  façon  tout  à  fait  nor¬ 
male  ;  peu  à  peu  les  injections  sont  suivies  de  réactions  aty¬ 
piques.  La  fièvre  persiste,  les  malades  se  sentent  indisposés,  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  on  peut  constater  une  aggravation 
évidente  du  mal.  Dans  ces  cas-ci,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
rendre  le  remède  directement  responsable  de  rag:'ravation  ;  il 
suffit  de  constater  qu’il  a  été  impuissant  à  arrêter  les  progrès 
do  la  maladie.  Mais  il  arrive  que  celle-ci  prend  un  nouvel  essor 
directement  après  une  injection  suivie  de  réaction  violente.  La 
fièvre  persiste,  le  malade  est  cyanotique,  il  a  de  la  dyspnée,  et, 
après  dix  à  quinze  jours,  il  meurt  do  tuberculose  miliaire 
aiguë.  Bien  que  nous  ne  puissions  le  démontrer  à  l’évidence,  il 
est  plus  que  probable  que,  dans  ces  cas,  la  mort  prématurée  a 
été  provoquée  par  l’injection  de  lymphe. 

Ces  cas  sufHsent  pour  justifier  l’invitation  à  la  prudence  faite 
en  commençant.  Mais  ils  suffisent  aussi  pour  nous  imposer  cette 
question  :  En  présence  de  ces  résultats,  avons-nous  le  droit 
de  continuer  à  expérimenter  sur  des  malades  ?  En  obser¬ 
vant  la  plus  grande  prudence,  on  peut  continuer  à  injecter, 
mais  le  médecin  doit  chercher  à  éviter  absolument  les  réactions 
violentes.  De  cette  manière,  des  surprises  désagréables  seront 
moins  à  craindre. 

Cependant,  les  résultats  cités  oi-dessus  représentent  l’ex¬ 
ception.  La  plupart  des  malades  traités  par  le  remède  de  Koch 
présentent  une  certaine  amélioration.  Chez  les  phtisiques  et  les 
individus  atteints  de  tuberculose  laryngée,  qui  représentent  la 
majorité  des  malades  traités  par  la  méthode  de  Koch,  on  observe 
généralement  une  diminution  des  symptômes  morbides  :  ils 
augmentent  de  poids  ;  des  malades  qui  avaient  de  la  fièvre  re¬ 
deviennent  apyrétiques,  la  toux  et  les  crachats  diminuent  ;  en 
un  mot  les  malades  se*sentent  mieux;  mais,  jusqu’à  aujourd’hui, 
aucun  n’est  guéri.  Il  est  difficile  de  juger  des  résultats  obtenus 
par  ce  traitement.  Sont-ils  le  fait  de  l’emploi  de  la  lymphe  Koch 
ou  bien  le  résultat  des  bons  soins  et  du  traitement  rationnel  de 
l’hôpital  ?  Nous  ne  pouvons  pour  le  moulent  pas’encore  trancher 
cette  question, 

Le  résultat  des  observations  faites  jusqu’à  ce  jour  n’est  donc 
pas  brillant.  Au  lieu  d’un  remède,  qui  paraissait  appelé  à  ré¬ 
volutionner  les  chiffres  des  tables  de  mortalité,  il  reste  une 
substance  inconnue,  dont  on  n’ose  se  servir  qu’âveC  là  plus 
grande  prudence,  au  point  qu’on  en  est  à  se  demander.si  vrai¬ 
ment  on  doit  s’en  servir.  Mais  la  portée  scientifique  de  la  dé¬ 
couverte  do  Koch  doit  être  séparée  absolument  de  son  intérêt 
pratique.  A  ce  point  de  vue,  elle  reste,  après  comme  avant,  un 
des  plus  beaux  monuments  de  la  recherche  biologique  contem¬ 
poraine,  qui  pourra  peut-être  porter  un  jour  des  fruits  pour  la 
pratique.  D'’  Jaquet. 

VARIA 

Le  Bureau  central  de  bienfaisance  de  Genève. 

M.  le  colonel  Rilliet,  dirccleur  du  Bureau  central  de  bienfai¬ 
sance  do  Genève,  nous  adresse  son  rapport  annuel,  dans  lequel  il 
donne  d’intéressants  renseignements  sur  le  fonctionnement  de 
cctie  reuvre  philanthropique  fondée  depuis  24  ans.  M.  le  colonel 
Rilliet  demande  avec  juste  raison  qite  la  centralisation  des  secour.s 
s’impose  d’une  façon  presque  absolue,  si  l’on  veut  aboutir  à  ré¬ 
duire  l’aüniùné  qui  abaisse  et  à  atténuer  l’exploitation  des  qué¬ 
mandeurs  de  profession,  exploitation  favorisée  par  des  personnes 
Crédules  qui  fonl  fi  du  Bureau  et  préfèrent  s’en  remettre  à  des  in¬ 
termédiaires  souvent  peu-  pratiques. 

La  question  du  travail  venant  remplacer  l’aumône  a  été  sinon 
résolue  à  Genève,  tout  au  moins  soumise  à  üh  essai  pratique  par 
l’ouverture  d’un  chantier.  Celte  création  a  eu  pour  but  de  trier 
les  personhes  à  secourir,  les  quémandeurs  de  profession  refusant 
les  bons  de  travail,  (andis  qu’une  certaine  quantité  d’individus 


aüx([Uols  l'aumône  répugne  s'inëcrivaient  et  recevaient  des  bons 
de  travail,  ce  qui  a  en  pour  but  de  quadrupler  les  secours.  Tou¬ 
tefois  les  bons  de  travail  ne  sont  pas  remis  aux  passant.?,  à  ceux- 
ci  le  Bureau  de  bienfaisance  donne  des  bons  de  subsistance  et 
d’Asile  de  nuit. 

Les  voyageurs  et  les  passants  secourus  on  1890  ont  été  de 
1,729,  parmi  lesquels  571  Suisses,  8S8  Français,  230  Italiens  et  le 
reste  appartenant  aux  autres  nationalités.  Le  Bureau  do  bienfai¬ 
sance  a  rapatrié  dans  cette  même  année,  6.4  individus  dont  153 
Français,  338  Suisses,  66  Italiens  et  153  étrangers  divers.  Comme 
on  le  voit,  la  Suisse  ouvre  libéralement  son  cœur  aux  infortunes 
de  nos  compatriotes  et  la  ville  de  Genève  ainsi  (|ue  le  Comité  du 
Bureau  do  bienfaisance  ont  droit  à  notre  reconnaissance. 

M.  Rilliet,  après  avoir  donné  des  détails  très  préois  sur  les 
secours  donnés  aux  expatriés  (p.  402)  et  les  bienfaits  dont  le  Bu¬ 
reau  a  comblé  les  nécessiteux  {p.  325),  nous  fait  connaître  une 
branche  de  l’œuvre  genevoise  qui  s’occupe  des  enfants  et  des 
jeunes  gens,  soit  pour  faciliter  des  séjours  à  la  campagne,  soit 
pour  payer  ou  surveiller  des  apprentissages,  soit  enfin  pour  ob¬ 
tenir  l’entrée  dans  des  asiles  tels  que  Serix,  la  Force,  Sainte-Foy,' 
et  dans  les  établissements  de  la  Suisse  allemande.  Go  patronage 
s’opère  de  concert  avec  V Association  des  Amis  de  l’enfance  et 
a  déjà  rendu  d’immenses  services. 

Nous  terminerons  l’analyse  du  rapport  do  M.  le  colonel  Rilliet 
en  ajoutant  qu’il  existe  encore  au  Bureau  de  bienfaisance  de  Ge¬ 
nève-un  ouvroir  malheureusement  fort  peu  connu.  On  y  confec¬ 
tionne  des  chemises,  des  draps,  des  serviettes,  etc.,  etc. 

Les  dépenses  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Genève  ont  été  en 
1890  de  93.263  francs  et  celles  de  l’ouvroir  de  9.893  francs.  St 
l’on  ajoute  aux  1.729  passants  secourus  et  aux  664  rapatriements 
les  secours  donnés  aux  325  individus  inscrits  et  possédant  un 
dossier  ainsi  qu’aux  17.402  expatriés,  le  nombre  des  secours 
s’élève  à  20.100  pour  l’année  1890.  C’est  un  chiffre  éloquent  qui 
fait  honneur  au  Comité  d’administration  du  Bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Genève  et  dont  nous  tenons  à  le  féliciter. 

A.  Rodsselet. 

10'  Congrès  de  Médecine  interne  {Wiesbaden,  avril  189i). 

Le  10®  Congress  fur  innere  Medicin  aura  lieu  du  6-9  avril 
1891,  à  Wiesbaden.  Le  président  sera  M.  le  P'  Leydeii  (Berlin). 
Voici  les  nrincipales  communications  qui  y  seront  faites  : 

Lundi  6  avril  :  Die  Gallensleinhrankhèiten.  Rapporteurs  : 
MM.  Naunyn  (Strasbourg)  et  Fûrbringer  (Berlin). —  Mardi  7  avril  ; 
Das  Koch'sche  Heilverfahren  bei  Lungeniuberkulosè  Ufid 
anderen  innereti  tuberkulôsen  Erhranhungen.  —  Mercredi 
8  avril  :  Angina  pectoris.  Rapporteurs  :  MM.  A.  Frankel 
(Berlin)  et  O.  Vierordt  (Heidelberg).  — Autres  communications  : 
M.  Kahler  (Wien)  :  Uebar  intevmitlirende  Albuminurie.  — - 
M.  Mosler  (Greifswald)  :  Ueber  Behandlung  dor  Leukamie.  — 
M.  Th.  Sclrott  (Nauheira)  :  Ueber  üifferenlial  diagnosiih  der 
Pericardial  exsudale  iind  dor  Herzdilaialion.  —  M.  Knoll 
(Prag)  ;  1)  Zar  Lehre  von  don  Kreislaufstiirungen.  2)  Zur 
Lehre  von  den  krankhaften  Verànderungen  der  querges- 
treiften  Musexilalur.  —  M.  Brieger  (Berlin)  ;  Ueber  chemisehe 
Vorgilnge  bei  Infeationskrankheiten.  —  M.  Rosenstein 
(LéyJon)  :  Ueber  die  Diagnose  der  hyperlrophischen  Leber- 
eirrhose.  —  M.  Quincke  (Kiel)  :  Ueber  Ihjdroeephalus.  — 
M.  Eichhorst  (Zurich)  :  Wahrnchmungen  iiber  den  Palellar- 
sehnenreflex  bei  Tabes  dorsalis.  —  èl.  Edlefsen  (Kiel)  :  1)  Zur 
Frage  der  Entstehung  des  vesiculâren  Alhmungsgerâusches. 
2)  Zur  Statislih  der  Varicellen  (mit  Rücksicht  auf  die  neuer- 
dings  wiedor  behauptete  Zugeliorigkeit  dersclbon  zur  Variola).  — 
M.  Tappeiner  (München)  ;  Ueber  die  diurolische  Wirkung  der 
Phenglmethglpijrazolc&rbonsàure. — M.  Friedlànder  (Leipzig)  : 
1)  Ueber  die  Méthode  der  «  rnathemaiischen  Diajgnostik  »  des 
acuten  Gelenhrheumalismus  und  aller  sonsligen  Gestaltungs- 
formen  des  Rheumalismus  cenlralis.  2)  Zur  Aotiedogie  des 
morbus  Brighlii.  —  M.  Leubuschcr  fJona)  :  KliniscKe  Unler- 
suchungën  über  die  Sâunabschcidung  bei  Qeisies-und  Ner- 
venhranhheUcn. — M.  Schmaltz  (Dresden)  ;  Die  Unlersuchug 
des  speeif.  Gewichls  des  menschlichen  Blutes  und  das  Ver- 
halten  desselben  bei  annmischen  Zustùnden.  —  M.  Mordhorst 
(Wiesbaden)  ;  Zur  Diagnose  und  Bohandung  der  Gicht, 

Pendant  le  Congrès  aura  lieu  une  exposition  des  nouveaux 
instruments  médicaux  construits  depuis  l’Exposition  de  Berlin.-— 
S’adresser  au  secrétaire,  M.  le  Df  Emile  Pfeiffer,  Friédrichtrasse, 
a  Wiesbaden. 

La  Fièvre  typhoïde  dans  l’armée. 

Fine  épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnant  dans  les  casernes, 
à  Landrecies,  le  bataillon  du  81“  de  ligne,  qui  s’y  trouvait,  est 
parti  pour  Maubeuge.  —  On  écrit  d’Ürléans  que  le  géné¬ 
ral  commandant  le  5“  corps  d’armée  se  montre  très  affecté  des 
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conséquences  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce 
moment  sur  le  89“  de  ligne.  Le  régiment,  en  garnison  à  Mon- 
targis,  a  eu  14  décès,  52  malades  dont  11  sous-officiers  ;  sans 
compter  les  congédiés  atteints,  une  fois  rentrés  dans  leurs 
foyers.  Tous  appartiennent  au  bataillon  qui,  en  dépit  des  pres¬ 
criptions  ministérielles,  a  bu  pendant  deux  mois  de  l’eau  cor¬ 
rompue  —  l’analyse  y  a  trouvé  le  bacille  typhique —  sans  que 
personne  ait  songé  à  prescrire  qu’elle  fût  bouillie  et  filtrée, 
conformément  au  règlement.  Le  jour  où  le  robinet  de  l’eau  de 
source  se  trouve  dégelé,  l’alimentation  avec  de  l’eau  de  puits 
disparaît;  aussitôt  le  nombre  des  malades  décroît.  Dans  cette 
affaire,  dit  VEcho  de  Paris,  on  discerne  très,  bien  la  nature 
des  responsabilités  encourues.  11  y  a  eu  mort  d’hommes  par  le 
fait  de  l’inexécution  des  ordres  du  ministre  de  la  guerre  sur 
l’alimentation  des  troupes  et  la  tenue  des  casernements.  En 
présence  du  nombre  énorme  des  décès  et  des  malades,  une 
sanction  disciplinaire  est  soumise  à  l’appréciation  du  président 
du  conseil.  Elle  rappellera  à  tout,  le  monde  dans  l’armée 
quelles  sont  les  conséquences  que  peut  engager  un  manque 
de  surveillance  et  l’oubli  des  règles  de  l’hygiène. 

Les  Hôpitaux  au.Tonkin. 

L’hôpital  actuel  de  Ilaiphong.  dil  le  Temps,  construit  en  1885 
sur  les  bords  du  Cua-Cam,  est  des  mieux  in.staliès;  il  vient  en  se¬ 
conde  ligne  après  celui  de  Quau-Yen,  où  les  lils  sont  plus  nom¬ 
breux.  Deux  pavillons  principaux,  portant  les  noms  des  docteurs 
Borius  et  Zuber,  morts  à  la  peine,  il'  y  a  cinq  ans.  reçoivent  les 
sous-officiers  ou  assimilés  et  les  soldats;  un  troisième  pavillon 
plus  petit  est  destiné  aux  olficicrs.  Les  autres  constructions,  épar¬ 
pillées  dans  le  jardin  qui  s’étend  autour,  et  oii  l’on  cultive  poul¬ 
ies  malades  les  légumes  les  plus  variés,  servent  do  logements  aux 
sœurs  de  Baint-Paul  de  Chartres  et  aux  infirmiers;  à  l'extrémité 
sont  les  cuisines.  M.  le  docteur  Breton,  le  médecin  en  chef  actuel, 
est  un  ancien  Cochinebinois.  Il  appartient  à  cette  catégorie  Je 
médecins  dont  le  dévouement  est  connu  de  tous  ceux  qui  ont  ha¬ 
bité  les  colonies;  ses  collaborateurs  sont  MM.  Brient  et  Simond; 
5  sœurs  assurent  le  service.  Dans  les  cuisines,  la  propreté  est  irré¬ 
prochable.  Le  jour  où  les  ressources  budgétaires  permettront 
d’édifier  un  hôpital  à  Hanoi,  en  remplacement  des  vieux  magasins 
à  riz  où  sont  entassés  les  malades,  et  où  l’on  pourra  agencer 
comme  il  convient  les  ambulances  dans  les  principaux  postes,  on 
sera  organisé  pour  combattre  les  épidémies. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  nominatif  des  Docteurs  en  médecine  reçus  pendant  les 
7iiois  de  Janvier  et  février  (Année'scolaire  1890-91.) 

M.  Bula-Lafont  (12  janvier  1891).  De  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  la  grossesse  extra-utérine.  —  PÉRISFON  (19janvierl89l  ). 
Contribution  à  l’étude  des  paralysies  et  des  amyoti'opbies  dans 
la  chorée  de  Sydenham.  —  BaoDU  (23  janvier).  Des  troubles  vési¬ 
caux  et  des  altérations  de  l’urine  symptomatiques  dos  affections 
rénales.  —  M.  Marty  (28  janvier).  Du  traitement  des  arthrites 
tuberculeuses  par  l’iodoforme.  —  M.  Bachklier  (30  janvier). 
Contribution  à  l'étude  do  la  litliotritie  à  séancesprolongées.—  JL  Lé- 
PINAY  (4  février).  L’Institut  anatomique  de  la  Faculté  de  médecine 
do  Bordeaux. —  M.Barret  de  Nazaius  (6  février).  Traitement  des 
prolapsus  génitaux  par  la  colpopérinéorraphio  et  la  colposyntomio 
combinées  immédiatement  avec  l’opération  d’Abjuié-Alexander. 

—  M.  Rozier  (13  février).  De  la  tuberculose  testiculaire  diffuse. 

—  M.  Bourrus  (20  février)  Etude  sur  les  formes  anormales  de 
l’utérus  gravide;  leur  influence  sur  la  grossesse,  l'acc-cjuchement 
et  la  délivrance. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Projet  de  loi. 

On  a  dfttribué,  le  19  février,  à  la  Chambre,  un  projet  de  loi  re¬ 
latif  aux  crédits  pour  la  Faculté  do  médecine  de  Toulouse.  Voici 
le  texte  de  ce  projet  : 

Les  conditions  spécifiées  dans  les  conventions  du  8  dé¬ 
cembre  1880  et  du  ü  juillet  188fi,  passées  entre  l’Etat  et  la  ville 
de  Toulouse,  relativement  à  l’installation  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  do  pharmacie  de  ’l’oulouse,  créée  par  décret  du  28  no¬ 
vembre  1878,  sont  aujourd’hui  remplies;  des  bâtiments  spéciaux 
ont  été  construits,  leur  aménagement  répond  aux  besoins  des 
divers  services,  et  le  budget  nécessaire  a  été  consenti  par  la  ville, 

La  Faculté  fonctionnera  à  partir  du  16  mars  1891.  Il  est  donc 
indispensable  de  pourvoir,  dès  cette  date,  aux  dépen.ses 
tant  du  porsonnel  que  du  matériel.  Le  montant  de  ces  dépousos 
s’élèvera  annuellement  à  280,1100  fr.  Suivant  les  doux  conventions 
de  1880  et  de  188(5  et  la  délibération  du  Conseil  municipal,  en 
date  du  16  octobre  1890,  la  ville  de  Toulouse  prend  à  sa  charge 
la  totalité  dos  dépenses.  Toutefois,  il  lui  sera  tenu  compte  des 


droits  perçus  par  l’Etat  et  la^ville  versera  la  différence  dans  les 
caisses  du  Trésor  public. 

En  résumé,  le  crédit  ci  -dessus  est  un  crédit  d’ordre,  l’Etat  de¬ 
vant  être  désintéressé  par  le  produit  des  droits  qu’il  perçoit  direc¬ 
tement  et  par  le  versement  que  la  ville  de  Toulouse  s’est  engagée 
à  faire  de  l’excédent  des  dépenses  sur  les  recettes. 

Le  crédit,  afférent  à  l’exercice  1891,  est  calculé  pour  la  période 
du  16  mars  au  31  décembre,  soit,  sur  le  chiffre  tolM  do  280.000  fr., 
une  somme  de  221,667  francs.  Nous  avons,  en  conséquence,  l’hon- 
neur  de  vous  soumettre  le  projet  de  loi  ci-joint  : 

Le  Président  de  la  République  française  décrète  :  Le  projet  de 
loi  dont  la  teneur  suit  sera  présenté  à  la  Chambre  des  Députés 
par  le  Jliuistre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  et  par 
le  Ministre  des  finances,  qui  sont  chargés  d’en  exposer  les  motifs 
et  d’en  soutenir  la  discussion. 

Article  premier.  —  Il  est  ouvert  au  Ministère  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts  (R“  section  —  service  de  l’instruction 
publique),  en  addition  aux  crédits  ouverts  par  la  loi  de  finances 
du  26  décembre  1890,  un  crédit  supplémentaire  de  deux  cent  vingt 
et  un  mille  six  cent  soixante-sept  francs  (221,667  fr.)  à  rattacher 
au  chapitre  9  (Facultés  dont  les  dépenses  donnent  lieu  à  comptes 
avec  les  villes)  du  budget  de  l’exercice  1891. 

Article  2.  —  Il  sera  pourvu  au  crédit  supplémentaire  ci-dessus 
au  moyen  des  ressources  générales  du  budget  ordinaire  de  l’exer¬ 
cice  1881. 

Choix  des  Professeurs. 

Les  journaux  de  médecine  de  Toulouse  se  préoccupent  beau¬ 
coup,  et  avec  raison,  de  l’organisation  de  la  Faculté,  du  choix  des 
prolesseurs.  «  L’on  nous  rapporte,  dit  à  ce  propos  la  Gaz.  des 
hôp.  de  Toulousc,quc  M.  le  D'  Tranier,  conseiller  municipal, 
a  posé  sa  candidature  à  la  chaire  de  thérapeutique  de  la  future 
Faculté  do  Médecine  do  Toulouse.  Los  titres  de  notre  confrère 
sont  bien  connus  de  tous.  M.  le  D’’ Tranier  est  un  ancien  interne  dos 
hôpitaux  d’Oran  :  il  a  de  plus  publié  dans  des  journaux,  consumés 
depuis  dans  l’incendie  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie,  d’intéres¬ 
sants  travaux.  Nous  avons  pu  retrouver  les  titres  de  quelques- 
uns  de  ses  mémoires  ;  De  la  proportion  des  anencéphales  admis  à 
l’Ecole  polytectiquo  ;  — De  la  dilatation  temporaire  des  canaux 
de  mars  par  les  bougies  Béniqué,  etc.  «  L’on  sait,  de  plus,  que 
notre  distingué  confrère  a  imaginé  une  loupe  spéciale  pour 
découvrir  des  poils  sur  les  œufs  et  une  machine  très  ingénieuse 
pour  partager  ces  poils  en  quatre.  » 

Policlinique  de  Paris.  —  Conférence  sur  l’ancien 
Hôtel-Dieu. 

Mercredi  dernier,  M.  Prou,  conservateur  au  cabinet  des  médailles 
à  la  Bibliothèque  nationale,  a  fait  à  la  Policlinique  de  Paris  une 
fort  intéressante  conférence  sur  le  vieil  Hutel-Dieu,  dans  laquelle 
il  a  fait  successivement  défiler  les  différentes  formes  d’administration 
subies  par  le  vieil  hôpital,  ainsi  que  l’organisation  des  services  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Nous  avons  été  heureux  de  voir  que  la 
Policlinique  de  Paris  s’occupe,  outre  les  soins  à  donner  aux  mal¬ 
heureux  et  l’enseignement  aux  élèves,  à  développer  également, 
grâce  au  zèle  de  très  dévoués  conférenciers,  les  principes  de  notre 
histoire  hospitalière  que  le  public  a  besoin  de  connaître.  Los 
applaudissements  chaleureusement  donnés  à  JL  Prou  ont  prouvé 
que  le  monde  s’intéresse  plus  qu’on  ne  l’aurait  pu  croire  à  ces  in¬ 
téressantes  questions,  et  que  le  développement  do  conférences  do 
CO  genre  dans  tous  les  quartiers  do  Paris  esté,  souhaiter  vivement. 

A.  R. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  9.  —  2“  de  Doctorat  (2“  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Dé- 
jerino,  Retterer.  —  5“  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (R® 
Série)  :  JIM.  Pinard,  Segond,  Reynier. — (2“  Séi-ie)  ;  MM.  Tillaux, 
Terrillon,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2“  partie)  :  [^MM.  Fournier, 
Jlarie,  Lctulle. 

JIardi  10.-2“  de  Doctorat,  oral  (R»  partie)  ;  JIM.  Mathias- 
Duval,  Humbert,  Quenu.  —  4“rfe  Doctorat  :  MM.  Peter,  Proust, 
Hanoi. —  O' de  Doctorat  {D‘  partie)  (Charité)  (l''“  Série)  :  MM. 
L(^  Fort,  Schwartz,  Jlaygrier. —  [2°  Série)  :  MM.  Guyon,  Duplay, 
Bar. 

Mercredi  11.  —  Médecine  opératoire  :  MJL  Terrillon,  Kir- 
misson,  Segond.  — -  2®  de  Doctorat  (2“  partie)  ;  JIJI.  Ch.  Richet, 
Jalaguier,  Retterer. 

Jeudi  12.  —  Médecine  opératoire  ;  JIM.  Panas, .  Le  Dentu, 
Nélalon. —  2“  de  Doctorat,  oral  (R“  partie)  :  MM.  Mathiàs-Duval, 
Quenu,  Schwartz.  —  3'  de  Doctorat  (2“  partie)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Gilbert,  Netter,  — 4®  de  Doctorat  :  MJL  G.  Sée,  Legroux, 
Huliiiel. 

Vendredi  13.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  JIM.  Straus, 
Terrillon,  Reynier.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie)  (Charité)  ;  JIJI. 
Tillaux,  Ribemont-Dessaignes,  Tuffîer.  —  (2®  partie)  :  MJI. 
Potain,  Grancher,  Brissaud, 
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Samedi  14. —  (3«  de  Doctoral,  oral  (l"^  partie)  :  MM.  Du- 
play,  Campenon,  Bar.  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieuiafoy,  Debove, 
Hanot.  —  5'  de  Doctorat  (1''®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (!■■«  Série)  : 
MM.  Panas,  Nélaton,  Maygrier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Tarnier,  Le 
Dontu,  Humbert.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Legroux,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  11.  —  M.  Isch-Wall.  Arthritisme  et  cancer.  —  M. 
Stœber.  Des  accidents  méningitiques  de  la  syphilis  héréditaire 
chez  les  enfants.  —  M.  Pradel.  Contribution  à  l’étude  de  la  pyohé¬ 
mie  médicale. 

Jeudi  12.  —  M.  Morin.  Remarques  sur  la  dernière  épidémie 
d’influenza  et  principalement  sur  ses  phénomènes  hémorrhagiques. 

—  M.  Vaille.  Contribution  à  l’étude  du  bassin  vicié  par  obstruc¬ 
tion  (tumeurs  développées  aux  dépens  du  squelette  pelvien).  — 
M.  Camuzet.  L’hystérie  d’origine  liérédo- alcoolique.  —  M. 
Chesnay.  Le  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose  pulmonaire 
à  l’air  libre  et  au  repos.  Hivernage  de  tuberculeux  à  l’hôpital 
Tenon  (1890-1891). 

Enseignement  médical  libre. 

Electrothérapie  gynécologique. — M.  Le  D®Brivois  commencera 
le  lundi  6  avril  un  cours  libre  d’Electrothérapie  gynécologique. 
Le  cours  sera  complet  en  neuf  leçons  et  durera  un  mois.  Théo¬ 
rique  et  pratique,  il  comprendra  toutes  les  opérations  électriques 
pratiquées  sur  l’utérus  et  ses  annexes.  Les  élèves  exécuteront  eux- 
mêmes  ces  opérations.  S’inscrire  à  la  Clinique  du  D®  Brivois, 
15,  rue  Malebranche,  tous  les  jours  de  1  h.  à  3  heures. 

Cours  pratique  de  chimie,  de  microbiologie  et  de  microscopie 
médicales. —  M.  Lafon,  chimiste-expert,  directeur  du  laboratoire 
de  recherches  appliquées  à  la  médecine  et  à  l’hygiène,  recom¬ 
mencera,  le  19  mars  1891,  un  cours  pratique  de  chimie,  de  micro¬ 
biologie  et  de  microscopie  médicales.  S’inscrire  d’avance,  do  3  à 
4  heures,  au  Laboratoire,  7,  rue  dos  Saints-Pères. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D'  Auvard,  le  mardi  5  mai, 
à  4  heures  1/2,  à  sa  clinique  privée,  15,  rue  Malebranohe. 

Cours  d’accouchements.  —  DIM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lep.age  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.le  D®  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  (Policlinique  de  Paris). 

—  MM.  VULLIET,  Lutaud  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  Taprès-midi. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Cours  de  Biologie.  —  Ce  cours,  professé  par  M.  le  professeur 
PouCHET  à  l’bôtel  de  ville  (Enseignement  populaire  supérieur), 
momentanément  suspendu  pour  les  préparatifs  du  prochain  bal 
de  l’hôtel  do  ville,  a  repris  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  I®®  arrondissement). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  22  févr.  1891  au  samedi 
28  février  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1254  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes, 463  ;  illégitimes,  168, 
Total,  631.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  460;  illégitimes,  163, 
Total,  623. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  fév.  1891  au  samedi  28  février  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1190  savoir  :  608  hommes  et  582  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  7,  F.  3, 
T.  10.  —  Variole  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  8,  F.  3, 
T.  11  —  Scarlatine  ;  M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  5, 
F.  7,  T.  12.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  15,  F.  32,  T.  47.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  168,  F.  78, 
T.  246.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  12,  T.  26.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  00,  F.  00,  T,  00.  —  Tumeurs  malignes:  M.  19,  F.  35, 
T.  54.  —  Méningite  simple  :  M.  23,  F.  18.  T.  41.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  21,  F.  25,  T.  46.  —  Paralysie  : 
M.  2,  F.  3,  T.  5,  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  1, 
T.  5.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.33,  F.  36,  T.  69.  — 
Bronchite  aiguè  :  M.  26,  F.  26,  T.  52. —  Bronchite  chronique  : 
M.  21,  F.  29,  T.  50.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  23,  F.  32,  T.  55. 
“•  Pneumonie  :  M.  36,  F.  53,  T.  89.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  21,  F.  13,  T.  34.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6,  F.  7,  T.  13. 
~  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1 ,  F.  4,  T.  5,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2i  —  Autres  affections  puer 
Pérales  :  M.  ü,  F.  4.  "1.  1.  —  Decilité  congénitale  :  M.  17,  F.  12, 
T.  29._  Sénilité;  M.  12,  F.  27,  T.  39.  —  Suicides:  M.  12,  F.  3, 


T.  15.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.— Autres 
causes  de  mort  :  M.  97,  F.  97,  T.  194.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  10,  T.  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  94,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  21. 
Total  :  50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  18. 
Total  :  44. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  L’amphithéâtre  de  la 
nouvelle  Sorbonne.  —  La  Commission  d’installation  du  Palais- 
Bourbon  s’est  réunie  lundi  dernier  à  la  Sorbonne  pour  visiter  le 
nouvel  amphithéâtre  et  examiner  sur  place  les  conditions  d’instal¬ 
lation  au  point  de  vue  de  la  ventilation  et  du  chauffage,  conditions 
qui,  répondent  aux  dernières  découvertes  de  la  science  et  qui 
réalisent  presque  la  perfection.  La  Commission  a  été  reçue  par 
M.  Gréard,  vice-recteur,  et  M.  Nenot,  architecte  de  la  nouvelle 
Sorbonne. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d’hygiène.  — 
M.  le  P®  Proust  commencera  le  com-s  d’hygiène  le  mardi  7  avril 
1891,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  con¬ 
tinuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure . 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  P®  Debove  commencera 
le  cours  de  pathologie  interne  le  mardi  7  avril  1891,  à  3  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  la  liste  de  présen¬ 
tation  de  la  Faculté  pour  les  deux  chaires  vacantes  actuellement  : 
Histologie  :  1®  M.  Baraban  ;  2“  M.  Tourneux  (de  Lille).  Théra¬ 
peutique  :  1®  M.  Schmitt  ;  2®  M.  Simon  ;  3°  M.  Parisot. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  Chambre  des  Dé¬ 
putés,  cette  semaine,  a  adopté  sans  discussion  le  projet  do  loi  con¬ 
cernant  l’ouverture  d’un  crédit  de  221,667  fr.  pour  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse.  Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous 
nous  sommes  étendus  sur  cette  demande  de  crédit.  On  a  p:i  lire 
plus  haut  ce  projet  de  loi. 

Ecole  préparatoire  d’Alger.  —  M.  Julien,  préparateur 
de  physiologie  à  l’Ecole  des  sciences  d’Alger,  est  attaché,  en  la 
même  qualité,  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  cette  ville. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en  mé¬ 
decine.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  Du  rein 
goutteux  ;  anatomie  pathologique  et  symptomatologie.  —  La 
lecture  des  copies  aura  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
4  h.  1/2,  à  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria;  le  dimanche 
matin  à  9  h.  et  le  mardi  soir  à  8  h.  1/2,  à  la  Charité,  rue  Jacob. — 
Première  séance  :  Dimanche  matin  l®®mars.—  Les  autres  questions 
restées  dans  l’urne  étaient;  Embolies  pulmonaires  ;  2^  Broncho¬ 
pneumonies  aiguës  (pathogénie  et  anatomie  pathologique). 

Banquet  offert  au  D'  Quinquaud.  —  Les  amis  et  élèves 
du  D®  Quinquaud  ont  décidé  de  lui  offrir  un  banquet,  à  l’occasion 
de  sa  récente  élection  à  l’Académie  de  médecine.  Le  banquet  aura 
lieu  le  samedi  14  mars,  à  7  heures  du  soir,  au  restaurant  du 
Lion  d’Or,  7  et  9,  rue  du  Helder.  Adresser  les  cotisations  à 
M.  Veillon,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ou  à  MM.  les 
D's  Butte  et  Nicolle.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs. 

Congrès  géologique  internation.al.  —  Ce  Congrès  se  ré¬ 
unira,  en  1891,  à  Washington. 

Congrès  des  gynécologistes  allemands.  —  Le  4®  Congrès 
de  la  Société  allemande  de  gynécologie  aura  lieu  du  21  au  23  mai 
à  Bonn.  Les  séances  auront  lieu  à  la  clinique  des  femmes  de 
rUniversité.  S’adresser  à  MM.  Veil  (Bonn)  et  Kehser  (Heidelberg). 

Conférences  publiques  a  la  Bibliothèque  Forney.  — 
Parmi  les  conférences  publiques  et  gratuites  ayant  lieu  à  la  Bibli¬ 
othèque  Forney,  rue  Titon,  n»  8  (XP  arrondissement),  en  1891, 
citons  le  samedi  14  mars,  à  8  heures  1/2  du  soir:  Odeurs  au  point 
de  vue  physiologique,  démonstrations  pratiques  avec  Tolfacto- 
mètre  et  le  pèse- vapeurs,  par  M.  Ch.  Henry. . —  Samedi  21  mars, 
à  8  heures  1/2  :  L’Hygiène  à  Paris,  par  M.  A.  Martin.  — 
Jeudi  26  mars,  à  8  heures  1/2  :  L’Hygiène  de  l’habitation,  par 
M.  A.  Masson. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  ce  Congrès  commencera  le  30  mars  prochain. 

Histoire  des  sciences.  —  M.  Berthelot,  seci-étaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences,  professeur  au  Collège  de  France,  est 
chargé  de  publier,  dans  la  collection  de  documents  inédits  de  l’his¬ 
toire  de  France,  les  «  Registres  du  laboratoire  Lavoisier.  »  (5*  vo¬ 
lume  annexe  des  Œuvres  de  Lavoisier). 

Institut  libre  d’éducation  physique.  —  Sous  le  nom  général 
d’institut  libre  d’éducation  physique,  va  s’ouvrir,  dans  la  salle  de 
la  Société  de  géographie,  184,  boulevard  Saint-Germain,  une  série 
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de  conférences  et  de  cours  sur  toutes  les  parties  de  l’éducation 
physique.  La  première  série  do  conférences  sera  faite  par  M.  George 
Derneny,  chef  du  laboratoire  do  la  station  physiologique  (annexe 
chi  Collège  de  France)  et  collaborateur  assidu  de  M.  Marey.  Elle 
s’ouvrira  lundi  soir,  9  mars,  à  huit  heures  et  demie,  par  une  cau¬ 
serie  sur  les  dernières  applications  de  la  photographie  instan¬ 
tanée  à  l'étude  des  mouvements  humains.  Cet  attrayant  sujet 
sera  mis  en  lumière  par  de  nombreuses  projections  de  M.  Molteni, 
d’après  les  clichés  du  laboratoire.  Le  prix  des  places  numérotées, 
à  chaque  conférence,  est  fixé  à  1  fr.  pour  les  membres  de  la  Ligue 
de  l’éducation  physique,  à  3  fr.  pour  les  personnes  étrangères  à  la 
Ligue.  Le  nombre  des  fauteuils  disponibles  étant  limité,  oh  est 
prié  de  s’inscrire  sans  délai  au  siège  social  de  la  Ligue,  51,  rue 
Vivienne. 

Influenza.  —  L’influenza  sévit  avec  intensité  à  Shanghai  et 
Yokohama.  L’équipage  du  dernier  courrier  d’Indo-Ohine  a  payé 
un  large  tribu  à  l’épidémie. 

La  ROUfiEOLE  ET  LA  SCARLATINE  DANS  L’ARMÉE.  —  Epidémie 
de  Bergerac.  —  On  signale  une  grave  épidémie  de  rougeole  et  de 
fièvre  scarlatine  dans  la  garnison  de  Bergerac  composée  du  108' 
d’infanterie.  On  évaluerait  à  près  de  200  le  nombre  des  malades,  soit 
dix-sept  à  dix-huit  par  compagnie.  Depuis  le  l"  février,  dix-sept 
hommes  sont  morts.  On  ne  connaît  pas  encore  exactement  les 
causes  de  l’épidémie.  L’opinion  publique,  prétend  qu’elle  serait  due 
à  la  qualité  des  viandes  consommées  (?'.  Afin  d’enrayer  le  fléau, 
l’autorité  militaire  a  réduit  le  tableau  de_  service.  En  outre,  les 
locaux  occupés  par  la  troupe  vont  être  désinfectés, 

M.  Baudouin,  médecin  principal  de  l"  classe  du  12"  corps,  est 
allé  ces  jours-ci  à  Bergerac  faire  une  enquête  sùr  les  causes  de 
cette  épidémie  qui  a  occasionné  tant  de  pertes  dans  les  rangs  du  108'. 
On  n’en  connaît  pas  encore  les  résultats.  Mais,  l’épidémie  parais¬ 
sant  être  en  décroissance,  l’opinion  publique  commence  à  se 
rassurer.  D’énergiques  mesures  hygiéniques  ont  été  prises.  Toute¬ 
fois  (contrairement  à  ce  qui  a  été  annoncé  d’abord),  l’autorité  mi¬ 
litaire  n’a  pas  donné  de  congés.  On  espère  que,  les  heures  de 
service  ayant  été  diminuées,  la  santé  des  troupes  ne  tardera  pas  à 
devenir  satisfaisante.  A  l’heure  actuelle,  il  n’y  a  plus  à  l’hôpital 
militaire  que  onze  malades. 

L’Hypnotisme  d’après  les  avocats.  —  La  conférence  des 
avocats  de  Paris  a  discuté  lundi  dernier  la  question  ci-dessous  : 
«  L’individu  non  médecin,  qui  se  livre  sur  un  tiers  à  des  expériences 
hypnotiques,  peut-il  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  1  »  La  conférence  a  adopté  l’affirmative. 

Missions  scientifiques.  —  M.  N.  Patouillard,  président  de 
la  Société  mycologique  de  France,  est  chargé  d’une  mission  scien¬ 
tifique  en  vue  d’une  exploration  cryptogamique  de  la  Tunisie. 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  n“ 
de  la  Revue  mensuelle  de  l’Ecole  d' Anthropologie  de  Paris, 
publiée  par  les  professeurs. 

Station  zoolo&ique  de  Ploen.  —  Une  station  zoologique  va 
s’ouvrir  cet  été  sur  les  bords  du  lac  de  Plon,  dans  le  Holstein;  le 
gouvernement  prussien  lui  a  promis  une  subvention  annuelle. 

Union  des  femmes  de  France.  —  Mercredi  dernier,  à  quatre 
heures,  M.  le  D'  Cadet  de  Gassieourt,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  a  fait,  à  l’Union  des  femmes  de  France,  une  conférence 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  infeo.tieuses. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Cl.  Daniel,  de  la  Seyne.  —  M.  le 
D‘’CABASSE(de  Bourbonne-les-Bains). —  M.  leD'  Cayet  (Vendin- 
le-'Vieil).  —  M.  le  D"  TOLSK.1,  professeur  de  gynécologie  à  Moscou. 
—  M.  leD"  Brittan  (de  Bristol). —  M.  le  D"  Scott,  de  Bisbop’s 
collège  à  Montréal.  —  M.  le  D"  CASTERA,'de  Portrets,  qui  vient  de 
succomber  aux  suites  d’une  diphtérie  infectieuse.  —  M.  Moschuis 
Eussatiades,  étudiant  en  médecine,  d’origine  grecque,  interne  à 
l’hôpital  à  Cette.  —  M.  Théodore  Koleff  Gospodinoff,  de  natio¬ 
nalité  bulgare,  étudiant  à  Montpellier.  —  M.  Cattiaux,  médecin 
à  Heudicourt,  conseiller  général  républicain  de  la  Somme,  est  mort 
lundi  dernier.  Il  était  le  frère  de  M.  Cattiaux,  conseiller  municipal 
de  Paris. 


Postes  vacants.  —  'Vendée  et  Loire-Inférieure,  deux  postes 
excellents  avec  la  pharmacie.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

A  Vendre  splendide  Fauteuil  spéculum,  60  fr.  seulement. 
S’adresser  à  M.  Flem,  $07,  Faubourg  Saint-Martin. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


SouTcede'VA.l-S.trèsefflcaoe 
!  rBClcU  SB,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
'Ve«sie.  (Calculs, Gravelle,Diabèt^ 
Goutte,  eto.)  Prêtent»  parietMédeetn*  des  Hôpitaux  de  Pari». 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  dé  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Avis  à  nos  lecteurs. 


Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  V Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

"Viennent  de  paraître  : 

ŒUVRES  COMPLETES  DE  J.-M.  CHARCOT 

Hémorrhagie  cérébrale.  Hypnotisme,  Somnambu¬ 
lisme,  cto.,  etc.  Un  beau  volume  in-oct.  de  571  pages  avec  13 
planches  en  phototypie  et  chromolithographie  (tome  IX  des 
Œuvres  complètes).  Prix  :  15  francs.— Pour  nos  abonnés,  prix: 
10  francs. 


L’Asepsie  et  l’Antisepsie  à  l’Hôpital  Bichat.  Service  de 
Chirurgie  du  D"  Terrier  (1883-1889),  par  le  D'  Marcel  Baudouin, 
avec  une  préface  et  deux  introductions  de  M.  le  Dr  F.  Terrier, 
Un  beau  volume  in-8  de  220  pages,  avec  10 -figures  et  4  photo¬ 
gravures.  Prix  ;  5  francs.  —  Pour  nos  abonnés  :  3  fr.  75. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D" 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D"  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,' à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures.— M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Cours  de  gynécologie. 
M.  leD'PiCHEViN,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures, 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
longue,  mercredi  à  9  h.  ili.—Cliniqué  médicale  :  M.Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


liibrairie  Cl. 

190,  ItouleTai'il  Saiiit-Cieriiiain. 

Duplay  (S.)  et  Reclus  (P.).  —  Traité  de  chirurgie,  'fome  tV 
par  MM.  Delens,  Duplay  et  Gérard-Marchant.  Volume  in-4  de  953 
pages  avec  336  figures.  Prix . 18  fr. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Le  Rédaeteur*Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  V,  GODPY  ET  JOURDAN,  RUE  DE  RENNES,  71. 


19-  ANNÉR.  —  2"  SÉRIE.  T,  XIII.  N-  11. 


BUREAUX,  RUE  DES^CARMES,  14. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la.  Salpêtrière.  —  M.  Jr.-M.  CHARCOT. 

Des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques. 

Leçon  recueillie  par  a.  souques,  interne  (raédaillo  d’or)  des 
hôpilaux. 

Messieurs, 

La  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale,  cette  afl'eo- 
tion  que  caractérisent  anatomiquement  des  lésions  sin¬ 
gulières  dont  je  vous  rappelais,  il  y  a  huit  jours,  les 
principauxtraits,nese'présentepas  toujours  cliniquement 
avec  le  cortège  à  peu  près  spécifique  des  symptômes 
que  je  vous  faisais  constater  chez  deux  de  nos  malades. 
Ces  symptômes,  vous  disais-je,  sont  à  la  fois  d’ordre 
céphalique  et  d’ordre  spinal.  Parmi  ces  derniers,  je  ne 
vous  rappellerai  que  la  paraplégie  spasmodique  et  le 
tremblement  intentionnel.  Quant  aux  symptômes  bul¬ 
baires  et  cérébraux,  quelque  complexes  qu’ils  soient 
en  apparence,  n’allez  pas  croire  qu’ils  puissent  appa¬ 
raître  au  hasard,  sans  règle  ni  système,  qu’on  puisse 
«  tout  voir  ))  en  un  mot  dans  la  sclérose  en  plaques. 
Cette  affection  est  régie,  comme  les  autres  maladies 
chroniques  du  système  nerveux,  par  des  lois  d’une 
fixité  remarquable.  Dans  sa  symptomatologie  cépha¬ 
lique,  vous  ne  rencontrerez  que  certains  signes  déter¬ 
minés  comme  l’embarras  do  la  parole,  le  nystagmus, 
un  regard  vague  et  fuyant,  des  vertiges,  des  attaques 
apoplectiformes  ou  épileptiformes,  etc. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  tableau  classique 
de  la  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale. 

Je  veux  appeler  votre  attention  aujourd’hui  —  et  ceci 
nous  servira  d’introduction  à  Pétudo  des  formes  anor¬ 
males  —  sur  certaines  manifestations  moins  bien  con¬ 
nues,  et  avant  tout  sur  quelques  troubles  oculaires 
tels  que  l’amblyopie  et  la  cécité.  No  vous  attendez  pas  à 
rencontrer  ici  cette  papille  atrophique  blanche  et  nacrée 
qui  se  voit  dans  le  tabes.  Dans  la  scléro.se  disséminée  — 
les  planches  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  que  nous 
devons  à  l’obligeance  d’un  oculiste  très  distingué  de 
Moscou,  au  D''  Maklakoff,  me  serviront  de  témoignage 
—  dans  la  sclérose  disséminée,  dis-je,  la  papille  quand 
elle  est  lésée  est  tantôt,  et  le  plus  souvent,  simplement 
décolorée  surtout  sur  le  côté  interne,  tantôt  jaunâtre, 
terne,  comme  voilée  par  un  nuage  à  contours  vagues 
et  mal  dessinés.  Le  contraste  entre  ces  images  ophtal- 
moscopiques  est  tellement  frappant  que  toute  espèce  de 
confu.sion  serait  impossible. 

Ce  même  contraste  vous  le  retrouverez  dans  la  symp¬ 
tomatologie  oculaire  des  deux  affections.  Dans  le  tabes, 
foême  si  le  sujet  est  un  syphilitique,  la  médication  res¬ 
tera  impuissante  contre  une  cécité  à  évolution  fatale- 
nrent  progressive.  Dans  la  sclérose  multiloculaire,  au 
contraire,  Tamblyopio  et  l’amaurose  sont  d’habitude 
éphémères,  transitoires.  Ici  vous  pourrez,  presque  à 
coup  sûr,  prédire  la  guérison  ou  l'amendement  possible 
et  1  avenir  viendra  confirmer  vos  prévisions  dans  l’im- 
C'ionse  majorité  des  cas.  J’excepte,  en  effet,  car  il  faut 
toujours  en  clinique  faire  quelques  réserves,  certains 


cas  très  exceptionnels  où  la  cécité  peut  s’installer  à  de¬ 
meure  et  devenir  permanente.  La  raison  de  cet  état 
amaurotique  transitoire  et  passager  c’est,  à  n’en  pas 
douter,  l’intégrité  relative  du  cylindrax  qui  persiste,  au 
sein  des  îlots  scléreux,  jusqu’à  la  dernière  limite. 

Autre  caractère  non  moins  important  à  connaître, 
c’est  que  la  sclérose  en  plaques  n’appartient  pas  à  la 
catégorie  des  maladies  fatalement  progressives  et  incu¬ 
rables.  Sa  marche  en  effet  est  souvent  entrecoupée  par 
des  rémissions  et  des  arrêts,  même  par  des  rétroces¬ 
sions  possïhles.  Si  je  vous  rappelle  ce  caractère  de  son 
évolution,  c’est  parce  qu’il  va  tout  à  l’heure  nous  servir 
de  guide  dans  le  diagnostic  des  formes  atypiques  que 
nous  allons  aborder  ensemble. 

Laissez-moi  encore,  pour  vous  préparer  à  cette 
étude,  vous  mentionner  quelques  manifestations  anor¬ 
males.  Les  îlots  de  sclérose  peuvent  dans  quelques  cas 
frapper  les  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Les  cellules 
de  ces  cornes,  à  l’instar  des  cylindrax,  pourront  bien 
continuer  à  fonctionner  plus  ou  moins  longtemps,  mais 
il  y  a  une  limite  à  toute  résistance  et  elles  finiront 
peut-être  à  la  longue  par  disparaître.  Et,  en  consé¬ 
quence  de  cette  destruction,  vous  verrez  survenir  une 
amijotrophie  plus  ou  moins  prononcée.  D’autre  part, 
les  troubles  vésicaux,  les  douletirs,  les  anesthésies  qui 
n’appartiennent  pas  davantage  au  cadre  vulgaire  de  la 
sclérose  en  plaques,  peuvent  également  survenir  dans 
quelques  cas  exceptionnels  et  reproduire  alors  les  appa¬ 
rences  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Ce  sont  là  des  complications  qui  doivent  vous  faire 
entrevoir  les  difficultés  de  certains  problèmes  diagnos¬ 
tiques.  Sans  doute,  lorsque  le  tremblement  et  la  dysar- 
thrie  existent,  que  le  tableau  est  complet,  en  un  mot,  ou 
à  peu  près,  le  diagnostic  est  écrit  en  gros  caractères. 
Mais,  comme  je  le  disais  déjà  en  1877  :  «  Il  n’est  pas 
une  seule  des  pièces  de  l’appareil  symptomatique  qui  ne 
puisse  faire  défaut.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
le  tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques  se  trouve 
dans  certains  cas  réduit,  à  peu  de  chose  près,  à  la  seule 
contracture  des  nàémbres  inférieurs,  avec  ou  sans 
rigidité  concomitante  des  membres  supérieurs.  En  pareil 
cas,  la  coexistence  actuelle  ou  passée  de  quelqu’un 
des  symptômes  dits  céphaliques,  tels  que  :  nystag¬ 
mus,  diplopie,  embarras  particulier  de  la  parole, 
vertiges, attaques  apoplectiformes,  troubles  spéciaux 
de  l’intelligence,  cette  coexistence,  dis-je,  fournirait 
déjà  cependant  un  document  d’une  portée  en  quelque 
sor le  décisive  {l)  .» 

Au  surplus,  ces  formes  atypiques  ont  déjà  une  his¬ 
toire  que  je  dois  vous  esquisser  rapidement.  Elle  date 
du  jour  où  une  autopsie  à  surprise  vint  donner  au  dia¬ 
gnostic  formulé  durant  la  vie  un  démenti  anatomique. 
C’était  en  1877.  A  cette  époque,  deux  exemples  con¬ 
vaincants  de  ce  désaccord  anatomo-clinique  furent 
publiés  par  M.  Pitres  (2),  aujourd’hui  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  alors  mon  interne. 


(1)  Charcot.  Leçons  sur  les  mal.  du  syst.  nerv.,  t.  H,  p.  293. 

(2)  Pitres.  Contribut.  à  l’étude  des  anomalies  de  la  sclérose 
en  plaques.  {Revue  mensuelle,  1877,  p.  902). 


202 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Dans  l’un  d’eux,  il  s’agissait  de  paraplégie  spasmodique; 
au  lieu  de  rencontrer  la  myélite  transverse  que  nous 
avions  diagnostiquée  durant  la  vie,  non  sans  quelques 
réserves  cependant,  AI.  Pitres  trouva  des  îlots  de  sclé¬ 
rose  disséminés  dans  la  moelle  et  dans  le  bulbe.  Il  trouva 
pareillement,  dans  le  second  cas,  des  foyers  scléreux 
épars  dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  alors 
que,  du  vivant  du  malade,  nous  nous  étions  rattachés 
au  diagnostic  de  sclérose  latérale  amyotrophique. 

Ces  résultats  imprévus  nous  mirent  sur  une  voie  nou¬ 
velle  et  devinrent  pour  nous  un  sujet  de  méditations  et 
de  recherches.  Il  arrivait  sans  doute  à  la  sclérose  mul¬ 
tiloculaire  ce  qui,  quelques  années  auparavant,  était 
arrivé  à  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Duchenne,  qui 
en  avait  tracé  la  première  description  fondamentale, 
n’avait  vu  et  voulu  voir  que  le  type  complet  et  classique. 
Mais  on  n’avait  pas  tardé  à  rencontrer  des  sujets  —  et 
j’en  avais  vu  plusieurs  pour  ma  part  — ■  qui  ne  répon¬ 
daient  pas  au  type  de  Duchenne,  à  qui  il  manquait  tel 
ou  tel  signe  vulgaire,  l’incoordination  motrice  par 
exemple...  De  ce  jour  l’étude  des  formes  anormales  du 
tabes  était  inaugurée.  En  raisonnant  par  analogie  nous 
fûmes  donc  amenés  à  soupçonner  que  la  sclérose  en 
plaques  était  appelée  à  subir  le  même  sort. 

Il  fallait,  pour  résoudre  le  problème  d’une  manière 
péremptoire  et  irréfragable,  trouver  le  moyen  de  recon¬ 
naître  sur  le  vivant  ces  anomalies  cliniques  et  contrôler 
le  diagnostic  à  l’autopsie.  L’occasion  ne  se  fît  pas  long¬ 
temps  attendre.  En  effet,  le  23  décembre  1877,  je  pou¬ 
vais  montrer  à  mes  auditeurs  une  malade  chez  laquelle 
la  paraplégie  spasmodique  occupait  à  peu  près  seule  la 
scène.  Ayant  déjà  remarqué  antérieurement  que  le 
tremblement  est  le  signe  qui  disparaît  de  préférence, 
lorsque  la  sclérose  multiple  se  dégrade,  je  n’hésitais 
pas  à  présenter  cette  malade  comme,  un  exemple  de 
sclérose  en  plaques  anormale  (1).  Je  puisais  mes  princi¬ 
paux  arguments  dans  l’évolution  de  la  maladie.  On 
trouvait  en  effet,  dans  son  histoire  passée,  des  vertiges, 
de  la  diplopie^i),  de  l’amaurose  transitoire  et  peut-être 

(t)  Gazette  médicale  de  Paris,  8  janvier  1878. 

(2)  Charcot.  Diagnostic  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en 
plaques,  Progrès  médical,  1879,  p.  97.  Cette  diplopie,  notée  dans 
l’observation  comme  un  phénomène  de  début,  avait  apparu  après 
la  guérison  de  l’amblyopie  transitoire  et  persisté  presque  con¬ 
stamment  pendant  plusieurs  années.  Ainsi  que  le  remarque 
M.  Uhthoff,  M.  Charcot  et  son  école  ont  montré  que  les  paralysies 
des  muscles  de  l’œil  s’expliquent  par  les  lésions  scléreuses  de 
l’abducens  et  du  moteur  oculaire  commun,  et  que,  dans  la  sclérose 
en  plaques  comme  dans  le  tabes,  les  symptômes  oculaires  peu¬ 
vent  être  initiaux.  A' ce  propos,  M.  Uhthoff  publie  une  très 
intéressante  statistique.  Sur  100  examens  de  sclérose  multilo¬ 
culaire  envisagés  au  point  de  vue  des  paralysies  des  muscles  des 
yeux,  il  a  trouvé  : 

a) .  Parésie  de  l’abducens,  6  (2  fois  double  et  4  fois  unilatérale). 

b) .  Parésie  de  l’oculomoteur  commun,  3  (toujours  unilatérale 
et  partielle). 

c) .  Parésie  des  mouvements  associés,  3. 

d) .  Parésie  de  la  convergence,  3. 

e) .  Ophtalmoplégie  externe.  2. 

Soit  au  total,  17  cas  de  paralysie.  11  est  à  remarquer  que,, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  tabes,  la  paralysie  de  l’ab- 
ducens  serait  ici  plus  fréquente  que  celle  du  moteur  oculaire 
commun,  quoique  «onsidérées  en  bloc  les  paralysies  des  muscles 
de  l’œil  soient  un  peu  plus  fréquentes  dans  le  tabes  que  dans  la 
sclérose  en  plaques  (20  au  lieu  de  17  0/0). 

Il  y  a  actuellement  dans  le  service  de  la  Clinique  deux  malades 
atteints  de  sclérose  en  plaques  anormale  (forme  paraplégie  spas¬ 
modique  avec  nystagmus).  Tous  les  deux  présentent  de  l’am¬ 
blyopie  et  une  paralysie  unilatérale  de  l’abducens. 

Chez  l’un,  on  trovVve  une  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche 
et  de  la  diplopie  avec  images  homonymes,  dans  le  champ  visuel  à 
gauche,  d’un  écartement  de  un  mètre  et  se  fusionnant  sur  la  ligne 
médiane.  En  outre,  la  papille  droite  est  décolorée  comparative- 


un  léger  tremblement  des  mains,  le  tout  ayant  évolué  ] 
en  une  série  discontinue  d’actes  et  d’entr’actes  terminés  i 
depuis  lors.  Trois  mois  après,  cotte  malade  succomba 
et  l’autopsie  vint  confirmer  pleinement  mon  diagnostic. 
La  planche  que  voici,  dessinée  à  l’époque,  vous  repré-  ’ 
sente  fidèlement  le  siège  de  plusieurs  plaques  de  scié-  ■ 
rose  éparses  sur  le  cerveau,  la  moelle,  le  bulbe,  les  nerfs 
optiques,  etc.  (Fig.  13  à  18). 


Fig.  13. 


C’est  par  un  procédé  que  je  vais  vous  indiquer  que 
nous  étions  parvenu  à  reconnaître  une  sclérose  en 
plaques  dépouillée  de  ses  attributs  les  plus  caractéris¬ 
tiques,  et,  pour  la  première  fois,  le  diagnostic  avait  été, 
je  le  répète,  consacré  par  les  résultats  do  l’autopsie. 

En  établissant,  à  cette  époque,  les  éléments  de  ce 
diagnostic,  en  montrant  que,  sous  le  masque  de  la  pa¬ 
raplégie  spasmodique,  syndrome  banal,  se  pouvait  ca¬ 
cher  la  sclérose  multiloculaire,  je  disais  que,  afin  de  la 
démasquer,  il  fallait  interroger  les  trois  facteurs  sui¬ 
vants  : 

1°  Les  anamnestiques  :  l’existence  antérieure  de 
vertiges,  d’ictus  apoplectiques,  do  cécité  passagère,  de 
tremblement . 

2“  Les  signes  concomitants,  que  l’on  constate  sou¬ 
vent  sous  forme  d’embarras  de  la  parole,  de  diplopie, 
de  ny.stagmus . 

3°  L'évolution  avec  ses  rémissions  et  .ses  rétroces¬ 
sions  si  particulières. 

C’est  ainsi.  Messieurs,  que  fut  ouvert  le  chapitre  de  la 
sclérose  en  plaques  anormale.  Depuis  cette  époque,  un 
certain  nombre  d’auteurs,  entre  autres  M.  Bouicli(l),  un 


ment  à  celle  du  côté  gauche,  et  l’acuité  visuelle  qui  est  normale 
de  ce  côté  est  au  contraire  très  réduite  dans  l’œil  droit  où  V= 

Chez  l’autre,  il  n’y  a  aucune  altération  du  fond  de  l’œil,  quoique 
la  vision  soit  réduite  dans  Tœil  gauche  où  V  =  Il  est  vrai  d’a¬ 
jouter  que  cette  réduction  de  l’acuité  visuelle  est  imputable  à  un 
strabisme  congénital  qui  a  duré  jusqu’à  l’àge  de  douze  ans.  Cette 
malade  présente,  en  plus,  une  paralysie  conjuguée  de  la  sixième 
paire  gauche  sans  diplopie  actuelle.  La  diplopie  aurait  existé  au¬ 
trefois  durant  trois  semaines  environ.  Aucun  de  ces  deux  malades 
n’offre  de  troubles  pupillaires  ni  de  rétrécissement  du  champ 
visuel. 

(1)  Bouicli.  Anomalies  et  formes  frustes  de  la  sclérose  en 
plaques.  Th.  de  Paris,  1883. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


203 


élève  de  M.  le  professeur  Debove,  et  M.  Babinski(l),  sont 
entrés  dans  cette  voie  et  j’y  suis  revenu  moi-même  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  mes  leçons.  En  Allemagne,  dans  ces 
dernières  années,  cette  question  a  été  remise  à  l’ordre 
du  jour.  M.  Striimpell,  aujourd’hui  professeur  à  Erlan- 
gen,  consacraiten  1887,  dans  son  livre,  un  remarquable 
article  à  la,  sclérose  multiloculaire  et  à  ses  anomalies. 
M.  Oppcnheim  (2),  la  même  année,  relevait  sur  ce  même 
sujet  quelques  points  intéressants. 

1°  La  mobilité  des  symptômes. 

2°  Les  attaques  apoplectiformes  et  les  grands  ver¬ 
tiges.  Ce  sont  là,  pour  vous  le  dire  en  passant,  deux 
caractères  déjà  signalés  par  nous  depuis  très  longtemps 
et  que  MM.  Bourneville  et  Guérard  (3)  avaient  égale¬ 
ment  mentionnés. 

3"  La  recherche,  même  en  dehors  des  troubles  visuels 
accusés  par  le  malade,  des  lésions  du  fond  de  l’œil. 

Il  s’agit  là  d’un  point  de  vue  intéressant  pour  la 
pratique  et  sur  lequel  je  veux  insister  tout  particulière¬ 
ment.  Vous  n’ignorez  pas  que  parfois  les  lésions  les 
plus  nettes  de  la  névrite  optique  ne  produisent  aucun 
trouble  appréciable  et  qu’elles  peuvent  rester  ignorées 
si  on  néglige  de  pratiquer  l’examen  ophtalmoscopique. 
Le  fait  n’est  pas  rare  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Eh 
bien,  d’après  M.  Oppenheim,  il  en  serait  de  même  dans 
la  sclérose  disséminée;  ici,  pareillement,  le  secours  de 
l’ophtalmoscope  serait  nécessaire  pour  découvrir  des 
altérations  de  la  papille  dont  aucun  trouble  visuel  ne 
trahit  l’existence.  Et  l’auteur  fait  remarquer  à  ce  sujet 
que  la  paraplégie  spasmodique,  combinée  à  une  lésion 
du  nerf  optique,  peut  être  quelquefois  l’unique  indice  de 
la  sclérose  multiloculaire.  Sur  vingt  examens  il  a  noté 
onze  fois  des  altérations  du  nérf  optique  et  retrouvé  dans 
cinq  autopsies  cinq  fois  des  plaqués  de  sclérose  dans 
l’opticus,  le  chiasma  ou  la  bandelette. 

Il  est  clair  que  la  constatation,  dans  certaines  formes 
anormales  de  sclérose  en  plaques,  de  lésions  ophtal¬ 
moscopiques  prendrait  une  importance  diagnostique  de 
premier  ordre.  C’est  ici  le  lieu  de  signaler  les  impor¬ 
tantes  recherches  de  M.  Uhthoff  (4),  lesquelles  confir¬ 
ment  d’ailleurs  les  résultats  depuis  longtemps  annoncés 
sur  cette  même  question  par  M.  Parinaud  et  moi.  (So¬ 
ciété  de  Biologie,  22  juillet  1882.  Archives  de  Neu¬ 
rologie,  mars  1883.  Progrès  médical,  1)  août  1884). 

Cet  auteur  a  examiné,  sous  le  rapport  des  troubles 
visuels,  cent  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques. 
Chez  quarante-cinq  d’entre  eux  il  a  trouvé  des  lésions 
ophtalmosoopiques  en  rapport  avec  la  sclérose  multi¬ 
loculaire  :  quarante  présentaient  une  décoloration  atro¬ 
phique  de  la  papille  et  les  cinq  autres  de  la  névrite 
optique.  Or,  au  point  de  vue  subjectif,  quelques-uns 
d’entre  eux  accusaient  des  troubles  visuels  divers 
et  l’un  d’eux  —  un  seul,  unique  exception  à  la  règle 
générale  que  je  vous  rappelais  tout  à  l’heure  —  était 
frappé  de  cécité  permanente,  et  encore  celle-ci  ne  datait- 
elle  que  de  six  mois.  Par  contre,  plusieurs  de  ces  mala- 


(I)  Babinski.  Etude  anatomique  et  clinique  de  la  sclérose  en 
plàques.  Th.  de  Paris,  1885. 

(■-)  Oppenheim.  Zur  Pathologie  der  disseminirten  Sclérosé. 
Berl.  Klin.  Woch.,  1887,  p.  90i.  —  Voir  aussi  sur  le  même 
sujet  Bruns  de  Hannover.  Berl.  Klin.  Woch.,  1888. 

(3)  Bourneville  et  Guérard.  De  la  sclérose  en  plo.ques  dissé¬ 
minées.  Paris,  1869. 

(1)  Unters.  über  bei  der  multiplen  Herdselerose  vorkomni. 
Augenstôrungen.  Arch.  für  Psijch.  und  Ncrcenhr.  Bd  X.Xl, 
Heft  I.  Voir  aussi  Ueber  die  bei  multiplen  Herdselerose  vor- 
houimende  Amblyopie.  Berl.  Klin.  Woch.,  1889,  p.  514. 


des,  porteurs  de  lésions  ophtalmoscopiques,  ne  se  plai 
gnaient  d’aucun  trouble  de  la  vision. 

Autre  détail  bien  conforme  à  nos  connaissances  sur 
révolution  singulière  de  la  sclérose  en  plaques: 
M.  Uhthoff,  ayant  pu  avoir  des  renseignements  sur  le 
mode  de  début  et  la  marche  des  troubles  visuels  chez 
vingt- quatre  de  ses  malades,  constata  que  dans  un  tiers 
des  cas  l’amblyopie  avait  débuté  brusquement,  que  onze 
fois  la  vision  s’était  considérablement  améliorée  au 
bout  de  quelque  temps,  que  dans  deux  cas  elle  était 
redevenue  tout  à  fait  normale,  qu’ enfin  plusieurs  d’entre 
eux  avaient  présenté  des  alternatives  d’aggravation  et 
d’amélioration. 

J’ajouterai  que  l’autopsie  fut  pratiquée  dans  six  cas 
et  que  cinq  fois  les  nerfs  optiques  furent  trouvés  lésés. 
Or  dans  un  de  ces  cinq  cas  on  n’avait  constaté  durant  la 
vie  aucun  trouble  visuel.  II  est  vrai  de  dire  que  les  lésions 
trouvées  à  l’autopsie  occupaient  le  segment  postérieur 
des  nerfs.  Du  reste,  la  portion  intra-oculaire  des  nerfs 
optiques  n’offre  d’habitude  que  des  lésions  insignifiantes 
qui  ne  permettent  pas  plus  de  préjuger  de  l’étendue  et 
de  l’intensité  des  altérations  rétro-bulbaires  que  des 
troubles  visuels  eux-mêmes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  souligner  l’importance  de  l’exa¬ 
men  ophtalmoscopique  au  point  do  vue  du  diagnostic 
des  formes  atypiques  de  la  sclérose  en  plaques.  Vous 
devrez  désormais,  de  parti  pris,  aller  à  la  recherche  de 
ces  lésions  papillaires,  que  les  malades  accusent  ou 
n’accusent  point  des  troubles  de  la  vision. 

J’arrive  maintenant  à  l’étude  diagnostique  des  formes 
anormales  ou  frustes  de  la  sclérose  en  plaques.  Je  dis 
frustes  en  appliquant  cette  épithète  indifféremment  aux 
formes  effacées  et  aux  formes  incomplètes,  en  dépit  des 
critiques  de  certains  puristes.  Fruste,  nous  disent-ils, 
signifie  simplement  effacé  et  ne  peut  par  suite  s’appli¬ 
quer  qu’à  des  choses  ayant  déjà  existé  et  nullement  à 
des  choses  inachevées,  abortives,  incomplètes.  Eh  bien, 
c’est  là,  à  mon  avis,  un  sens  restreinte!  que  je  ne  puis 
accepter.  D’après  Littré,  fruste  est  un  terme  d’antiquaire 
qui  s’emploie  particulièrement  pour  les  inscriptions  et 
pour  les  médailles.  Or,  je  lisais  précisément,  l’été  der¬ 
nier,  un  ouvrage  d’un  antiquaire  très  érudit,  M.  Diehl, 
ayant  pour  titre  :  Excursions  archéologiques  en  Grèce, 
Paris,  1890,  et  j’y  trouvais  ces  mots  assez  significatifs  : 
«  figure  de  pierre  inachevée,  fruste  »  et  ailleurs  : 
«  marbre  laissé  fruste.  »  D’autre  part,  Trousseau,  et 
Trousseau  c’est  un  maître,  employait  ce  mot  dans  ce 
même  sens.  Et  c’est  là,  en  vérité,  sa  signification  véri¬ 
table,  car,  en  définitive,  fruste  vient  du  latin  et  frustum 
en  latin  veut  dire  fragment.  «  Frustum  pueri  »,  dit 
Plaute,  pour  dire  avorton.  Fruste  signifie  donc,  en 
résumé,  chose  imparfaite,  avortée,  qui  n’est  pas  arrivée 
à  complet  développement,  non  moins  que  chose  usée, 
effacée.  Une  chose  est  fruste  aussi  bien  par  arrêt  de 
développement  que  pEir  effacement.  Je  dis  donc  et  je 
répète  fruste  en  parfaite  connaissance  de  la  valeur  et  de 
l’étymologie  de  ce  terme  et  en  parfait  accord,  n’en 
déplaise  aux  puristes,  avec  la  grammaire  et  la  vérité. 

Mais  laissons  de  côté  ces  considérations  de  linguis¬ 
tique  où  je  me  suis  laissé  entraîner  et  poursuivons  notre 
étude. 

Le  tableau  général  des  formes  frustes  de  la  sclérose 
en  plaques  peut  se  diviser  en  trois  parties  : 

A).  Les  formes  atypiques  ou  frustes  par  effacement. 
—  Il  s’agit  ici  de  formes  effacées,  frustes  dans  le  sens 
restreint  des  puristes.  Ces  formes  sont  le  plus  souvent 
représentées  en  clinique  par  une  paraplégie  spasmo- 
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clique  .simple  ou  compliquée  do  paralysie  des  réservoirs, 
d’eschares, etc., et  revêtant  dans  ce  dernier  cas  les  appa¬ 
rences  de  la  myélite  transverse. 

Lire  alors  l’inscription  n’est  pas  toujours  chose  facile. 
Pour  y  parvenir,  il  vous  faudra  rechercher  les  accidents 
concomitants,  tels  que  l’embarras  de  la  parole,  l’hébé¬ 
tude  du  faciès,  le  nystagmus,  les  paralysies  oculaires, 

les  lésions  de  la  papille . qui  peuvent  compliquer  la 

paraplégie.  11  vous  faudra  ensuite  vous  enquérir  avec 
soin  du  passé,  du  mode  de  début,  savoir  s’il  n’a  pas 
existé  jadis  dos  vertiges,  do  la  diplopie,  des  ictus 
apoplecti formes,  de  la  cécité  passagère,  du  tremblement 

intentionnel  des  mains . ,  bref,  un  ou  plusieurs  des 

nombreux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  qui  se 
seraient  effacés  depuis  lors  en  partie  ou  en  totalité.  Cette 
enquête  faite  méthodiquement,  il  no  vous  restera  plus 
qu’à  interroger  l’évolution  de  la  maladie  avec  ses  arrêts 
et  scs  rémis, sions  si  caractéristiques.  Je  me  propose  de 
vous  montrer  tout  à  l'heure  un  exemple  très  remar¬ 
quable  de  sclérose  en  plaques  fruste  appartenant  à  cette 
catégorie. 

(R).  Les  formes  atypiques  abortives  ou  frustes 
primitives.  —  Ici  la  maladie  a  subi  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  et  n’est  jamais  arrivée  au  type  parfait.  Cette 
forme  anormale  est  également  représentée  d’ordinaire 
par  la  paraplégie  spasmodique.  Vous  baserez  donc 
votre  diagnostic  sur  les  mêmes  principes  et  procéderez 
de  la  même  façon.  Rarement  l’anamnèse  retitera  entiè¬ 
rement  stérile  ;  vous  relèverez  le  plus  souvent  dans 
l’interrogatoire  l’existence  passée  de  vertiges,  d’attaques 
apoplectiformes  ;  vous  trouverez  dans  votre  examen 
quelques  phénomènes  actuels  qui  vous  mettront  sur  la 
voie  et  finalement  vous  ferez  appel  à  la  marche  si 
originale  de  l’affection.  Une  investigation  aimsi  conduite 
doit  mener  presque  infailliblement  au  diagnostic.  Je 
vais  dans  quelques  instants  vous  en  donner  la  preuve. 

(C).  Les  formes  atypiques  ou  frustes  par  inter¬ 
vention  de  phénomènes  insolites.  —  Ce  qui  carac¬ 
térise  les  faits  de  ce  genre  et  ce  qui  vient  encore  com¬ 
pliquer  la  situation,  c’est  l’intervention  do  quelques 
signes  surajoutés  qui  n’appartiennent  pas  à  la  sympto¬ 
matologie  habituelle  de  la  sclérose  multiloculaire  ou 
qui  ne  s’y  montrent  qu’ exceptionnellement.  La  .sclérose 
en  plaques  se  présente  ici  sous  trois  variétés  princi¬ 
pales  ; 

1°  La  variété  hémiplégique.  —  L’hémiplégie,  sous 
forme  d’hémiplégie  cérébrale,  n’est  pas  absolument 
étrangère  à  la  sclérose  multiple,  mais  elle  n’y  est 
d’ordinaire  cme  transitoire.  Quelquefois  elle  peut  pour¬ 
tant  s’installer  d’une  manière  définitive  et  devenir  le 
signe  prédominant.  Vous  avez  alors  devant  vous  la 
forme  hémiplégique,  cette  variété  si  curieuse  déjà 
indiquée  par  M.  Bouicli,  dont  M.  Babinski  a  fait  une 
très  bonne  étude  dans  sa  thèse  inaugurale  et  dont  je 
vous  montrerai  dans  une  prochaine  leçon  un  exemple 
démonstratif. 

2°  La  variété  «  tabétique  ».  —  L’anomalie  dépend 
ici  de  l’adjonction  de  phénomènes  tabétiques.  Ici  vous 
verrez  figurer  au  tableau  les  douleurs  fulgurantes,  le 

signe  de  Romberg . ,  l’incoordination  motrice  peut- 

être.  C’est  que,  dans  l’espèce,  la  lésion  prédomine  dans 
les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  car  on  n’a  pas 
signalé,  que  je  sache,  de  combinaison  do  sclérose  en 
plaques  et  de  tabes  proprement  dit.  Nous  éliminons  ici, 
cela  va  sans  dire,  la  maladie  juvénile  que  l’on  appelle 
ataxie  héréditaire  ou  dtî  famille,  dans  laquelle  on  con¬ 
state  des  signes  de  tabes  et  des  signes  de  scléro.se  dis¬ 


séminée.  La  maladie  de  Friedreich  constitue,  en  effet, 
une  entité  morbide  autonome  et  très  spéciale. 

Dans  ces  cas  insolites  qui  simulent  le  tabes,  pour 
asseoir  votre  diagnostic,  vous  rechercherez  encore  les 
vertiges,  les  ictus,  la  dysarthrie,  le  nystagmus,  les 
rémissions.-.,  tous  symptômes  qui  n’appartiennent  point 
à  l’ataxie  locomotrice.  Si  toutefois  dans  vos  recherches 
vous  trouviez  de  l’amaurose,  n’allez  pas  conclure  au 
tabüH-sgns  plus  ample  informé.  L’ophtalmoscope  vous 
montrer'H  ici  que  cet  accident  relève  d’une  atrophie  pa¬ 
pillaire  à  bords  diffus  et  nuageux. 

3“  La  variété  «  latérale  amyotrophique  ».  —  Voici 
certes  une  combinaison  de  symptômes  bien  singulière 
et  bien  inattendue.  Son  existence  n’est  pourtant  pas 
douteuse.  M.  Pitres,  dans  le  travail  que  je  vous  citais 
tout  à  l’heure,  en  a  rapporté  un  exemple  convaincant, 
et  MM.  Déjerine  et  Skolosubow  en  ont  constaté  un  cas 
chacun  de  leur  côté.  Quelque  singulière  que  puisse  vous 
paraître  cette  variété,  il  est  cependant  aisé  de  la  conce¬ 
voir  et  d’en  fournir  une  juste  interprétation.  Vous  savez 
que  la  paraplégie  spasmodique  généralisée  aux  quatre, 
membres  est  chose  possible  dans  la  sclérose  multi¬ 
loculaire.  Or,  c’e.st  là  précisément  un  des  signes 
fondamentaux  de  la  sclérose  latérale.  D’autre  part, 
certaines  manifestations  bulbaires,  autres  que  la  dysar¬ 
thrie,  comme  la  difficulté  de  la  déglutition,  ne  sont 
pas  tout  à  fait  exceptionnelles  dans  la  sclérose  en  plaques 
et  je  vous  en  montrerai  un  exemple  frappant.  Ne  sont- 
ce  pas  là  aussi  des  signes  de  sclérose  latérale  ?  Enfin 
les  cellules  des  cornes  antérieures,  commeje  vous  l’ai 
déjà  dit,  peuvent  être  frappées  de  destruction  irrémé¬ 
diable  par  des  îlots  scléreux,  et  cette  destruction  peut 
produire  une  atrophie  musculaire  avec  secousses  fibril- 
laires  et,  au  dernier  terme,  réaction  dégénérative,  abso¬ 
lument  comme  dans  la  sclérose  amyotrophique. 

L’interprétation  pathogénique  de  cette  simulation  est 
donc  facile  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  diagnostic.  Il 
faut  avant  tout,  pour  éviter  les  méprises,  être  prévenu 
de  ce  fait  que  la  sclérose  en  plaques  peut  simuler  la 
sclérose  latérale.  Prévenus  de  cette  simulation  possible, 
vous  invoquerez,  pour  la  dépister,  les  principes  que  je 
vous  rappelais  on  commençant  et  auxquels  je  n’ai  rien  à 
ajouter,  c’est-à-dire  que  vous  interrogerez  le  passé,  le 
présent  et  l’évolution  morbide.  Et  si  le  malheur  veut 
que  vous  ne  découvriez  dans  cette  triple  investigation 
aucun  des  symptômes  qui  appartiennent  exclusivement 
à  la  sclérose  multiloculaire,  eh  bien,  vous  commettrez 
presque  fatalement  une  erreur  de  diagnostic.  Mais 
commettre  une  erreur  après  avoir  mis  en  œuvre  tous  les 
moyens  de  l’éviter,  c’est  au  moins  sauver  l’honneur,  ce 
qui  est  bien  quelque  chose. 

Nous  allons  maintenant  examiner  ensemble  quelques 
malades  qui  vont  nous  permettre  de  constater  de  vi.^u 
la  réalité  de  ces  formes  frustes  et  d’appliquer  les  prin¬ 
cipes  nécessaires  à  leur  diagnostic. 

Voici  d’abord  une  femme  du  nom  de  B... y.  C’est  un 
exemple  très  suggestif  de  sclérose  atyjjique  par  efface- 
cement,  fruste  dans  le  sens  étroit  du  mot.  Chez  elle, 
toute  la  symptomatologie  classique  a  existé  autrefois 
et  s’est  en  grande  partie  effacée  avec  le  temps.  Assu¬ 
rément  la  maladie  peut  encore  être  reconnue  aujour¬ 
d’hui,  mais,  à  coup  sûr,  seulement  par  celui  qui 
possède  la  formule,  je  veux  dire  les  notions  fondamen¬ 
tales  pour  le  diagnostic  de  ces  formes  frustes.  Vous 
voyez  ((lie  scs  main.s  ne  tremblent  plus,  que  sa  démarche 
est  facile  quoique  un  peu  titubante.  Les  réflexes  rotu- 
liens  sont  encore  exagérés,  mais  la  trépidation  spinale 
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fait  défaut.  Vous  pourriez  peut-être  songer  à  une 
myélite  transverse,  à  une  lésion  cérébelleuse,  à  la  mala¬ 
die  de  Friedreich.  Détrompez-vous  ;  ces  diverses 
affections  ne  sont  point  en  cause. 

Rappelez-vous  seulement  que,  de  par  l’étude  que 
nous  avons  déjà  faite,  la  sclérose  en  plaques  est  possi¬ 
ble  avec  une  pareille  symptomatologie.  Nous  allons,  du 
reste,  pour  être  fidèles  à  nos  principes,  interroger  le 
passé  et  rechercher  les  phénomènes  concomitants,  et 
vous  allez  voir  que,  à  ce  double  point  de  vue,  nous 
allons  obtenir  toute  satisfaction.  Ecoutez  cette  parole 
lente  et  saccadée,  voyez  ce  nystagmus  latéral.  Nous 
arrivons  donc,  rien  que  par  cette  simple  constatation, 
à  de  grandes  probabilités.  Pour  faire  revivre  le  passé, 
il  va  vous  suffire  d’écouter  le  récit  de’la  malade  ;  elle 
va  vous  apprendre  qu’elle  a  eu  autrefois  des  vertiges  et 
du  tremblement  intentionnel.  Elle  tremblait,  dit-elle, 

«  comme  M.  R...  bes  ».  Or,  R...  bes  c’est  cet  infortuné 
que  je  vous  présentais  mardi  dernier  et  qui  vous  a 
présenté  le  type  parfait  du  tremblement  de  la  sclérose 
en  plaques.  Dans  la  station  assise,  dans  le  décubitus, 
dans  l’immobilité,  elle  ne  tremblait  point,  mais  dès 
qu’elle  voulait  se  lever,  prendre  un  objet  pour  le  porter 
à  sa  bouche  par  exemple,  aussitôt  son  corps,  ses  mains 
étaient  agités  de  secousses  progressivement  croissantes. 
Ajoutez  à  ce  tremblement  les  grands  vertiges  qu’elle 
éprouvait  et  vous  aurez  l’explication  de  ces  chutes  fré¬ 
quentes  qu’elle  nous  a  racontées  et  qui,  à  deux  reprises 
différentes,  ont  occasionné  une  fracture  de  jambe. 

Aux  renseignements  fournis  par  l’anamnèse,  si  vous 
joignez  les  accidents  actuels;  paraplégie  spasmodique, 
embarras  particulier  de  la  parole,  nystagmus,  vous  serez, 
je  pense,  entièrement  fixés  sur  la  nature  de  la  maladie 
présente.  Mais  il  y  a  encore,  dans  l’histoire  de  cette 
femme,  des  faits  très  importants  à  relever,  parce  qu’ils 
jettent  un  certain  jour  sur  l’étiologie,  sur  le  mode  de 
développement  de  la  sclérose  multiloculaire,  et  four¬ 
nissent  en  même  temps  des  arguments  décisifs  pour  le 
diagnostic. 

Déjà,  mardi  dernier,  à  propos  de  R. ..bes,  chez  qui  le 
mal  avait  débuté  au  cours  d’une  pneumonie,  je  vous 
faisais  remarquer  que  la  sclérose  en  plaques  se  dé¬ 
veloppait  souvent  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse 
ou  d’une  maladie  aiguë.  C’est  là,  vous  disais-je,  un  point 
sur  lequel  M.  Marie,  dans  un  très  intéressant  mémoire  (1), 
a  insisté  avec  beaucoup  de  raison.  Le  cas  actuel  vient 
incontestablement  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 
C’est  en  effet  dans  le  Cours  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  vers  le  douzième  jour,  que  l’affection  a  débuté 
chez  cette  malade.  Ce  début  s’est  fait  au  milieu  d’acci¬ 
dents  comateux  rapportés  au  rhumatisme  cérébral  et  à 
juste  titre,  je  crois.  Il  se  pourrait  cependant  que  les 
attaques  apoplectiformes  de  la  sclérose  en  plaques  se 
fussent,  à  l’origine,  entremêlées  avec  les  manifestations 
comateuses  du  rhumatisme  cérébral,  de  façon  à  consti¬ 
tuer  une  espèce  d'état  mixte.  Cette  supposition  me  semble 
légitimée  par  certains  détails.  Vous  allez,  au  reste,  pou¬ 
voir  en  juger  vous-mêmes  en  écoutant  certains  passages 
de  l’observation  que  je  vais  vous  lire  et  que  j’emprunte 
à  une  note  lue  par  M.  Féréol  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  en  1877  (2). 

Le  24  juillet  1876  —  il  y  a  donc  quinze  ans  de  cela  — 
M.  Féréol  fut  appelé  dans  un  service  voisin  pour  voir 


(Il  P.  Marie.  Sur  la,  sclérose  en  plaques  chez  les  enfants, 
ilernc^do  méd.>  1883. 

1.)  Féréol.  Note  sur  l’efficacité  des  bains  froids  dans  le 
l'humatisme  cérébral.  Soc.  rnéd.  des  hôp.,  8  juin  1877. 


une  malade  «  atteinte,  dit-il,  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  depuis  douze  jours,  et  chez  laquelle  des  accidents 
cérébraux  graves  s’étaient  déclarés  depuis  quelques 

heures.'  » .  «  Je  trouvai,  continue-t-il,  une  femme 

agonisante,  d’une  pâleur  cadavérique,  les  lèvres  vio¬ 
lettes,  les  ongles  bleus,  dans  une  résolution  complète 
et  absolument  insensible  à  toute  excitation......  le  pouls 

radial  était  imperceptible,  les  extrémités  froides ,  la 
température  vaginale  donnait  près  de  42”.  En  un  mot, 
c’était  une  mourante  dont  les  instants  ne  se  chiffraient 
plus  même  par  heures  mais  par  minutes.  » 

On  lui  donne  un  bain  froid  vers  onze  heures  du  matin. 
Lorsqu’elle  fut  replacée  dans  son  lit,  «  bientôt  il  parut 
évident  —  c’est  toujours  M.  Féréol  qui  parle  —  qu’une 
nouvelle  phase  commençait;  la  malade  eut  quelques 
tremblements  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la  face, 
puis  il  se  produisit  de  la  raideur  tétanique  des  membres, 

de  l’opistothonos .  Peu  à  peu,  cette  phase  convulsive 

augmenta  ....,  la  vie  revenait,  mais  avec  elle  se  mani¬ 
festaient  des  phénomènes  d’excitation  bulbo-spinale 
qui  tenaient  à  la  fois  du  tétanos,  de  la  chorée  et  de 
l’épilepsie.  » 

On  lui  donna  successivement  sept  bains  en  dix- huit 
heures  de  temps.  Elle  était  toujours  dans  une  agitation 
extrême:  «  La  tête  en  opistothonos,  la  face  grimaçante, 
poussant  des  vociférations  énergiques,  elle  avait  tout  le 

corps  secoué  par  une  véritable  folie  musculaire . La 

nuit  se  passa  clans  une  agitation  convulsive,  avec  quel¬ 
ques  moments  de  répit .  A  la  visite  du  matin,  je 

trouvai  une  amélioration  réelle.  La  malade  parlait,  ré¬ 
pondait  juste  et  sans  délire .  Dans  la  journée  du 

25  juillet,  les  douleurs  rhumatismales  reparurent  aux 
articulations  des  deux  poignets  et  du  genou  droit,  avec 

un  peu  de  fièvre . ,  le  lendemain  il  n’y  avait  plus  qu’un 

peu  de  douleur  au  poignet  gauche,  et,  le  surlendemain, 
toute  douleur  avait  disparu.  » 

Ecoutez  attentivement,  je  vous  prie,  la  suite  du  récit  : 
c(  Cependant  l’amélioration  se  maintenait.  Il  était  évi¬ 
dent  c[ue  la  malade  allait  guérir.  La  convalescence  fut 
fort  longue  et  l’agitation  choréi forme  persista.  ;  toutes 
les  fois  que  la  malade  voulait  remuer  un  membre,  le 
mouvement  se  faisait  par  saccades  ;  la  parole  était 
lente,  scandée,  comme  dans  certaines  scléroses  en 
plaques.  L’intelligence  était  nette,  mais  avec  une 
nuance  marquée  d’enfantillage.  Le  30  juillet,  il  y  eut 
retour  très  accentué  de  douleurs  rhumatismales  qui  se 
généralisèrent  les  jours  suivants  ;  cette  Iluxion  articu¬ 
laire  dura  une  huitaine  de  jours.  Pendant  cette  crise, 
les  mouvements  choréi  formes  augmentèrent  encore  et 
ils  persistèrent  jusqu'à  la  sortie  de  la  malade  qui  eut 
lieu  le  2  septembre.  A  ce  moment,  la  marche  était  encore 
impossible;  il  y  avait  une  incoordination  motrice  très 
accusée,  et  tous  les  mouvements  étaient  irréguliers, 
exagérés,  choréiques.  Cet  état  a  per.si,sté  fort  longtemps 
et  persiste  peut  être  encore  aujourd’hui.  L’interne  du 
service,  M.  Avezou,  a  été  visiter  la  malade  chez  elle  en 
novembre  dernier,  et  il  l’a  trouvée  à  peu  près  dans  le 
même  état  :  elle  marchait  cependant  en  se  tenant  à  une 
corde  tendue  au  travers  de  la  chambre,  mais  les  mou¬ 
vements  des  jambes  étaient  toujours  très  irréguliers, 
la  parole  toujours  saccadée,  un  peu  hésitante  et  bre- 
douillée;  il  est  bon  de  dire  que  ses  muscles  au  repos 
ne  sont  pas  agités  de  secousses  involontaires  ;  c’est 
seulement  dans  les  mouvements  actifs  que  l'agitation 
choréiforme  apparaît.  » 

Vous  avez  reconnu  dans  ces  lignes  la  description  très 
précise  et  très  transparente  tlg-  l’embarras  particulier  de 
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la  parole  et  du  tremblement  intentionnel.  Rien,  pas 
même  le  moindre  détail,  n’a  échappé  à  la  finesse  de 
l’observateur  qui  a,  pour  ainsi  dire,  touché  le  diagnostic 
du  doigt. 

Le  passage  suivant  est  bien  fait,  il  me  semble, 
pour  donner  une  haute  idée  de  la  justesse  de  vue  et  de 
la  perspicacité  du  clinicien.  «  Par  malheur,  poursuit 
M.  Féréol,  la  guérison  n’a  pas  été  aussi  complète  que 
nous  l’aurions  désiré;  la  persistance  de  cette  singu¬ 
lière  chorée  fait  craindre  qu’il  n’y  ait  là  dans  Vaxe 
cérébro-spinal  quelques  lésions  inflammatoires  per¬ 
sistantes  du  genre  des  scléroses  ;  cependant  le  sujet 
est  jeune  et  il  n’est  pas  impossible  qu’avec  le  temps 
les  traces  de  l’inflammation  se  résorbent,  au  moins 
en  grande  partie.  C’e.st  déjà  quelque  chose  d’avoir  la 
vie  sauve.  » 

J’ai  tenu  à  vous  donner  lecture  de  tous  ces  détails  ; 
ils  ont  été  écrits  par  un  des  observateurs  les  plus  fins  et 
les  plus  distingués  parmi  nos  collègues  des  hôpitaux. 
Tout  y  est,  peut-on  dire,  et  avec  toute  la  précision  dé¬ 
sirable.  Un  pas  de  plus  et  le  diagnostic  était  formulé. 

La  malade,  âgée  aujourd’hui  de  41  ans,  qui  fait  le 
sujet  de  cette  remarquable  observation,  c’est,  vieillie.de 
quinze  ans,  la  femme  que  vous  avez  sous  les  yeux. 
Ainsi  donc,  sa  maladie  s’est  développée  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  elle  a  progressé  in¬ 
sensiblement  et  a  fini  par  atteindre  la  forme  complète 
et  typique  de  la  sclérose  cérébro-spinale.  Pendant  les 
quatre  premières  années  qui  suivirent  son  rhumatisme, 
B. ..y  resta  confinée  au  lit,  incapable,  à  cause  du  trem¬ 
blement,  de  boire  et  de  manger  seule.  En  1880,  elle 
entra  dans  le  service  de  Lasègue  où  elle  resta  deux  ans 
environ;  c’est  durant  ce  séjour  à  l’hôpital  qu’une  ré¬ 
mission  se  produisit:  le  tremblement  s’atténua  et  la 
marche  devint  possible.  Depuis  lors,  cette  amélioration 
s’est  accentuée  peu  à  peu,  à  tel  point  qu’aujourd’hui 
l’inscription  est  effacée  et  difficile  à  lire.  En  effet,  le 
tremblement  a  disparu,  la  marche  n’est,  plus  profondé¬ 
ment  troublée,  l’intelligence  et  la  mémoire  ne  sont 
pas  sensiblement  affaiblies.  Il  ne  lui  reste  que  l’em¬ 
barras  do  lu  parole,  le  nystagmus  et  la  démarche  à  la 
fois  titubante  et  spasmodique  ;  en  un  mot,  la  sclérose 
multiple  est,  pour  ainsi  dire,  réduite  à  sa  plus  simple 
expression. 

Cet  exemple  vous  montre  avec  évidence  que  le  tableau 
complet  peut  se  dégrader,  s’user,  s’effacer  et  la  maladie 
s’acheminer  vers  la  guérison.  Il  n’y  a,  du  re.ste,  aucune 
raison  pour  que  l’amélioration  reste  en  route.  On  a  cité 
des  exemples  de  guérison  totale  et  complète;  mais  je 
crois  qu’on  est  autorisé  à  rester  aujourd’hui  -quelque  peu 
sceptique  sur  ce  point.  Dans  ces  deux  dernières  années, 
nous  avons  appris  à  connaître  le  tremblement  hysté¬ 
rique  qui,  sous  une  de  ses  formes  (type  Rendu),  simule 
à  s’y  méprendre  celui  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  est 
très  probable  que  cette  simulation  n’a  pas  toujours  été 
démasquée  et  que,  vraisemblablement,  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  cures  radicales  de  la  sclérose  multiloculaire, 
doivent  être  reportées  à  l’actif  de  l’hystérie. 

A  côté  de  cette  sclérose  fruste  par  effacement,  il  me 
reste  à  vous  montrer  un  exemple  de  sclérose  fruste  pri¬ 
mitive,  abortive.  Vous  allez  voir  qu’elle  est  néanmoins 
parfaitement  reconnaissable.  Héloïse  R...  est  âgée  de 
trente  ans;  elle  a  eu  dans  sa  jeunesse  des  ennuis  et  des 
malheurs  que  je  passerai  sous  silence.  Le  début  de  sa 
maladie  date  déjà  de  neuf  ans  ;  il  a  été  marqué  par  de  la 
gêne  dans  la  marche  qui  est  vite  devenue  titubante  et 
fortement  troublée.  La  parole  lente  et  scandée,  des  ver-  . 


tiges  se  sont  montrés  à  une  époque  très  voisine  du  début. 
Durant  un  court  séjour  qu’elle  fit,  il  y  a  cinq  ans,  à 
l'hôpital  de  Troyes,  elle  fut  prise  d’une  amaurose  com¬ 
plète  qui  disparut  au  bout  de  trois  semaines  sans  laisser 
aucun  reliquat,  aucun  trouble  visuel. 

Telle  est.  Messieurs ,  son  histoire  passée.  Actuellement, 
la  symptomatologie  est  représentée  par  une  paraplégie 
spasmodique  avec  exagération  des  réflexes  rotuliens  et 
trépidation  spinale,  par  du  nystagmus,  par  la  dysarthrie 
typique  et  par  une  diplopie  due  à  l’existence  de  para¬ 
lysies  associées.  Il  s’agit  là  d’un  cas  fruste,  fruste  parce 
qu’il  n’y  a  pas  trace  de  tremblement  intentionnel  et  qu’il 
n’y  en  a  jamais  eu,  fruste  parce  qu’il  s’y  est  adjoint  des 
phénomènes  bulbaires,  tels  que  nasonnement,  difficulté 
de  la  déglutition  avec  retour  des  liquides  par  le  nez,  tous 
phénomènes  étrangers  au  tableau  vulgaire  de  la  sclérose 
disséminée. 

Depuis  cinq  ans  que  je  connais  cette  malade, 'son 
affection  est  restée  stationnaire,  et  la  grippe  qui  l’a  forte¬ 
ment  éprouvée,  l’hiver  dernier,  n’a  amené  aucune  aggra¬ 
vation  appréciable  dans  son  état. 

J'en  ai  fini  pour  aujourd’hui  avec  cette  étude  générale 
sur  les  formes  frustes  de  la  sclérose  en  plaques.  Vous 
connaissez  maintenant  les  principes  et  la  méthode  qu’il 
faut  appliquer  pour  arriver  à  un  diagnostic  ferme.  J’ai 
l’intime  conviction  que,  si  vous  les  mettez  en  pratique, 
vous  trouverez  le  plus  souvent,  même  dans  les  ca.s 
difficiles,  la  véritable  solution  du  problème. 


GYNÉCOLOGIE 

Du  plan  incliné  dans  certaines  laparotomies  : 
huit  cas  ; 

pai'  le  Dr  II.  DEL  VGÉxiiiUE,  ancien  interne  dîs  hôpitaux  do  Paris, 
chirurgien  au  Mans. 

1. 

Lorsque  l’on  fait  une  laparotomie  pour  une  affection 
d’un  organe  du  petit  bassin,  on  est  toujours  plus  ou 
moins  gêné  par  les  intestins.  Ils  se  mêlent  aux  doigts 
de  l’opérateur,  s’enchevêtrent  entre  les  organes,  enfin 
masquent  à  la  vue  la  lésion  pour  laquelle  on  intervient. 
Parfois  même  la  présence  des  anses  intestinales  cons¬ 
titue  une  des  plus  grandes  difficultés  opératoires,  lors¬ 
qu’on  est  en  présence  d’adhérences  situées  profondé¬ 
ment.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  les  chirur¬ 
giens  ont  recours  à  l’une  des  méthodes  suivantes. 

Les  uns  (Lawson  Tait,  les  élèVes  et  les  imitateurs 
de  Spencer  Wells,  etc.)  font  l’incision  de  la  paroi  très 
petite,  atteignent  la  tumeur  avec  deux  ou  trois  doigts 
et  agissent  sans  voir,  sans  se  préoccuper  de  l’intestin. 
Le  repère  est  la  tumeur  que  l’on  suit  dans  ses  moin¬ 
dres  contours,  en  se  guidant  presque  exclusivement  sur 
les  indications  fournies  par  le  toucher. 

Cette  manière  de  faire  expose  à  des  inoculations  fa¬ 
ciles  de  la  cavité  séreuse,  quand  il  s’agit  de  lésions 
infectieuses,  et  c’est  pour  se  prémunir  contre  ce  danger 
que  les  chirurgiens  qui  y  ont  recours  doivent  employer 
fréquemment  les  grands  lavages  péritonéaux  et  le 
drainage  du  péritoine. 

D’autres  opérateurs  préfèrent  y  voir  clair.  L’ouver¬ 
ture  de  la  paroi  est  grande  ;  elle  dépasse  souvent  l’om¬ 
bilic  en  haut.  Les  intestins  sont  découverts  et  un  aide 
les  refoule  vers  le  diaphragme.  Notre  maître,  M.  Cham- 
pionnière,  rempdace  les  mains  de  l’aide  par  une  grosse 
éponge  qui  fait  une  barrière  complète  entre  la  cavité 
p)elvienne  et  la  grande  cavité  séreuse. 
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il)  Ces  trois  figures  sont  la  reproduction  exacte  de  photogra¬ 
phies  que  nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Viot,  pho¬ 
tographe  au  Mans. 


Fig.  19,  —  Table  et  plan  incliné. 


Le  pupitre  peut  reposer  indistinctement  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ses  faces,  dont  les  longueurs  sont  inégales,  à 
dessein,  afin  de  pouvoir  servir  à  des  sujets  de  taille 
différente.  En  effet,  une  des  faces  mesure  0,80  cent,  et 
l’autre  0,85  cent.  Dans  les  deux  cas,  la  malade  est  accro¬ 
chée  par  les  jarrets  à  l’angle  supérieur  dii  pupitre  qui 
est  arrondi.  Les  jambes  restent  pendantes  sur  le  côté 


ouvert  du  pupitre  et  sont  fixées  avec  des  serviettes  à  la 
traverse  disposée  à  cet  effet.  Les  cuisses,  le  bassin,  le 


Fig.  20 .  —  Malade  placée  sur  le  plan  incliné. 

dos  reposent  sur  le  plan  incliné  pendant  que  la  tête  et 
le  cou  sont  légèrement  soulevés  par  un  oreiller  placé 
sur  la  table.  La  Figure  20  donne  une  idée  assez  exacte 
de  la  situation  de  la  malade. 


Fig.  21.  —Le  plan  incliné  pendant  l’opération. 

La  tête  est  tournée  vers  la  fenêtre,  de  façon  que  le 
jour  vienne  éclairer  l’abdomen.  Le  chloroformisdteur, 
assis  au  bout  de  la  table,  est  placé  derrière  la  tête  de  la 
malade.  Le  chirurgien  peut  se  mettre  indifféremment 
d’un  côté  ou  de  l’autre  ;  néanmoins,  selon  l’habitude  qu’il 
aura  de  se  servir  de  l’une  ou  l’autre  de  ses  mains,  il 
devra  se  rappeler"  que  la  main  en  rapport  avec  le 
pupitre  se  trouve  gênée  dans  une  certaine  mesure, 
ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre  en  examinant  la 
Figure  21  (1).  L’aide  sera  en  face  de  l’opérateur. 


Les  grandes  .  incisions  permettent  certainement  d’y 
voir  un  peu,  mais  cet  avantage  est  encore  relatif.  Lors¬ 
que  la  lésion  est  profonde,  on  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  sensiblement  les  mêmes  que  dans  la  méthode 
anglo  américaine.  D’ailleurs,  les  mains  de  l’aide,  les 
éponges,  les  compresses,  tiennent  de  la  place  dans  le 
ventre.  Les  intestins  luttent  sans  cesse  contre  la  bar¬ 
rière  qu’on  leur  oppose  ;  ils  glissent  sous  l’éponge  ou 
la  compresse,  passent  entre  les  doigts  de  l’aide  ;  enfin 
ils  gênent  constamment  l’opérateur. 

Nous  avons  tour  à  tour  employé  ces  deux  méthodes 
dans  nos  premières  laparotomies  et  nous  avons  pu  nous 
convaincre  de  l’impossibilité  pratique,  dans  certains 
cas,  d’explorer  la  cavité  de  Douglas  et  de  voir  dans  le 
fond  du  petit  bassin.  Plusieurs  opérations  nous  ont 
même  laissé  quelque  doute  dans  l’esprit  au  sujet  du 
nettoyage  de  la  cavité  de  Douglas  et  de  blessures  faites 
au  rectum  dans  le  cours  de  l’intervention. 

Ces  raisons  me  déterminèrenfà essayer  le  planincliné. 
Mon  collègue  et  ami,  M.  le  D”  Marcel  Baudouin  m’y  enga¬ 
geait  fortement  de  son  côté.  11  avait  vu  récemment  M.  le 
D'Kummell  (de  Hambourg)  y  avoir  recours  pour  un  cas 
de  salpingo-oophorectomie,  et  il  avait  été  très  frappé 
des  avantages  de  la  méthode.  11  me  rassura  en  outre 
contre  les  dangers  de  la  chloroformisation, qui  lui  avait 
paru  être  aussi  facile  que  dans  le  déoubitus  dorsal. 
Enfin,  il  insista  tout  particulièrement  sur  le  double 
avantage  d’avoir  l’utérus  au  niveau  de  l’incision  et  de 
voir  facilement  dans  le  bassin. 


Je  fis  construire  une  sorte  de  pupitre  en  bois  blanc, 
large  de  45  centimètres,  et  dont  les  plans  inclinés  for¬ 
ment  avec  l’horizon  un  angle  de  45°.  Je  place  ce  pupitre 
sur  une  table  ordinaire,  assez  longue  (1  m.  63)  pour 
que  l’on  puis.se  y  étendre  la  malade  à  plat,  en  suppri¬ 
mant  le  j^lan  incliné,  si  le  décubitus  dorsal  devient  né¬ 
cessaire  à  un  moment  de  l’opération.  Celte  table  a  0,50 
centimètres  de  largeur,  et  sa  hauteur  mesure  0,72  cent. 
(Voir  Fig.  19). 
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III. 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  principaux  avan¬ 
tages  sur  lesquels  le  chirurgien  pourra  compter  pendant 
les  principaux  temps  de  l’opération. 

•  A.  Chloroformisation.  —  Elle  se  fait  aussi  bien, 
sinon  mieux.  Jamais,  sur  les  8  opérations  qui  sont  re¬ 
latées  dans  le  courant  de  ce  travail,  je  n’ai  eu  d’inquié¬ 
tudes  à  ce  sujet,  et  cependant  dans  deux  cas  j’avais 
affaire  à  deux  malades  tuberculeuses,  et  dans  un  autre 
cas  à  une  cardiaque.  Mon  collègue  et  ami,  M.  le  D''  Bo- 
lognési  (du  Mans),  a  chloroformisé  toutes  ces  malades, 
et  il  a  cru  remarquer  qu’il  fallait  une  dose  de  chloro¬ 
forme  encore  moindre  que  dans  le  simple  décubitus 
dorsal  (1).  La  seule  difficulté,  selon  lui,  consiste  à  sou¬ 
lever  constamment  le  menton  de  la  malade  afin  d’em¬ 
pêcher  le  refoulement  de  l’épiglotte  par  la  langue.  En 
prenant  cette  précaution,  la  malade  respire  avec  la 
même  tranquillité  et  ne  présente  aucun  phénomène 
anormal. 

Le  placement  de  la  malade  sur  le  plan  incliné  est 
facile  ;  on  doit  attendre  que  le  sommeil  anesthésique  soit 
complet  pour  éviter  le  réveil  ou  des  vomissements.  On 
l’accroche  par  les  jarrets  au  sommet  du  pupitre,  et  aussi¬ 
tôt  on  assujettit  ses  jambes  à  la  traverse,  au  moyen  de 
deux  serviettes.  À  ce  moment,  la  malade  doit  ressembler 
à  un  animal  nouvellement  sacrifié,  suspendu  par  les 
membres  inférieurs  ;  les  intestins  fuient  vers  le  dia¬ 
phragme,  la  paroi  abdominale  s’affaisse,  et  souvent  on 
voit  alors  apparaître  au-dessus  du  pubis  des  tumeurs  ' 
pelviennes,  invisibles  dans  le  simple  décubitus .  La 
FzgfWre  21,  faite  d’après  une  photographie,  permet  facile¬ 
ment  de  se  rendre  compte  de  l’effet  produit  aussitôt 
après  la  suspension  de  la  malade.  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit  et  qui  est  rapporté  un  peu  plus  loin  (voir  Obs.  VI), 
la  tumeur  n’était  pas  visible  dans  le  décuhitus  dorsal. 

B.  Incision.  —  L’incision  de  la  paroi  abdominale 
est  considérablement  simplifiée  ;  on  ouvre  un  ventre 
v.ide  au  lieu  d’inciser  la  séreuse  sur  les  intestins.  Il  en 
résulte  une  grande  sécurité  dans  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen,  et,  par  suite,  l’exécution  de  ce  temps  opératoire 
peut  être  très  rapide.  Au  point  de  vue  de  l’étendue,  l’in¬ 
cision,  toutes  choses  étant  égales,  serait  toujours  plus 
petite  que  dans  les  cas  habituels.  En  effet,  nous  verrons 
plus  loin  que,  dans  cette  situation  déclive,  les  organes 
pelviens  se  rapprochent  de  la  paroi,  et  que  la  cavité 
pelvienne  est  plus  accessible  à  la  vue. 

C.  Exploration.  —  L’exploration  constitue  le  temps 
le  plus  délicat  de  l’opération.  Nous  distinguerons  trois 
cas,  suivant  qu’il  y  a  ou  non  des  adhérences  de  l’intestin, 
et  suivant  qu’on  se  trouve  dans  des  conditions  absolu¬ 
ment  exceptionnelles,  par  exemple  dans  des  cas  d’ano¬ 
malies. 

1°  Il  n’y  a  pas  d’adhérences  intestinales  aux  or¬ 
ganes  pelviens.  Dès  que  l’abdomen  est  ouvert,  la  malade 
étant  parfaitement  et  complètement  endormie,  l’utérus 
vient  pour  ainsi  dire  se  présenter  au  niveau  de  la  plaie. 
La  vessie  est  toujours  très  visible  en  avant;  enfin,  en 
réclinant  d’un  côté  ou  de  l’autre  une  des  lèvres  de  l’in¬ 
cision,  on  peut  facilement  voir  les  ligaments  larges  et 
les  annexes.  La  cavité  de  Douglas  est  encore  cachée  à 
la  vue,  mais  il  suffit  pour  la  mettre  à  découvert  de  re- 


d  i  M.  le  !)'■  Bologne;,!  a  adopté  pour  toutes  les  chloroformisa¬ 
tions  la  méthode  des  doses  faibles  et  continues.  II  l  a  appIiquOe 
avec  la  même  sécurité  dans  ces  8  cas  particuliers. 


fouler  l’utérus  vers  le  pubis.  Elle  apparaît  alors,  peut 
être  facilement  explorée  ainsi  que  la  face  antérieure  du 
rectum.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  une  extir¬ 
pation  des  annexes  soit  facile.  Les  deux  observations 
suivantes  prouveront,  du  reste,  cette  manière  de  voir. 

Observation  I  (Résumée).  —  Ovaires  kystiques  et  salpin¬ 
gites.  Double  salpingo-oophorectomie.  Guérison. 

La  nommée  L’II..,  Juliette,  âgée  de  31  ans,  ouvrière,  demeu- 
rantau  Mans,  est  opérée  le  18  novembre  1890  (1).  Chloroforme 
par  le  D’’  Bolognési,  du  Mans.  Assistance  par  le  Dr  Marcel 
Baudouin  (de  Paris).  Etaient  présents  :  MM.  les  docteurs  Bru- 
neau,  de  Réné;  Codet,  de  Confie;  Garnier,  Leroy,  Persy  et  Vin¬ 
cent,  du  Mans. 

La  malade  est  placée  tout  endormie  sur  le  plan  incliné. 
Ses  intestins  tombent  vers  le  diaphragme,  ce  qui  fait  paraitre 
le  ventre  aplati.  Je  fais  une  incision  sous-ombilicale  de  8  centi¬ 
mètres  environ,  la  séreuse  est  ouverte  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité,  sans  crainte  de  blesser  les  intestins  qui  ne  sont  plus  à  ce 
niveau.  L’utérus  se  présente  de  lui-même  dans  l'ouverture;  les 
intestins  se  tiennent  d’eux-mêmes  à  distance,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  de  la  pesanteur  ;  une  compresse  de  lint  est  appliquée 
sur  eux,  afin  de  les  isoler  du  champ  opératoire.  Les  annexes  de 
droite  sont  faciles  à  voir  et  à  attirer  dans  la  plaie.  Je  les  excise 
sur  un  fil  à  boucle  passée,  puis  cautérise  le  pédicule  au  ther- 
mo-cautère. 

A  gauche  les  annexes  sont  culbutées  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  où  on  les  découvre  en  refoulant  légèrement  l’utérus 
en  avant.  Elles  sont  légèrem'ent  adhérentes  au  rectum,  d’où  je 
les  détache  facilement.  Enfin  je  les  excise,  comme  de  l’autre 
côté,  sur  un  fil  à  boucle  passée  et  cautérise  le  pédicule.  Avec 
i  un  tampon  j’essuie  avec  soin  et  de  visu  le  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas,  qui  contient  un  peu  de  liquide  écoulé  des  mains.  La  fer¬ 
meture  de  la  paroi  à  deux  étages  est  faite  en  commençant  par 
la  partie  supérieure  de  la  plaie  ;  dans  la  partie  inférieure  en 
effet,  on  est  absolument  sûr  de  ne  pas  blesser  les  intestins  en 
plaçant  le  dernier  fil.  Pansement  avec  gaze  iodoformée  et  ouate 
de  tourbe.  Durée  totale,  25  minutes.  Chloroforme  de  Dumou- 
thiers,  22  gr.;  excellent  sommeil.  La  marche  de  l’opération  a 
été  des  plus  simples.  La  malade  a  quitté  la  maison  de  santé 
trois  semaines  plus  tard,  et  depuis  elle  se  porte  parfaitement. 

Observation  II  (Résumée).  —  Ovaires  et  trompes  kystiques. 
Métrorrhagies  et  douleurs  abdominales  vives.  Double  saD 
pingo-oophorectomie.  Guérison. 

La  nommée  X...,  sœur  de  l’Enfant-Jésus,  âgée  de  26  ans,  de¬ 
meurant  au  Mans,  est  opérée  sur  le  plan  incliné,  le  10  février 
1891.  Chloroforme  par  le  D'  Bolognési  du  Mans.  Assistance  par 
le  Df  Marcel  Baudouin  (de  Paris). 

Dès  que  la  malade  est  sur  le  plan  incliné,  le  ventre  prend 
immédiatement  l’aspect  du  ventre  en  bateau.  Une  incision 
sous-ombilicale  de  12  cent,  est  pratiquée,  puis  la  séreuse  ou¬ 
verte  facilement  sans  crainte  de  léser  l’intestin,  qui  a  disparu 
dans  la  concavité  du  diaphragme.  La  cavité  pelvienne  est 
fibre  ;  l’utérus  apparaît  petit,  régulier  ;  les  annexes  du  côté 
gauche  paraissent  sessiles  sur  le  bord  du  ligament  large; 
elles  sont  pédiculées  sur  l’angle  utérin,  puis  excisées  sur  un 
double  fil  en  chaîne.  A  droite  même  disposition,  et  même  in¬ 
tervention.  De  ce  côté  cependant,  il  existe  une  adhérence  de  la 
trompe  à  l’intestin.  Cette  adhérence  est  facile  à  trouver,  car 
une  anse  d'intestin  est  restée  comme  suspendue  dans  l'exca¬ 
vation  pelvienne  ;  rien  n’est  dès  lors  plus  facile  que  do  dissé¬ 
quer  cette  adhérence.  Les  deux  pédicules  sont  touchés  au 
thermo-cautère,  puis  la  cavité  de  Douglas  nettoyée  à  ciel  ou¬ 
vert.  Suture  de  la  paroi  à  deux  étages,  en  commençant  par  la 
partie  supérieure  de  la  plaie.  Pansement  avec  gaze  iodoformée 
et  ouate  de  tourbe.  La  marche  n’a  rien  présenté  de  particulier; 
la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 


(1)  Celte  ühsorvalioa  est  citée  par  Marcel  Baudouin  dans  un 
travail  sur  le  Raccourcissement  intra-abdominal  des  LUjarhents 
utérins,  comme  étant  le  premier  *  cas  de  laparotomie  faite  en 
France  avec  le  plan  incliné.  [Gaz,  dos  Hôp.,  13  décembre  1890, 
p.  1330;. 
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2“  Il  y  a  des  adhérences  de  l’intestin  aux  organes 
pelviens.  L’abdomen  ne  présente  pas  le  même  aspect  ; 
il  n’est  pas  autant  creusé  en  bateau  et  souvent  même, 
à  première  vue,  il  a  la  même  apparence  que  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal.  Pendant  l’incision  de  la  paroi  on  doit 
prendre  garde  à  l’intestin  qui  e.st  maintenu  dans  la  ca¬ 
vité  pelvienne,  et  lorsque  l’abdomen  est  ouvert  on  ne 
remarque  d’abord  aucune  différence.  Les  anses  intes¬ 
tinales  masquent  tous  les  organes  pelviens,  absolu¬ 
ment  comme  lorsque  la  malade  est  coucîbée  sur  une  ta¬ 
ble  plate.  L’analogie  cesse  d’exi.ster  dès  que  l’on  a  plongé 
la  main  dans  l’abdomen.  On  ne  trouve  dans  le  bassin 
que  les  anses  qui  y  ont  contracté  des  adhérences  ;  les 
autres  ont  obéi  à  la  pesanteur  et  se  sont  déjà  rétractées 
vers  le  diaphragme.  Les  intestins  qui  gênent  l’opéra¬ 
teur  sont  en  quelque  sorte  suspendus  par  leurs  adhé¬ 
rences;  par  suite,  celles-ci  sont  faciles  à  trouver,  faciles 
à  explorer,  faciles  à  déchirer  et  à  disséquer,  puis¬ 
qu’on  les  a  sous  les  yeux.  Rien  de  plus  simple  dès 
lors  que  de  procéder  avec  méthode,  et  de  détacher  les 
anses  adhérentes  les  unes  après  les  autres,  de  vérifier  à 
mesure  les  lésions  que  peuvent  présenter  l’intestin  et 
l’organe  dont  on  l’a  détaché.  Chaque  anse  une  fois  libé¬ 
rée  disparaît.  Dès  qu’on  l’abandonne  à  elle- même,  elle 
se  porte  vers  le  diaphragme  et  laisse  libre  la  cavité  pel¬ 
vienne,  c’est-à-dire  le  champ  opératoire.  J’ai  fait  cette 
remarque  dans  la  plupart  des  opérations  que  j’ai  prati- 
tiquées  avec  le  plan  incliné,  mais  dans  aucune  le  phé¬ 
nomène  n’a  été  plus  net  ni  plus  probant  que  dans  l’ob¬ 
servation  suivante. 

Observation  III  (Résumée).  —  Rétroversion,  ovario-sal- 
pingites.  Double  salpingo-oophorectomie  et  hystéropexie. 
Guérison. 

La  nommée  D...  Octave,  âgée  de  35  ans,  journalière,  demeu¬ 
rant  au  Mans,  est  opérée  le  23  décembre  1890,  sur  le  plan  in¬ 
cliné.  Chloroforme  par  le  D"'  Bolognési  du  Mans.  Assistance  par 
le  D''  Marcel  Baudouin  (de  Paris).  Incision  sous-ombilicale  de 
8  centimètres.  L’ouverture  de  la  séreuse  doit  être  faite  avec 
précaution,  car  le  ventre  n’a  pas  l’aspect  en  bateau  et  il  est  pro¬ 
bable  que  les  anses  intestinales  sont  restées  dans  le  bassin.  Les 
anses  de  l’intestin  grêle  apparaissent  agglutinées  entre  elles;  elles 
masquent  complètementl’utéruset  les  annexes.  En  suivant  avec 
les  doigts  les  anses  intestinales  vers  les  parties  profondes  du 
bassin,  on  trouve  facilement  les  points  où  elles  sont  adhérentes. 
A  droite,  ces  adhérences  sont  rompues  avec  précaution  et  à  me¬ 
sure  on  voit  chaque  anse  intestinale  disparaître  du  champ  opé¬ 
ratoire  et  le  laisser  do  plus  en  plus  libre.  La  trompe  droite  ap¬ 
paraît  alors,  volumineuse,  kystique,  décrivant  une  concavité 
au  centre  de  laquelle  se  trouve  l’ovaire  également  volumineux 
et  kystique.  Une  dernière  adhérence  existe,  c’est  celle  très  in¬ 
time  de  l'appendice  vermiforme  avec  la  trompe.  L’isolement 
de  cet  appendice  nécessite  une  dissection  assez  minutieuse. 
Les  annexes  droites  sont  alors  pédiculisées  sur  l’angle  utérin. 
Le  pédicule  est  large  et  nécessite  le  placement  de  deux  fils 
croisés  chacun  à  boucle  passée;  il  est  touché  au  thermo¬ 
cautère,  puis  réduit  immédiatement.  Dès  lors,  on  voit  clair 
dans  la  moitié  droite  du  bassin,  et  on  peut  aborder  l’utérus, 
qui  est  complètement  basculé  en  arrière  et  solidement  fixé  par 
des  adhérences.  La  face  postérieure  et  son  fond  sont  séparés 
du  rectum,  et  l’on  peut  aborder  l’angle  utérin  gauche.  Là  se 
retrouve  la  même  disposition  qu’à. droite:  des  anses  intesti¬ 
nales  adhérentes.  Chaque  anse  est  isolée  séparément,  et  dispa¬ 
raît  à  mesure  dans  la  cavité  abdominale.  Lorsque  toutes  les 
anses  intestinales  sont  détachées,  le  bassin  est  vide.  Vers  l’angle 
utérin  gauche  existe  une  tumeur  constituée  par  la  trompe  et 
l’ovaire,  et  adhérente  à  la  face  postérieure  du  ligament  large. 
Cette  tumeur  est  isolée,  pédiculée,  puis  sectionnée  sur  un  fil 
à  boucle  passée.  Le  pédicule  est  cautérisé,  puis  réduit.  L’utérus 
n’est  pas  encore  désenclavé  ;  il  est  volumineux  et  congestionné; 
je  le  détache  du  rectum  et  le  retire  du  cul-de-sac  de  Douglas. 
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Sa  face  postérieure  et  son  fond  sont  complètement  avivés,  je  !e 
fixe  à  la  paroi  abdominale  au  moyen  de  't  soies  moyennes,  dont 
une  en  anse  dans  le  fond  et  trois  faufilées  sur  la  face  anté¬ 
rieure.  Le  nettoyage  de  la  cavité  de  Douglas  se  fait  facilement 
à  ciel  ouvert.  Fermeture  de  la  séreuse  au-dessus  et  au-dessous 
des  fils  disposés  peur  l’hystéropexie.  Fermeture  de  ces  fils, 
.puis  suture  de  la  peau.  Pansement  avec  gaze  iodoformée  et 
ouate  de  tourbe.  Durée  totale,  une  heure.  Chloroforme  15  gr. 
Le  sommeil  est  bon,  mais  la  malade,  très  alcoolique,  s’est  ré¬ 
veillée  plusieurs  fois.  Chaque  fois  alors,  la  contraction  des 
muscles  de  sa  paroi  abdominale  a  eu  pour  effet  de  lancer  les 
intestins  dans  le  champ  opératoire.  Cette  malade  a  en  outre 
un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe  ;  elle  est  bronchi¬ 
tique  ;  mais  malgré  cela  le  sommeil  anesthésique  n’a  été  troublé 
par  aucun  incident  fâcheux. 

3°  Ôn  se  trouve  en  présence  d'anomalies  quelcon¬ 
ques.  C’est  l’investigation  proprement  dite.  Le  chi¬ 
rurgien  e.st  alors  livré  plus  ou  moins  à  lui-même.  Les 
données  anatomo-pathologiques  ne  lui  sont  plus  d’au¬ 
cun  secours.  Il  doit  se  servir  de  ses  sens  pour  s’y 
reconnaître.  La  vue  et  le  toucher  lui  seront  d’un  grand 
secours,  surtout  en  se  complétant  l’un  par  l’autre,  en 
se  contrôlant  pour  ainsi  dire.  Or,  ainsi  que  j’ai  cherché 
à  le  démontrer  plus  haut,  le  plan  incliné  est  éminem¬ 
ment  favorable  pour  l’exploration  de  visu  de  l’exca¬ 
vation  pelvienne.  La  lumière  latérale  d’une  fenêtre 
ordinaire  y  pénètre  directement  et  permet  à  l’œil  non 
seulement  de  suivre  l’investigation  faite  par  le  doigt, 
mais  encore  de  la  diriger.  L’observation  suivante  en 
sera  une  preuve  convaincante. 

Observation  IV  (Résumée).  —  Absence  congénitale  de 
vagin  et  d’utérus.  Ablation  des  ovaires-,  création  d’unvagin. 
Guérison. 

La  nommée  G....  Alexandrine,  âgée  de  23  ans,  domestique 
de  ferme,  demeurant  à  René  (Sarthe),  m’est  adressée  par  mon 
ami,  M.  le  D''  Bruneau. 

Je  lui  fais  la  laparotomie  le  4  février  1891.  Le  D'  Bolognési 
donne  le  chloroforme;  je  suis  assisté  par  le  B'’  Marcel  Bau¬ 
douin  (de  Paris).  M.  le  D'  Persy  est  présent  à  l’opération.  Dès 
que  la  malade  est  sur  le  plan  incliné,  le  ventre  s’aplatit  et  les 
intestins  refoulent  le  diaphragme.  Incision  sous-ombilicale  de 
10  centimètres  et  ouverture  très  facile  de  la  séreuse.  Pas  une 
anse  d’intestin  ne  vient  gêner  la  vue.  La  vessie  remplit  toute 
l’excavation  pelvienne,  elle  est  directement  en  rapport  avec  le 
rectum  ;  je  peux  m’assurer  par  la  vue  et  le  toucher  qu’il  n’y  a 
ni  utérus,  ni  annexes  dans  la  cavité  pelvienne.  En  arrière  du 
pubis  et  à  droite  existe  une  sorte  de  cordon  charnu,  gros 
comme  le  bout  de  l’auriculaire  et  qui  paraît  être  un  vestige 
de  l’utérus.  Rien  d’analogue  à  gauche.  Je  poursuis  l’explo¬ 
ration  dans  les  fosses  iliaques. 

1“  A  gauche.  Au-dessous  de  l’S  iliaque  qui  le  recouvre,  je 
trouve  un  petit  corps  allongé,  sessile,  en  dedans  duquel  on 
sent  battre  l’artère  iliaque  externe.  Ce  corps  a  la  consistance 
de  l’ovaire,  son  aspect  et  sa  forme.  Il  semble  sous-péritonéal, 
en  ce  sens  qu’il  n’a  pas  de  méso  et  qu’il  est  appliqué  sur  la 
fosse  iliaque  par  le  feuillet  pariétal.  Je  le  saisis  avec  une  pince 
et  le  soulève  ;  il  semble  compris  entre  les  deux  feuillets  du 
mésooolon.  Je  fais  récliner  le  gros  intestin  en  dedans  et  en 
bas,  de  façon  à  permettre  de  faire  saillir  l’ovaire  en  dehors, 
afin  de  le  pédiculiser  et  de  l’extraire.  Je  place  un  double  fil  en 
chaîne  sur  ce  pédicule  séreux,  que  je  sectionne  ensuite  à  petits 
coups,  en  rasant  l’ovaire.  Dès  que  cette  section  est  accomplie, 
le  repli  séreux  glisse  sous  le  fil,  ce  qui  nécessite,  pour  arrêter 
l’hémorrhagie,  l’application  de  trois  autres  fils.  Le  mésocolon 
a  été  déchiré  en  un  point  au  ras  de  l’intestin.  Cette  petite 
solution  de  continuité  est  fermée  au  -moyen  d’un  fil  fin  en 
bourse. 

2“  A  droite.  L’ovaire  est  situé  aussi  dans  la  fosse  iliaque 
en  dehors  des  vaisseaux  iliaques  externes.  Il  est  beaucoup 

iplus  volumineux  que  de  l’autre  côté  et  soulève  le  péritoine, 
qui  cependant  ne  lui  forme  pas  un  méso.  Le  cæcum  et  son 
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appendice  [se  comportent  vis-à-vis  de  cet  ovaire  comme  l’S 
iliaque  du  côté  opposé.  Leur  repli  séreux  semble  se  dédoubler 
pour  le  recouvrir. 

Enfin,  de  l’extrémité  antérieure  de  l’ovaire  se  détache  une 
sorte  de  cordon  dur  qui  se  porte  vers  la  face  postérieure  du 
pubis.  Ce  cordon  se  renfle  à  ce  niveau  pour  constituer  le  corps 
dur,  charnu,  considéré  plus  haut  comme  le  vestige  de  l’utérus. 
Cet  organe  rudimentaire  peut  être  suivi  jusque  vers  le  rectum. 
L’ovaire  est  traité  comme  de  l'autre  côté  et  excisé  sur  2  fils 
en  chaîne.  Le  même  accident  se  produit,  deux  autres  fils  doi¬ 
vent  être  replacés.  Nettoyage  de  la  cavité  de  Douglas.  Suture 
de  la  paroi  à  deux  étages.  Pansement  avec  gaze  iodoformée  et 
ouate  de  tourbe.  Chloroforme  50  grammes.  Durée  1  heure  10. 
La  marche  a  été  des  plus  simples,  aucune  espèce  de  réaction. 
La  restauration  vaginale,  pratiquée  par  un  procédé  analogue 
à  celui  exécuté  par  M.  Picqué,  a  été  faite  le  16  février. 

(A  suivre). 
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Les  femmes  pharmaciennes. 

Le  Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  s’est  occupé 
de  nouveau  du  projet  de  loi  relatif  à  l’exercice  de  la 
pharmacie  et  la  discussion  s’est  engagée  sur  les  textes 
mis  en  regard  du  projet  de  loi  du  Comité  et  celui  de  la 
commission  de  la  Chambre  des  députés  (Rapport  de 
M,  César  Duval).  Nous  ne  retiendrons  de  cette  discus¬ 
sion  que  deux  faits  qui  vont  nous  servir  pour  revenir 
sur  une  question  reprise  récemment  ici  :  1°  Tandis  que 
les  officiers  de  santé  ne  forment  que  le  cinquième  de 
la  totalité  du  corps  médical,  les  pharmaciens  de  seconde 
classe  constituent  les  deux  tiers  du  corps  pharmaceu¬ 
tique  ;  —  2“  Un  grand  nombre  de  cantons  sont  dépour¬ 
vus  d’officines  et  la  pharmacie  y  est  entre  les  mains  des 
congrégations  religieuses. 

L’insuffisance  du  nombre  des  pharmaciens  dans  les 
campagnes  ou  les  petites  villes  est  donc  incontestable. 
Comment  y  parer  ?  Comment  aussi  remplacer  les  phar¬ 
macies  clandestines  des  congrégations  ?  Notre  ami, 
M.  Napias,  rappelant  au  Comité  d’IIygiène  les  articles 
du  Progrès  médical^  a  signalé  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
engager  les  femmes  instruites  à  choisir  la  profession 
de  pharmacien.  Cette  idée  n’a  provoqué  aucune  cri¬ 
tique  et  M.  le  P''  Regnauld,  si  compétent  pour  tout  ce 
qui  touche  à  l’exercice  de  la  profession  de  pharmacien, 
nous  a  déclaré  qu’il  considérait  depuis  longtemps  cette 
profession  comme  pouvant  être  exercée  par  les  femmes 
sans  aucun  inconvénient.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’ailleurs 
d’une  innovation.  Nous  avons  annoncé  autrefois  {Pro¬ 
grès  médical,  1876,  p.  103)  que  la  Société  pharmaceu¬ 
tique  de  Dublin  avait  décidé  à  l’unanimité  qu’elle  ad¬ 
mettrait  les  femmes  à  subir  les  examens  au  même  titre 
que  les  autres  étudiants.  Déjà,  du  reste,  en  France,  il 
existe  quelques  femmes  pharmaciennes.  L’une  d’elles, 
ainsi  que  le  rappelait  M.  Baudouin,  est  pharmacienne 
du  lycée  de  Toulouse. 

Nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  pousser  les  femmes 
instruites  dans  cette  voie.  M"'®  Pilliet- Edwards  s’exprime 
ainsi  dans  un  livre  récent  au  sujet  de  la  profession  de 
pharmacien  (1)  : 


(1)  Nouveau  guide  pratique  des  jeunes  filles  dans  le  choix 
d’une  profession,  publié  par  Paquet-Mille.  P.aris,  1891. 


«  Voici,  dit  elle,  une  profession  qui  nous  semble  remplie 
d’avenir  pour  une  femme.  Le  pharmacien  a  une  profession  sé¬ 
dentaire  qui  exige  des  connaissances  spéciales  et  demande  de  la 
responsabilité;  mais  il  semble  que,  de  tout  temps,  les  femmes 
ont  montré  une  aptitude  singulière  pour  la  chimie  et  la  phar¬ 
macie.  Combien  de  femmes  font,  en  toute  ignorance  de  cause, 
de  la  pharmacie  !  Même  jusqu’à  ces  dernières  années,  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  arrondissements  et  en  province,  combien  de 
femmes  droguent  à  tort  et  à  travers  leur  entourage  et  leurs 
voisins  !  A  ces  pharmaciennes  ignorantes  et  dangereuses,  il  faut 
substituer  des  pharmaciennes  ayant  appris  leur  métier.  Nous 
sommes  étonnée  de  voir  si  peu  de  femmes  se  livrer  à  cette  pro¬ 
fession  honorable,  lucrative  et  sédentaire.  » 

M'"”  Pilliet-Edwards  a  parfaitement  raison  ;  la  pro¬ 
fession  de  pharmacienne  ne  présente  pas,  pour  la  femme, 
les  mêmes  inconvénients  que  celle  de  médecin, surtout 
de  médecin  praticien  à  la  campagne  ou  dans  les  petites 
villes.  On  verra  plus  loin  un  extrait  d’une  lettre  de  notre 
ami  G.  Maunoury,  qui  vient  à  l’appui  de  ce  qu’écrivait 
dernièrement  M.  le  D’’  Marcel  Baudouin.  M.  Maunoury, 
incidemment,  conseille  aux  jeunes  filles,  munies  de  leur 
brevet  de  capacité,  aujourd’hui  si  nombreuses  et  no 
trouvant  pas  de  débouchés  dans  l’enseignement,  d’ap¬ 
prendre  le  métier  de  sages-femmes.  Nous  ajouterons, 
avecM.  Baudouin,  que  la  profession  de  pharmaciennes 
leur  est  aussi  ouverte.  En  effet,  si,  pour  le  grade  de 
pharmacien  de  première  classe,  on  exige  préalablement 
le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  le  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  (complet)  ou  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  de  l’enseignement  secondaire  .spécial,  pour  le 
grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  on  a  la 
possibilité,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  de  subir 
un  examen  pour  l’obtention  d’un  certificat  d’études, 
accessible  aux  femmes  pourvues  de  leur  brevet  d’ins¬ 
titutrice.  L’obligation  qui  s’imposait  autrefois  de  con- 
naitre  le  latin  pour  avoir  le  certificat  de  grammaire  n’est 
plus  absolue,  ainsi  que  cela  ressort  de  l’exposé  des 
conditions  à  remplir  pour  l’examen  dont  nous  parlons. 
Voici  ces  conditions  ; 

Les  épreuves  écrites  de  oet  examen  sont  ;  1“  une  composi¬ 
tion  française  sur  un  sujet  simple  ;  lettre,  récit,  etc.  ;  2»  une 
simple  version  latine  de  la  force  de  quatrième,  ou,  au  choix 
des  candidats,  une  version  anglaise  ou  allemande)  de  la  force 
de  quatrième  année  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  Ces 
épreuves  sont  éliminatoires.  Les  sujets  et  textes  des  composi¬ 
tions  sont  donnés  par  le  jury. 

Les  épreuves  orales  sont  :  1“  l’explication  d’un  texte  français 
tiré  des  auteurs  prescrits  dans  la  division  de  grammaire  de 
l’enseignement  secondaire  classique,  soit  dans  les  quatre  pre¬ 
mières  années  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  selon  que 
les  candidats  ont  opté,  à  l’examen  écrit,  pour  la  version  latine 
ou  la  version  des  langues  vivantes;  2°  une  interrogation  sur 
les  éléments  de  l’arithmétique,  do  la  géométrie  et  de  l'algèbre, 
d’après  les  programmes  des  trois  premières  années  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  spécial  ;  3“  une  interrogation  sur  les  élé¬ 
ments  de  la  physique  et  de  la  chimie,  d’après  les  programmes 
de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  années  de 
l'enseignement  secondaire  spécial;  4“  une  interrogation  sur  les 
éléments  de  l’histoire  naturelle,  d’après  les  programmes  de  la 
première,  de  la  deuxième  et  de  la  quatrième  années  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  spécial.  Pour  chacune  de  ces  interro¬ 
gations,  il  est  proposé  au  candidat  trois  sujets  différents, 
entre  lesquels  il  a  le  droit  de  choisir. 

Chaque  épreuve  écrite  et  orale  donne  lieu  à  une  note  spé¬ 
ciale,  variant  de  0  à  20.  Pour  être  admis,  les  candidats  doivent 
avoir  obtenu  60  points  au  minimum.  Toutefois,  quel  que  soit 
le  total  des  points  obtenus,  l’ajournement  peut  être  prononcé, 
après  délibération  du  jury,  pour  insuffisance  de  Tune  des 
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épreuves  soit  écrites,  soit  orales.  Il  est  accordé  trois  heures 
pour  la  composition  française  et  deux  heures  pour  la  version. 
L'ensemble  des  épreuves  orales  dure  trois  quarts  d’heure. 

Les  conditions  exigées  pour  cet  examen  nous  sem¬ 
blent  faciles  à  remplir  pour  des  jeunes  fdles  instruites. 
Il  n’y  a  pas  de  passe-droit  à  réclamer;  elles  se  trouve¬ 
raient  sur  le  pied  d’égalité  avec  les  jeunes  gens  qui 
aspirent  au  grade  de  pharmacien  de  seconde  classe.  Si 
nous  sommes  entré  dans  des  détails  sur  cette  ques¬ 
tion,  c’e.st  pour  montrer  à  nos  lecteurs  combien  il  est 
facile  de  nous  aider  dans  la  campagne  que  poursuit  le 
Progrès  médical. 

Il  va  de  soi  que  nous  ne  demandons  pour  elles  au¬ 
cune  faveur  ;  elles  devront  remplir  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  sont  exigées  pour  les  candidats  au  grade  de 
pharmacien  de  l"®  classe  ou  à  celui  de  pharmacien  de 
seconde  classe.  Nous  n’insisterons  pas  de  nouveau  sur 
l’importance  sociale  de  cette  réforme.  Tout  le  monde 
sait  combien  sont  nombreuses  les  difficultés  que  ren¬ 
contrent  aujourd’hui  les  femmes  instruites  à  trouver 
une  situation  convenable  et  suffisamment  rémunéra¬ 
trice  .  «  Ouvrons  aux  femmes  les  officines  pharmaceu¬ 
tiques,  écrit  Thomas  Grimm,  comme  on  leur  a  ouvert 
les  salles  des  hôpitaux.  Elles  y  trouveront  un  nouveau 
moyen  honorable  de  gagner  leur  vie.  » 

Bourneville. 


SOCIÉTÉS  _SÂVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  2  mars  1891.  — Présidence  de 
M.  Duchartre. 

Idiosyncrasie  de  certaines  espèces  animales  pour  l’acide 
phénique. 

M.  ZwAARDEMAKER  a  observé.  chez  les  chats  et  les  rats  une 
idiosyncrasie  spéciale  pour  l’acide  phénique.  Les  doses  qui 
chez  les  chiens  et  les  lapins  ne  déterminent  aucun  trouble, 
provoquent  la  mort  chez  les  chats  et  les  rats.  La  mort  est 
toujours  précédée  par  des  convulsions  cloniques  qui  se  ré¬ 
pètent  pendant  plusieurs  heures.  Les  doses  nécessaires 
pour  déterminer  ces  phénomènes  oscillent  entre  10  et 
40  milligrammes  par  kilogramme  d’animal  administrés  par 
injection  intra-veineuse.  M. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  1  mars  1891.  — ■  Présidence  de 
M.  Oh.  Richet. 

M.  Laborde  présente  les  dessins  d’une  se'rie  de  cerveaux 
normaux  qui  établissent  d’une  façon  très  nette  le  rapport 
existant  entre  la  puissance  oratoire  des  individus  de  leur 
vivant  et  le  développement  de  la  circonvolution  de  Broca, 
examinée  à  l’autopsie.  Ces  cerveaux  proviennent  des  col¬ 
lections  de  la  Société  d’Anthropologie  et  de  la  Société 
d’autopsie  mutuelle.  Le  plus  remarquable  est  celui  de 
Ganilictta,  où  le  pied  de  la  frontale  ascendante  se  trouve 
dédoublé.  Quandon  examine  parallèlementdes  cerveaux  de 
savants  ou  d'hommes  érudits  et  des  cerveaux  de  peuples 
inférieurs,  on  est  frappé  des  différences  que  présente  la 
circonvolution  frontale  ascendante. 

M.  Dupuy  dit  qu’il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion, 
parce  qu’on  n’a  pas  encore  compté  les  cellules  cérébrales 
dans  chacune  des  circonvolutions  comparées,  et  rien  ne 
prouve  qu’une  petite  circonvolution  ne  contient  pas  autant 
de  cellules  qu’une  plus  grande. 

M.  d’Arsonval  présente  un  appareil  destiné  à  mesurer 
Vcrpùvalent  mécanique  de  la  chaleur. 

M.  Gréhant  montre  un  appareil  construit  par  M.  Galante 


et  destiné  à  recueillir  un  gaz  quelconque  dans  un  milieu 
confiné.  A  l’aide  de  cet  appareil,  M.  Gréhant  a  constaté  que 
l’air  d’une  chambre  à  coucher,  pris  au  matin  et  au  voisi¬ 
nage  du  lit,  ne  contient  pas  plus  de  1  millimètre  d’acide 
carbonique. 

M.  Beaüre&ard  présente  des  planches,  obtenues  par  la 
phototypie,  de  divers  os  de  Cétacés.  Ces  planches  qui 
paraissent  noires  et  mal  venues  au  premier  aspect  ont  une 
très  grande  supériorité  sur  les  planches  lithographiées 
quand  on  les  examine  à  la  loupe,  car  tous  les  détails  des 
objets  reproduits  sont  exactement  conservés. 

M.  Galippe  a  déjà  étudié  la  formation  de  calculs  sali¬ 
vaires  autour  de  parasites  d’origine  microbienne.  Il  a 
étendu  cette  théorie  aux  calculs  du  rein,  du  foie,  de  la 
vessie.  Il  rappelle  ses  travaux  pour  prendre  date,  car  cette 
question  se  trouve  maintenant  étudiée  par  quelques  auteurs 
étrangers.  Alex.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Rochard  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  causes 
de  la  dépopulation  de  la  France,  qui  se  termine  par  les 
vœux  suivants  de  l’Académie,  que  nous  résumons  ici  : 
1“  Que  les  tours  soient  remplacés  par  des  bureaux  ouverts 
dans  lesquels  le  secret  sera’  scrupuleusement  observé  ; 
2“  Que  la  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge 
soit  revisée  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions,  et 
notamment  dans  celle  qui  a  trait  à  l’élevage  mercenaire.  Il 
ne  doit  pas  échapper  à  la  surveillance  sous  le  couvert  de 
la  parenté.  Il  fautqu’une  statistique  irréprochable  permette 
de  reconnaître  les  effets  de  la  loi  ;  que  l’inspection  médicale 
soit  solidement  organisée  partout  et  que  la  loi  soit  obliga¬ 
toire  pour  tous  les  départements  ;  3“  Que  la  vaccination 
soit  rendue  obligatoire  par  une  loi  ;  4“  Que  la  revaccination 
soit  encouragée  de  toutes  les  manières  et  même  imposée 
par  les  pouvoirs  municipaux  chaque  fois  que  c’est  nécessité 
pour  la  santé  publique;  qu’elle  soit  obligatoire  en  temps 
d’épidémie  ;  5°  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  re¬ 
vaccinés  dans  les  écoles,  comme  les  soldats  le  sont  dans  les 
régiments  ;  6°  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans 
les  hôpitaux,  soit  imposé  par  mesure  législative  ;  7°  Qu’un 
service  régulier  de  vaccination  soi  t  organisé  de  façon  à  ce  que 
chacun,  sans  déplacement  ni  frais,  puisse  se  faire  vacciner 
ou  revacciner  à  jour  fixe;  8“  Que  les  municipalités  ou  les 
préfets  soient  armés  de  pouvoirs  suffisants  pour  assurer  la 
salubrité  publique  dans  toutes  les  agglomérations  et  faire 
distribuer  partout  de  l’eau  potable  non  souillée  ;  9“  Qu’on 
assainisse  les  établissements  publics,  lycées,  casernes,  etc., 
et  qu’on  encourage  la  désinfection  la  plus  complète  à  la 
suite  des  maladies  contagieuses;  10“  Qu’on  arrête  les  ra¬ 
vages  delà  syphilis  en  règlementànt  la  prostitution.  Enfin, 
l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 
celles  de  nos  lois  qui  peuvent  entraver  l’essor  de  notre 
population,  en  favorisant  les  restrictions  volontaires  de  la 
natalité,  et  plus  particulièrement  celles  qui  concernent  la 
transmission  de  la  propriété,  la  répartition  des  impôts  et  la 
recherche  de  la  paternité. 

M.  Terrier  rapporte  un  nouveau  cas  de  cholécystectomie 
qu’il  a  pratiquée  pour  combattre  des  accidents  d’ictère  à 
répétition  avec  coliques  hépatiques  datant  de  sept  années. 
Malgré  l'intervention,  le  cours  de  la  bile  ne  se  rétablit  pas 
et  les  accidents  s’aggravèrent  même.  A  la  chute  de  la  liga¬ 
ture,  onze  jours  plus  tard,  à  la  suite  de  la  formation  d’une 
fistule  biliaire,  une  débâcle  survint  avec  issue  d’une  mul¬ 
titude  de  calculs  hépatiques  provenant  des  canaux  hépa¬ 
tiques,  ce  qui  soulagea  aussitôt  la  malade.  Les  accidents 
disparurent  bientôt.  La  fistule  s’oblitéra  spontanément  au 
bout  de  cinquante  jours. 

Les  accidents  qui  sont  survenus  prouvent  qu’en  présence 
d’un  malade  atteint  de  lithiase  des  canaux  hépatiques,  ce 
qu’il  faut  faire,  ce  n’est  pas  la  cholécystectomie,  mais  la 
cholécystotomie  ;  ou  plutôt  il  faut  pratiquer  la  cholé¬ 
cystostomie, permettant  l’issue  de  la’bile  et  môme  des  calculs 
hépatiques,  et  servant  en  ciuelque  sorte  de  tube  de  sûreté. 
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M.  Düvernet  fait  une  communication  à  propos  de  la 
contre-visite  des  nourrices  à  la.  Préfecture  de  police,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Il  pense 
que  cette  prophylaxie  n’est  pas  suffisamment  assurée  et 
qu’il  faut  une  nouvelle  règlementation  qu’il  propose  en  ces 
termes  :  1°  Toute  nourrice  sur  lieu  qui,  depuis  moins  de 
deux  mois,  a  donné  le  sein  à  un  nourrisson,  doit,  pour 
être  autorisée  à  faire  un  nouvel  allaitement,  produire  un 
certificat  médical  attestant  que  ce  nourrisson  n’était  atteint 
d’aucune  maladie  contagieuse  ;  2°  La  nourrice  pourra 
suppléera  ce  certificat  par  un  certificat  médical,  daté  d’une 
époque  correspondant  à  un  délai  de  deux  mois,  à  partir  du 
jour  où  elle  aura  été  séparée  de  son  dernier  nourrisson  ; 
3“  Toute  personne  qui  prend  dans  un  bureau  de  placement 
une  nourrice  accepte  l’obligation  de  procurer  à  cette 
nourrice,  au  moment  de  sa  sortie  de  place,  un  certificat 
médical  attestant  que  son  nourrisson  n’était  atteint  d’au¬ 
cune  maladie  contagieuse. 

Elections  de  deux  correspondants  étrangers. 

Election:  Votants,  63.  Obtiennent:  MM.  Rindpleisch 
(de  Wurzbourg),  49  voix  (élu);  Costomiris  (d’Athènes),  .o  ; 
Millard  (de  New-York),  4  ;  Corradi  (de  Pavie),  3  ;  Bulletins 
blancs,  2. 

2®  Election:  Votants,  58.  Obtiennent:  MV.  Corr.\di, 
44  voix  (élu)  ;  Millard,  7;  Costomiris,  G;  Bulletin  blanc,  1. 

P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  6  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labré. 

M.  Desnos  présente  un  malade  qui  fut  pris  brusquement,  le 
15  février  dernier,  d'une  douleur  vive  dans  le  bras  droit,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  vaste  ecchymose  et  d’une  tumeur  dure  sié¬ 
geant  dans  le  biceps,  près  de  l’articulation  du  coude.  L’examen 
du  malade  fait  éliminer  l’hypothèse  de  gomme,  de  [scrofule 
ou  d’anévrysme.  En  somme,  la  nature  de  cette  tumeur  reste 
douteuse. 

M.  Marie.  —  On  sait  qu’on  observe  chez  les  tabétiques  les 
ecchymoses  spontanées.  Or  ce  malade  présente  une  abolition 
complète  des  réflexes  rotuliens.  Peut-être  sommes-nous  en 
présence  d’un  tabétique.  Cette  hypothèse  nous  permet  en 
même  temps  de  penser  que  la  tumeur  qu’il  porte  au  niveau  du 
tendon  du  biceps  appartient  à  une  variété  de  myosite  qu’on 
rencontre  quelquefois  chez  les  ataxiques,  la  myosite  ossi¬ 
fiante. 

M.  Duguet.  —  Malheureusement,  ce  malade  est  actuelle¬ 
ment  en  état  d’ivresse,  ce  qui  peut  suffire  à  provoquer  l’ab¬ 
sence  de  réflexes. 

M.  Marie.  —  La  suppression  des  réflexes  ne  se  produit  chez 
les  alcooliques  que  quand  l’intoxication  a  donné  naissance  à 
des  névrites  chroniques. 

M.  Galliard  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  kystes 
hydatiques  de  la  convexité  du  foie  simulant  des  collections 
purulentes  des  cavités  gauches  du  thorax.  Le  premier  est 
un  kyste  hydatique  de  la  base  du  thorax,  à  gauche,  provenant 
du  lobs  gauche  du  foie  et  compliqué  de  pleurésie  gauche  ; 
2  injections  de  sublimé  à  1  pour  1000,  l’une  de  20  grammes, 
l’autre  de  12  grammes  ;  guérison.  Le  second,  qui  appartient  à 
MM.  Letulle  et  Charles  Monod,  peut  se  résumer  de  la  façon 
suivante  :  K.  IL  intrathoracique  gauche,  simulant  un  épan¬ 
chement  intrapleural.  Ce  K.  s’ouvre  dans  les  bronches  après 
s’être  mis  en  communication  avec  les  voies  biliaires;  vomi¬ 
ques  bilieuses  ;  thoracotomie  ;  guérison.  Ces  cas  rares  sont 
d’un  diagnostic  difficile  avec  la  pleurésie.  2  signes  peuvent 
faire  penser  à  la  localisation  du  K.  dans  le  lobe  gauche  du 
foie  :  la  cholérrhagie  intrakystique  avec  écoulement  secon¬ 
daire  de  la  bile  dans  les  bronches  ;  la  continuité  de  la  tumeur 
avec  le  lobe  gauche  hypertrophié  d’un  foie  qui  n’a  ni  basculé 
ni  subi  de  refoulement  en  masse  et  dont  le  lobe  droit  a  con¬ 
servé  son  volume  normal.  L.-R.  Regnier. 


Universités  étr.anrêres.  —  Faculté  de  médecine  de 
Berlin.  —  La  Berl.  Kl.  Woch.  annonce  que  M.  Cl.  du  Bois- 
Reymond  vient  d’être  nommé  privat-docent  d’ophtalmologie  à 
Berlin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  V hystérectomie  vaginale. 

M.  Terrillon.  —  J'ai  opéré  environ  une  centaine  de  salpin¬ 
gites  volumineuses,  dont  45  suppurées.  J’ai,  dans  ces  45  cas, 
pu  enlever  des  ovaires  et  des  trompes  très  volumineuses,  et  j’ai 
eu  des  succès,  même  après  rupture  dans  le  ventre  de  ces 
poches  suppurées.  Mais  j’ai  eu  aussi  des  accidents  mortels. 
Deux  fois,  sur  ces  45  cas,  j’ai  observé  de  la  péritonite  par  per¬ 
foration,  —  par  conséquent  suivie  de  mort,  —  par  suite  d’une 
décortication  trop  violente  des  anses  intestinales  adhérentes. 
Dans  deux  autres  cas,  la  mort  est  survenue  par  péritonite  sep¬ 
tique,  parce  que  je  n’ai  pas  pu  enlever  totalement  un  foyer  de 
suppuration  profondément  placé  près  du  rectum.  C’est  pour 
des  cas  analogues  à  ceux-là,  ou  que  je  supposais  devoir  être 
tels,  que  j’ai  songé  à  recourir  à  la  méthode  de  M.  Péan.  J’ai 
donc  employé  ce  mode  de  traitement,  et  aujourd’hui  je  compte 
déjà  4  opérations  de  ce  genre,  dont  3  guérisons  et  une  en  voie 
de  guérison.  Ma  première  opération  date  du  9  février  1891. 
Femme  de  41  ans;  masse  suppurée  ouverte,  avec  utérus  en¬ 
clavé,  très  adhérent.  La  malade  placée  sur  le  côté  gauche,  je 
fis  une  ponction  exploratrice  dans  la  masse  dure  des  culs-de- 
sac.  A  3  centimètres,  je  trouvai  un  foyer  purulent,  d’où  il  sortit 
200  grammes  de  liquide.  Je  fis  l'hystérectomie,  opération  qui 
n’a  rien  d’analogue  avec  celle  que  l’on  pratique  pour  les  cancers 
utérins  ;  ici  on  a  affaire  à  des  tissus  durs,  à  des  artères  qui 
saignent  beaucoup  au  début.  Aussi  ne  doit-on  avancer  qu’après 
avoir  assuré  une  parfaite  hémostase.  On  enlève  l’utérus  par 
morceaux,  par  lambeaux.  Cette  opération  dura  trois  quarts 
d’heure.  Quelques  ligatures  permirent  de  ne  laisser  aucune 
pince  à  demeure.  Cette  malade  est  aujourd’hui  guérie.  —  J’ai 
pratiqué  ensuite  trois  autres  opérations  pour  des  cas  plus  ou 
moins  analogues  :  suppuration  ancienne  avec  état  général 
assez  mauvais.  J’ai  toujours  fait  des  ponctions  exploratrices 
vaginales  au  préalable.  Dans  un  de  ces  deux  cas,  je  suis  tombé 
sur  un  utérus  bicorne.  Dans  deux  cas  au  moins,  j’aurais  eu  des 
difficultés  réelles,  si  j’avais  opéré  par  la  laparotomie;  dans  les 
deux  autres,  l’indication  de  l’intervention  vaginale  était  for¬ 
melle. 

S’agit-il  là  d’une  opération  rationnelle?  Oui,  dans  les  cas  de 
suppurations  anciennes  avec  parois  épaisses,  difficiles  à  enle¬ 
ver  par  la  voie  sus-pubienne;  oui,  quand  il  y  a  de  nombreuses 
adhérences  intestinales.  Mais  ce  n’est  qu’une  méthode  d’ex¬ 
ception.  Elle  a  encore,  d’ailleurs,  d’autres  indications.  Par 
exemple  dans  le  cas  suivant  :  Voici  une  jeune  femme  dont  les 
ovaires  suppurent  depuis  longtemps,  dix  ans  môme.  On  n’a 
rien  pu  enlever  par  l’abdomen,  à  cause  d’un  voile  pseudo¬ 
membraneux  comme  drapé  au-dessus  de  son  petit  bassin, 
Cette  femme  ne  guérira  que  si  on  lui  fait  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale.  En  terminant,  M.  Terrillon  montre  combien  nous  sommes 
armés  maintenant  pour  lutter  contre  les  salpingites,  vieilles 
ou  récentes,  et  surtout  les  suppurations  pelviennes  qu’il  y  a 
quelques  années  encore  on  ne  savait  pas  guérir,  llégar  a 
montré  le  premier  qu’on  pouvait  ouvrir  les  abcès  pelviens  au- 
dessus  du  pubis  ;  Lawson  Tait  a  démontré  qu’on  pouvait 
enlever  par  la  laparotomie  la  plupart  des  suppurations  enkys¬ 
tées  ;  grâce  à  MM.  Péan  et  Segond,  nous  savons  maintenant 
comment  traiter  les  vieilles  suppurations,  avec  fistules,  du  petit 
bassin. 

M.  Pozzi.  —  M.  Segond  a  intitulé  sa  communication  :  du 
traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’hystérectomie 
vaginale.  En  réalité  il  a  voulu  dire:  du  traitement  des  pyosal- 
pinx.  C’est  donc  sur  ce  terrain  qu’il  faut  se  placer  pour  la  dis¬ 
cussion  ou  plutôt  sur  celui  de  toutes  les  tumeurs  salpingiennes 
chroniques.  Le  débat  est  donc  entre  la  laparotomie  d’une  part 
et  la  colpohystérectomie  d’autre  part.  Substituer  ainsi  un 
traitement  indirect  au  traitement  le  plus  rationnel,  c’est  aller 
contre  les  tendances  de  toute  la  chirurgie  moderne,  c’est  faire 
pour  les  salpingites  ce  que  l’on  a  dû  faire  longtemps  pour  les 
fibromes.  Et  on  ne  saurait  mieux  comparer,  à  ce  point  de  vue 
spécial,  l’hystérectomie  vaginale  qu’à  la  castration.  Tout  le 
monde  admet  que  la  castration  dans  les  fibromes  est  une  très 
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bonne  opération  —  et,  encore  dans  certains  cas,  —  ;  mais  per¬ 
sonne  ne  songe  pour  cela  à  abandonner  dès  aujourd’hui  l’espoir 
de  les  guérir  par  une  méthode  plus  radicale  encore,  l’extirpa¬ 
tion.  En  tous  cas,  M.  Segond  avait  à  nous  démontrer  que  l’hys- 
térectomie  vaginale  dans  ces  cas  était  moins  grave  que  la  lapa¬ 
rotomie.  L’a-t-il  fait?  Les  trois  arguments  qu’il  a  mis  en  avant 
pour  pouvoir  prôner  l’hystérectomie  vaginale  sont  en  effet  les 
suivants  :  1“  La  question  d’esthétique,  le  côté  cosmétique,  la 
beauté  de  l’opération.  Réfutons-le  de  suite  par  cet  aphorisme: 
Primo  vivere,  deinde  placere,  car  ce  sera  toujours  là  la  devise 
des  chirurgiens,  si  ce  n’est  pas  toujours  celle  des  malades. 
2»  La  gravité  moindre  de  sa  méthode.  Ici  le  problème  se  com¬ 
plique,  par  suite  de  l’intervention  de  la  notion  du  diagnostic. 
En  pratique,  on  ne  fait  un  diagnostic  précis  dans  les  cas  de 
suppurations  pelviennes  qu’une  fois  sur  quatre  environ.  Si, 
donc  on  enlève  toutes  les  salpingites  par  le  vagin,  1  fois  sur  4 
on  fera  une  opération  qui  aurait  été  plus  simple,  partant  moins 
grave,  par  la  laparotomie.  Au  point  de  vue  des  Pyosalpinx  et 
de  leur  traitement,  il  faut  distinguer  :  1»  Les  P.  à  poche  libre, 
non  adhérente,  facilement  opérable.  2“  Les  P.  à  poche  adhé¬ 
rente,  mais  énucléable  sans  délabrements.  3"  Les  P.  à  poche 
adhérente,  mais  non  énucléable,  avec  fistules,  etc.  Pour  les  deux 
premières  catégories,  l’hystérectomie  est  certainement  infé¬ 
rieure  à  la  laparotomie,  qui  est  très  simple,  très  bénigne  et  très 
efficace,  car  ici  on  enlève  tout  le  mal  :  ce  qui  est  l’idéal  de  la 
chirurgie.  Et  quand  il  s’agit  de  poches  non  énucléables,  dans  les¬ 
quelles  la  laparotomie  est  plus  difficile,  on  peut  pourtant,  à 
l’aide  d’un  procédé  incomplet,  il  est  vrai,  guérir  ces  malades. 
Il  suffit  d’ouvrir  la  poche,  sans  tenter  l’énucléation,  de  la  laver, 
de  la  gratter  et  l’on  obtient  des  succès  véritables  en  procédant 
ainsi.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  cas-là  sont  rares,  1  fois 
sur  10  environ  (3  sur  33,  Bouilly  ;  3  sur  39,  Pozzi). 

Certes,  dans  ces  derniers  cas,  l’hystérectomie  vaginale  ne 
saurait  être  une  mauvaise  opération  ;  on  doit  même  dire 
qu’elle  est  bonne  ;  mais  il  faut  ajouter  aussi  qu’elle  n’est  pas 
meilleure  que  la  laparotomie  avec  ouverture  de  la  poche  et 
lavage.  L’hystérectomie  vaginale  ne  saurait  être  indiquée  à 
son  avis,  d’une  façon  formelle  que  secondairement,  après  échec 
du  traitement  rationnel  par  la  laparotomie,  s’il  persiste  une 
fistule  par  exemple.  Et  encore  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
femmes-là  peuvent  guérir  à  la  longue,  sans  nouvelle  inter¬ 
vention.  Enlever  l’utérus  pour  guérir  des  suppurations  pel¬ 
viennes,  cela  est  absolument  comparable  à  l’extirpation  de 
l’utérus  pour  endométrite  hémorrhagique.  C'est  un  procédé 
qui  ne  doit  être  qu’une  ultima  ratio.  3“  Enfin,  en  ce  qui  concerne 
l’efficacité  de  la  méthode,  on  n’en  peut  rien  dire  jusqu’à  pré¬ 
sent,  tandis  que  l’on  sait  que  la  laparotomie  donne  des  résul¬ 
tats  définitifs  merveflleux,  même  dans  les  cas  graves  de  pyo¬ 
salpinx.  S’il  persiste  des  douleurs  après  les  opérations  de  cette 
nature,  c’est  qu’on  a  eu  affaire,  en  général,  à  de  petites  lé¬ 
sions,  autrement  dit  à  des  cas  dans  lesquels  l’intensité  des  lé¬ 
sions  ne  justifiait  pas  l’intervention,  à  des  cas  où  la  note  do¬ 
minante  était  un  trouble  d’ordre  général  plutôt  que  des  alté¬ 
rations  organiques  locales.  —  Un  des  côtés  les  plus  dangereux 
de  cette  manière  de  faire,  c’est  qu’elle  suppose  l’infaillibilité 
du  diagnostic.  M.  Pozzi  tient  à  le  redire. 

M.  Delorme  CVal-de-Grâce)  lit  une  observation  de  fracture 
partielle  de  la  tête  du  radius. 

M.  Charvot  (Val-de-Grâce)  présente  un  malade  atteint  d’hy- 
pertrophie  de  la  glande  mammaire  des  deux  côtés,  consé¬ 
cutive  à  une  atrophie  testiculaire  d’origine  ourlienne.  Cette  hy¬ 
pertrophie  est  en  somme  peu  marquée;  il  y  a  de  l’hypertrophie 
dos  2  glandes,  mais  il  n’y  a  aucune  modification  dans  la  voix; 
aucun  signe  d’hystérie  mâle.  Le  caractère  a  notablement 
changé.  Ce  cas  n’a  rien  à  voir  avec  la  mammite  de  l’homme. 
On  ne  connaît  que  deux  observations  analogues,  celles  de’ 
M.  Lereboullet  {Gaz.  hebd.,  1877)  et  celle  de  Gérard  (Arch. 
méd.  mil.,  1878). 

M.  Le  Dentu  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  restauré 
un  cal  vicieux  de  la  jambe.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
28  ans,  qui  s’est  fait  successivement  sept  fractures  à  la  même 
jambe.  La  déformation  était  considérable,  l’angulation  presque 
à  angle  droit,  la  jambe  aplatie  transversalement.  Le  raccour¬ 
cissement  est  .aujourd’hui  de  12  centimètres,  mais  le  malade 
marche  bien  avec  une  bottine.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  11  mars  1891.  — Présidence  de  M.  ’Vigier. 

M.  Berlioz.  —  Pour  la  préparation  du  phénol  sulforiciné,  je 
me  sers  de  phénol  synthétique,  qui  ne  change  pas  de  couleur 
à  la  lumière  et  no  se  détériore  pas.  Ce  phénol  est  supérieur  à 
l’acide  phénique  neige. 

M.  Piedallü  lit  une  communication  sur  une  eschare  de  la 
cornée  produite  par  le  calomel  instillé  dans  l'œil  chez  une 
malade  prenant  de  l’iodure  de  potassium.  Une  malade  reçoit 
dans  l’œil  quelques  poussières  d’ipéca.  Il  se  produit  de  la  con¬ 
jonctivite,  puis  de  la  kératite.  Après  un  traitement  simple,  je 
fis  un  pansement  avec  de  la  poudre  de  calomel.  Quelque  temps 
après,  la  malade  ressentit  une  douleur  très  intense,  et  il  se 
forma  une  escharre  de  la  cornée.  J’appris  que  la  malade  pre¬ 
nait  depuis  quelque  temps  de  l’iodure  de  potassium,  et  je  cons¬ 
tatai  dans  les  larmes  une  grande  quantité  de  ce  sel. 

M.  Boymond.  —  On  peut  attribuer  cet  accident  à  l’action  de 
l’iodure  de  potassium  sur  le  calomel,  ou  du  sublimé  pouvant 
exister  dans  le  calomel  du  commerce. 

M.  Paten.  —  En  présence  de  l’iodure  de  K.,  le  calomel  se 
transforme  rapidement  en  iodure  mercureux,  corps  très  caus¬ 
tique. 

M.  Gauthier.  —  L’iodure  mercureux  n’est  pas  plus  caustique 
que  le  calomel  ;  il  est  probable  qu’il  s’est  formé  un  peu  de  biio- 
dure  de  mercure  qui  est  très  caustique. 

M.  Bourgeois  (de  Tourcoing)  lit  une  communication  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  par  le  fluorure  de  sodium.  Le 
sang  de  la  chèvre  et  du  chien  contient-il  un  principe  doué  de 
propriétés  microbicides,  ou,  en  injectant  ce  sang,  ne  fait-on 
qu’introduire  dans  l’organisme  une  quantité  considérable  de 
matériaux  de  reconstitution  ?  La  première  hypothèse  est  vrai¬ 
semblable,  étant  donné  qu’avec  quelques  centimètres  cubes 
de  sérum  M.  Richet  obtient  des  résultats  heureux.  La  simili¬ 
tude  des  résultats  thérapeutiques,  obtenus  par  le  sérum  des 
animaux  réfractaires  à  la  tuberculose  et  par  le  fluorure  de 
sodium,  m’a  engagé  à  rechercher  si  ces  sangs  ne  contiennent 
pas  de  fluor.  Je  suis  parvenu  à  graver  le  verre  avec  le  sang 
du  chien  et  surtout  avec  celui  de  la  chèvre.  J’estime  que  mille 
grammes  de  sang  de  chèvre  peuvent  contenir  environ  0,20  cen¬ 
tigrammes  de  fluorure  de  sodium  (en  supposant  que  ce  soit  le 
sel  de  fluor  qui  existe  dans  le  sang  de  la  chèvre).  Je  pense 
donc  que  le  fluor  est  le  principe  actif  contre  la  tuberculose 
contenu  dans  le  sang  de  la  chèvre  et  du  chien,  et  qu’il  est  le 
préventif  naturel  contre  la  tuberculose. 

M.  Bardet.  —  Les  malades,  traités  dans  le  service  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  par  le  fluorure  de  sodium,  en  ont  éprouvé 
de  bons  résultats.  Il  faut  encore  attendre  pour  avoir  des  don¬ 
nées  positives. 

M.  Bourgeois.— J’ai  été  amené  à  employer  le  fluorure  de  so¬ 
dium,  en  observant  les  effets  produits  par  l’acide  fluorhy- 
driques,  en  inhalations  dans  toutes  les  tuberculoses,  même 
chirurgicales.  Voyant  que  l’acide  fluorhydrique  n’agissait  pas 
seulement  directement  sur  les  poumons,  j’ai  donné  le  fluorure 
de  sodium  à  l’intérieur.  Certains  malades  ont  présenté  une 
amélioration  rapide  ;  ces  malades  ont  engraissé,  les  sueurs  ont 
disparu.  J’ai  donné  ce  médicament  avec  bons  résultats  dans 
des  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  de  tuberculose  intestinale, 
de  mal  de  Pott. 

M.  C.  Paul.  —  Dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  cer¬ 
tains  médicaments  conviennent  à  certaines  formes  et  à  cer¬ 
taines  périodes  de  la  maladie.  Il  est  important  de  savoir,  si  ce 
médicament  agit  dans  les  phtisies  rapides  ou  lentes,  avec 
fièvre  ou  sans  fièvre,  etc. 

M.  Delpech  (présente  un  échantillon  de  cantharidate  de 
potasse,  sel  qu’il  avait  déjà  préparé  en  1874. 

Discussion  sur  le  régime  alimentaire  du  diabète. 

M.  Duj.ardin  -  Beaumetz.  —  Dans  sa  communication, 
M.  Duhomme  a  laissé  de  côté  la  partie  pratique  ;  je  ne  le  sui¬ 
vrai  pas  sur  le  terrain  théorique.  Au  commencement  de  son 
rapport,  M.  Duhomme  admet  que  le  diabète  n’existe  pas,  puis 
il  y  revient  plus  tard,  en  faisant  une  distinction  entre  la  gly¬ 
cosurie  et  le  diabète.  Les  théories  sont  changeantes,  muables. 
Au  diabète  hépatique,  au  diabète  nerveux,  vient  s’ajouter  le 
diabète  pancréatique.  Je  ne  parlerai  donc  que  du  pronostic  et 
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da  traitement.  La  quantité  de  sucre  ne  juge  pas  le  pronostic  ;  j 
la  distinction  ne  se  produit  qu’en  présence  du  régime  alimen¬ 
taire*  Je  comprends  les  diabètes  sous  les  trois  titres  ;  léger, 
moyen,  grave.  Le  D.  léger  disparaît,  en  suivant  le  régime,  au 
bout  de  peu  de  temps;  le  diabète  moyen  est  celui  dont  le  sucre 
diminue  considérablement  par  le  régime,  mais  incomplète¬ 
ment  ;  le  diabète  grave  est  celui  auquel  le  régime  ne  change 
rien.  Les  bases  du  régime  alimentaire  ont  été  posées  par  Bou- 
chardat  :  exclusion  des  féculents  et  des  matières  sucrées.  Pour 
maintenir  l’embonpoint  et  la  nutrition  du  diabétique,  nous  de¬ 
vons  faire  entrer  les  graisses  dans  l’alimentation  (sardines, 
thon,  hareng  saur  à  l’huile,  lard,  beurre,  graisse  d’oie,  pâté 
de  foie  gras,  charcuterie).  Le  meilleur  pain  est  le  pain  de  ; 
gluten  ;  le  pain  de  soja  a  un  mauvais  goût  qui  l’a  fait  repous¬ 
ser  par  les  malades. 

On  a  fait  dernièrement  du  pain  sans  mie,  qui,  il  est  vrai, 
contient  de  la  dextrine,  mais  le  malade  en  mange  peu  ;  le  pain 
est  très  léger,  c’est  ce  que  nous  demandons.  Je  crois  ce  pain 
préférable  aux  pommes  de  terre.  Je  m’élève  contre  l’idée  de 
donner  des  fruits  aux  diabétiques.  Je  proscris  le  lait.  Je  donne 
beaucoup  de  légumes  verts  à  ces  malades.  Le  diabétique  est 
faible  et  a  soif;  il  ne  s’enivre  pas,  aussi  boit-il  facilement  de 
l’alcool.  11  ne  faut  pas  lui  en  donner,  non  plus  que  du  vin,  en 
grande  quantité.  On  peut  prescrire  aux  diabétiques  du  café,  du 
thé,  du  maté,  de  la  kola. 

Quelle  est  la  durée  du  traitement  d’un  diabétique,  et  quelle 
rigueur  doit-on  employer  à  son  égard  ?  Il  faut  surveiller 
toujours  l’état  des  urines  pendant  la  durée  du  régime.  Le 
procédé  de  M.  Duhomme  nous  a  rendu  un  grand  service.  J’ai 
l’honneur  de  vous  présenter  un  sacoharimètre  fondé  sur  la 
fermentation  de  l’urine.  Dans  les  cas  de  diabète  léger,  M.  Du¬ 
homme  prétend  que  le  régime  alimentaire  ne  sert  qu’à  établir 
le  diagnostic,  et  que  son  emploi  consécutif  est  non  seulement 
inutile,  mais  dangereux.  Il  est  certain  que,  quand  un  de  ces 
diabétiques  ne  suit  pas  son  régime,  il  pisse  rapidement  du 
sucre.  Pour  ceux-là  on  peut  prescrire  un  régime  adouci,  mais 
il  faut  les  tenir  en  observation.  Chez  le  diabétique  moyen,  tant 
que  le  sucre  ne  dépasse  pas  10  grammes  par  jour,  on  peut  lui 
adoucir  son  régime,  en  faisant  surveiller  son  urine  pour  rendre 
le  régime  plus  sévère  s’il  est  nécessaire. 

Chez  les  diabétiques  graves,  le  régime  ne  fait  rien  ;  je  les 
laisse  manger  ce  qu’ils  veulent.  Dans  les  formes  moyennes,  si 
le  sucre  dépasse  10  à  15  grammes  en  vingt-quatre  heures,  on 
peut,  par  le  régime,  faire  disparaître  le  sucre.  La  meilleure 
préparation  pour  les  diabétiques  arthritiques,  c’est  l’union  de  la 
lithine  et  de  l’arsenic.  Dans  les  diabètes  avec  polyurie  (diabètes 
nerveux),  nous  nous  adresserons  à  toute  la  classe  des  nervins. 
Le  bromure  a  le  désavantage  de  fatiguer  le  malade,  de  pro¬ 
duire  des  éruptions.  La  quinine  agit  de  la  même  façon.  L’anti¬ 
pyrine  diminue  considérablement  la  polyurie  et,  par  là  même, 
le  sucre.  Le  jambul  produit  à  peu  près  le  même  effet.  Les  eaux 
thermales,  alcalines  et  arsenicales,  ont  une  heureuse  influence 
chez  les  diabétiques  ;  mais  il  faut  faire  suivre  à  ceux-ci  le 
régime  en  même  temps.  Si  chez  un  malado,  sur  lequel  le 
régime  agit,  on  voit,  malgré  la  rigueur  bien  suivie  de  celui-ci, 
apparaître  le  sucre  en  plus  grande  quantité  dans  les  urines, 
on  peut  être  sûr  que  le  malade  a  des  troubles  moraux  ou  de 
la  fatigue  intellectuelle.  La  glycosurie  augmente  en  hiver  ;  le 
travail  physique  la  fait  diminuer.  Le  régime  doit  donc  être 
adouci  ou  rendu  plus  sévère,  suivant  ces  deux  conditions. 

M.  RüUGON.  —  Il  y  a  des  cas  oû,  chez  les  diabétiques  gras, 
il  survient  des  accidents  graves,  par  exemple  des  suppurations 
interminables  (1).  En  soumettant  ces  malades  au  régime,  j’ai  vu 
les  accidents  se  guérir,  quoique  le  sucre  ne  disparût  pas  des 
urines.  Ce  qui  intervient  surtout  dans  le  traitement  des  diabé¬ 
tiques  aux  eaux  minérales,  ce  sont  :  le  régime  hygiénique, 
l’exercice  physique, 

M.  Grellety.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  montré  trop 
sévère  pour  les  fruits.  J’autorise  des  amandes  vertes,  des  noix, 
des  noisettes  et  quelques  pommes.  Il  est  nécessaire  de  diminuer 
la  quantité  de  vin  et  d’alcool,  qui  peuvent  produire  des  cirrhoses 
du  foie. 

(1)  M.  Rougon  oublie  qu’en  clinique  toute  suppuration  est  fonc¬ 
tion  d’un  microbe  :  un  diabétique  ne  suppure  que  s’il  a  été 
infecté.  (,Y.  d.  l.  R.) 


M.  Dujardin-Beaumetz.  —  L’amande,  la  noix  peuvent  être 
autorisées.  J’ai  voulu  surtout  parler  du  danger  de  l’orange,  des 
fraises,  du  melon.  On  ne  passe  pas  d’une  forme  de  diabète  à 
une  autre.  On  est  diabétique  léger,  ou  moyen,  ou  grave. 
Cependant,  des  malades  atteintes  de  diabète  moyen,  s’ils  ne 
suivent  pas  de  régime,  tout  d’un  coup  cessent  de  manger,  mai¬ 
grissent  et  meurent  rapidement.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  12  mars  1891.  —  Présidence  de 
MM.  Hardy  et  E.  Besnier. 

M.  II.VLLOPEAU  fait  une  communication  sur  un  cas  de  mort 
et  un  cas  d’ophtalmie  grave  consécutifs  à  l’eynploi  de  la 
lymphe  de  Koch.  Le  premier  malade  était  atteint  d’une  lym¬ 
phangiectasie  suppurative  d’origine  tuberculeuse  :  il  a  suc¬ 
combé  dans  l’adynamie,  et  à  l’autopsié  on  a  trouvé  des  granu¬ 
lations  miliaires  dans  les  poumons.  Le  second  malade  est 
atteint  de  lèpre  tuberculeuse  ;  à  la  suite  d’injections  de  tuber¬ 
culine,  on  a  vu  survenir  des  troubles  oculaires  qui  ont  débuté 
par  une  vive  injection  de  la  conjonctive.  Actuellement  on  voit 
dans  la  cornée  des  foyers  miliaires  sous  forme  de  points  gri¬ 
sâtres  qui  offrent  beaucoup  d’analogie  avec  les  granulations 
de  la  tuberculose  miliaire. 

M.  Du  Castel  présente  un  malade  atteint  d’une  affection 
ancienne  de  la  main  et  au  sujet  de  laquelle  il  demande  l’avis  de 
la  Société.  Chez  ce  malade  la  main  gauche  est  très  augmentée, 
de  volume  et  cette  augmentation,  qui  remonte  jusqu’au  poignet, 
porte  surtout  sur  les  doigts  qui  sont  en  même  temps  déjetés 
en  dehors  ou  en  dedans.  L’annulaire,  qui  est  le  plus  malade, 
présente  une  forme  en  fuseau.  Les  lésions  sont  à  la  fois  cuta¬ 
nées  et  osseuses  :  il  existe  une  augmentation  des  têtes  des 
phalanges  et  au  niveau  de  la  peau  des  éruptions  vésiculeuses 
qui  laissent  après  elles  dés  croûtelles  et  des  taches  ecchymo- 
tiques.  Ce  malade,  qui  est  envoyé  par  M.  Charcot,  n’est  pas  at¬ 
teint  d’acromégalie.  M.  Du  Castel  pense  à  des  troubles  tro¬ 
phiques  dont  la  cause  reste  inconnue, 

M.  E.  Besnier.  —  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  augmen¬ 
tation  de  volume  du  membre,  hyperacrie  partielle.  11  est 
probable  qu’il  s’agit  d’une  lésion  centrale  ayant  déterminé  ces 
troubles  trophiques.  Il  ne  s’agit  pas  en  tout  cas  d’une  lésion 
de  cause  locale,  comme  cela  se  voit  dans  ce  qu’on  appelle 
Téléphantiasis  par  exemple. 

M.  E.  Vidal.  —  Il  est  probable,  en  effet,  qu’il  s’agit  ici  do 
troubles  trophiques,  ainsi  qu’en  témoigne  un  angiokératome 
que  l’on  remarque  sur  l’annulaire.  Ces  états  semi-papilloma- 
teux  sont  d’ordre  trophique,  et  il  est  probable  que  cette  plaque 
de  pachydermie  qui  existe  au  niveau  de  l’éminence  hypothé- 
nar  reconnaît  la  mémo  cause. 

M.  'l’iiiBiERGE. —  On  a  publié,  sous  le  nom  d'hypertrophie 
congénitale  partielle  des  membres,  d’éléphantiasis  congénital 
ou  d’acromégalie  partielle,  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  un  ou  plusieurs  orteils  ou  doigts  sont  le  siège  d’une 
augmentation  de  volume  portant  à  la  fois  sur  les  os  et  sur  les 
parties  molles,  remontant  à  la  naissance.  J’ai  vu  récemment 
un  cas  de  ce  genre  à  l’Ilôtel-Dieu.  Il  me  semble  que,  chez  le 
malade  de  M.  du  Castel,  il  s’agit  d’une  lésion  de  ce  genre  sur 
laquelle  se  sont  greffés  ultérieurement  des  troubles  trophiques. 

M.  Feulard  présente  une  malade  atteinte  simultanément 
d'un  pityriasis  rosé  de  Gibertet  d'une  roséote  syphilitique, 
et  il  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  diagnostic 
avait  été  très  difficile  à  établir  et  aurait  pu  faire  croire  que  la 
j  jeune  femme,  sujet  de  cette  observation,  avait  donné  la  syphilis 
I  à  son  mari,  alors  qu’en  réalité  elle  l’avait  reçue  de  lui.  L’érup¬ 
tion  Je  pityriasis  rosé  était  en  effet  antérieure  à  la  roséole  et 
aurait  pu  être  pri,se  pour  cette  dernière. 

M.  Feulard  présente  un  malade  atteint  de  syphilis  à  la  suite 
I  de  contagion  hospitalière  probable.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
était  en  traitement  pour  un  eczéma  post-scabieux  siégeant 
notamment  sur  les  bras.  Il  quitta  l’hôpital  pour  y  rentrer 
bientôt,  atteint  cette  fois  de  roséole  syphilitique.  En  cherchant 
la  porte  d’entrée  de  l’infection  on  remarqua  une  adénopathie 
épitrochléenne,  qui  fit  reconnaître  une  petite  tumeur  ulcérée 
sur  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  droit,  puis  une  autre 
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au  niveau  du  coude  et  une  troisième  sur  le  coude  gauche.  Il 
s'agissait  bien  de  chancres  extra-génitaux.  Il  est  difficile  de 
savoir  comment  s’est  opérée  l’infection  ;  toutefois,  il  est  à 
remarquer  que,  lorsque  le  malade  a  les  bras  croisés,  ses  chan¬ 
cres  répondent  précisément  aux  points  des  avant-bras  qui 
s’appuient  sur  une  table.  Il  est  donc  probable  que  c’est  en  s’ap¬ 
puyant  ainsi  sur  une  table  chargée  de  virus  syphilitique  que  le 
malade  s’est  infecté,  mais  il  est  impossible  d’affirmer  autre 
chose  que  l’infection.  La  possibilité  de  toute  contamination 
en  dehors  de  l’hôpital  doit  être  écartée. 

M.  B.  Besnier.  —  Les  cas  de  contamination  à  l’hôpital  sont 
extrêmement  rares;  alors  même  qu’on  se  servait,  ainsi  que  le 
fait  était  fréquent  autrefois,  d’instruments  non  désinfectés, 
tels  que  ventouses,  abaisse-langue,  crayons  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  etc.,  on  ne  voyait  aucun  cas  de  transmission  de  syphilis 
chez  les  malades  non  plus  que  chez  les  employés  ;  ces  derniers 
pourtant  se  servaient  souvent  de  leurs  doigts  au  lieu  de 
prendre  avec  dos  pinces  les  objets  à  pansement.  La  contami¬ 
nation  indirecte  est  donc  très  rare  :  il  ne  faut  faire  d’exception 
que  pour  la  sonde  dans  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Il  est  probable  que  le  virus  ne  reste  pas  longtemps  actif 
sur  un  objet  où  il  a  été  déposé. 

M.  Hardy.  —  La  contagion  par  instruments  est  en  effet 
très  rare  ;  il  ne  connaît  pas,  pour  son  compte,  d’exemple  de 
contamination  par  un  instrument  très  souvent  chargé  de  virus 
syphilitique,  le  spéculum.  A  côté  de  cela,  il  faut  faire  remar¬ 
quer  la  fréquence  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  les 
médecins  auristes. 

M.  Lailler.  —  Dans  les  cas  auxquels  MM.  Besnier  et  Hardy 
viennent  de  faire  allusion,  il  s’agissait  d'un  médecin  qui  fut 
la  cause  de  plus  de  quarante  cas  de  contagion.  M.  Lailler 
croit  avoir  observé  un  cas  de  contamination  par  une  canule 
vaginale. 

MM.  Brocq  et  Jacqdet  font  une  communication  sur  le 
lichen  simple  chronique.  Cette  dermatose  débute  par  du 
prurit:  la  malade  se  gratte  et  la  lésion  cutanée  se  montre  alors; 
elle  se  caractérise  par  des  plaques  souvent  ovalaires  qui  pré¬ 
sentent  trois  zones  et  à  bords  mal  définis.  Une  première  zone 
externe  est  d’un  jaune  brunâtre,  présentant  une  hypertrophie 
de  la  couche  papillaire,  avec  aspect  velvétique;  une  deuxième 
couche  moyenne  est  rosée,  avec  saillies  papuleuses,  rappelant 
le  lichen  plan  ;  une  troisième,  centrale,  est  jaune,  bistre,  avec 
une  fine  desquamation.  La  lésion  siège  aux  plis  de  flexion,  aux 
poignets,  aux  coudes,  aux  jarrets,  mais  aussi  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  ce  qui  fait  que  nombre  d’obser¬ 
vations  do  kératodermie  prurigineuse  doivent  être  revisées.  A 
la  coupe  on  trouve  une  infiltration  des  couches  superficielles 
du  derme,  un  œdème  papillaire,  une  augmentation  du  corps 
muqueux  qui  est  infiltré,  une  tendance  à  la  vésiculation  avec 
altération  cavitaire  de  ses  cellules.  L’élément  éruptif  qui  carac¬ 
térise  cette  lésion  est  donc  une  saillie  papuleuse,  mal  circons¬ 
crite,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  d’un  rose  pâle,  acu- 
minée  ou  arrondie,  souvent  excoriée.  Le  phénomène  majeur  est 
le  prurit  qui  est  constant  et  no  disparaît  que  lorsque  l’éruption 
s’efface.  Mais  parmi  les  autres  caractères  importants  de  l’affec¬ 
tion,  il  faut  citer  le  nervosisme  des  sujets  atteints,  la  banalité 
des  lésions  comparables  à  une  dermite  chronique.  Le  lichen 
simple  chronique  est  donc  une  névrodermie  qui  n’a  pas  d’élé¬ 
ment  éruptif  spécial,  mais  qui  présente  un  ensemble  particulier 
de  caractères  au  nombre  desquels  se  trouve  la  chronicité  et  les 
récidives  jointes  à  ceux  mentionnés  plus  haut. 

Discussion  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

mm.  Hallopeau  et  Paul  Claisse  font  une  communication 
sur  un  cas  de  kératodermie  palmaire  et  plantaire  occupant 
les  orifices  sudoripares.  M.  Besnier  a  distingué  une  variété 
de  kératodermie  caractérisée  par  la  localisation  initiale  des 
lésions  dans  les  orifices  sudoripares.  Les  auteurs  présentent 
un  malade  qui  en  est  atteint  :  il  porte  à  la  plante  de  son  pied 
droit  des  saillies  cornées  qu’il  a  vu  se  développer  à  l’âge  de 
12  ans  et  qui  ont  toujours  persisté  depuis  lors  ;  elles  sont  ar¬ 
rondies,  dures,  cornées  et  creusées  d’une  cavité  que  rem¬ 
plissent  des  concrétions  cornées  irrégulières  et  comme  ro¬ 
cheuses;  on  remarque  autour  de  ces  saillies  des  orifices  dilatés 
qui  app.artiennent  aux  glandes  sudoripares;  les  mêmes  dilata¬ 
tions  existent,  groupées  en  plaques  plus  ou  moins  étendues, 


sous  la  malléole  interne  et  à  la  partie  interne  de  la  plante  du 
pied  ;  les  plus  fines  sont  ponctiformes  ;  d’autres  atteignent  les 
dimensions  d’un  grain  de  millet  ou  de  chènevis  ;  on  trouve 
tous  les  intermédiaires  entre  les  plus  petites  dilatations  et  les 
orifices  cratériformes  qui  ont  été  signalés  au  centre  des  plaques 
kératodermiques  ;  il  est  manifeste  que  ces  plaques  sont  cons¬ 
tituées  par  la  confluence  de  plusieurs  de  ces  dilatations  spdo- 
ripares.  Le  processus  qui  a  donné  lieu  à  la  production  de  ces 
lésions  paraît  être  partout  le  même  ;  dilatation  des  orifices 
sudoripares,  hyperplasie  et  kératinisation  de  l’épiderme  qui 
les  entoure,  accumulation  de  substance  cornée  dans  la  cavité 
qu’ils  circonscrivent. 

De  la  plaque  située  à  la  partie  postéro-externe  du  talon, 
s’élève,  à  égale  distance  du  tendon  d’Achille  et  du  bord  posté¬ 
rieur  de  la  malléole  interne,  une  traînée  verticale  constituée 
par  des  saillies  verticales  criblées  des  mêmes  dilatations;  il 
n’y  a  plus  ici  de  concrétions  cornées,  à  la  main  droite  des  callo¬ 
sités  semblables  à  celles  de  la  plante  du  pied  et  criblées  d’ori¬ 
fices  dilatés  sont  disposées  en  traînées  sur  les  faces  palmaires 
du  médius  et  de  l’index  et  paraissent  répondre  à  des  rameaux 
nerveux.  H  s’agit  là  d’une  variété  de  nævus;  MM.  Hallopeau 
et  Claisse  admettent  que  le  nævus,  bien  que  lié  à  un  trouble 
congénital  dans  la  nutrition  des  tissus,  peut  n’apparaître  que 
longtemps  après  la  naissance,  l’accumulation  de  substance 
cornée  qui  caractérise  les  altérations  est  due  au  mode  de 
réaction  spéciale  que  présente  l’épiderme  des  régions  palrnaire 
et  plantaire;  elle  constitue  une  affection  pénible  par  sa  durée 
indéfinie,  par  la  gêne  souvent  douloureuse  qu’elle  entraîne  et 
par  la  dermite  dont  elle  est  parfois  le  point  de  départ. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M,  Burlureaux  fait  une  communication  sur  la  tolérance  et 
la  digestion  de  l’huile  à  haute  dose  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  En  traitant  des  tuberculeux  par  la  méthode  de 
M.Gimbert  et  les  injections  sous-cutanées  de  créosote,  M.  Bur¬ 
lureaux  a  pu  injecter  des  quantités  d’huile  créosotée  atteignant 
ce  chiffre  énorme  de  50  à  200  grammes,  soit  de  3  à  14  grammes 
de  créosote.  Il  faut  pour  cela  que  l’instrument  et  le  médica¬ 
ment  soient  d’une  pureté  irréprochable  et  que  l’injection  soit 
faite  très  lentement.  Aussi  met-on  parfois  six  â,  sept  heures  à 
faire  l’injection  au  moyen  d’un  instrument  spécial  que  pré¬ 
sente  M.  Burlureaux.  11  se  sert  de  créosote  rectifiée,  distillée 
entre  200“  et  210“,  de  l’huile  d’amandes  douces  ou  d’olives 
également  purifiée  et  stérilisée  ;  le  mélange  est  à  et  il  est 
très  bien  toléré  par  la  peau.  L’injection  est  peu  douloureuse 
et  sans  danger  si  on  se  sert  d’une  aiguille  d’or,  de  platine 
ou  d’aluminium. 

M.  Burlureaux  insiste  sur  cette  tolérance  incroyable  du  tissu 
sous-cutané  pour  l’huile  simple  ou  pour  l'huile  créosotée  qui 
n’est  pas  plus  offensante  que  la  première  à  condition  qu’on  ne 
dépasse  pas  les  proportions  du  mélange  indiqué.  L’huile  est 
digérée  en  quelques  heures  et  il  ne  se  produit  ni  suppuration 
ni  accident  d’aucune  sorte. 

M.  Ozenne  présente  une  observation  de  périostite  du  tibia 
consécutive  à  une  blennorrhagie  chez  l’homme. 

M.  Besnier  lit,  au  nom  de  M.  Petrini  (de  Galatz),  un  travail 
intitulé  :  Hydrargyrie  bulleuse  survenue  chez  une  femme  à  la 
suite  d’injections  intra-utérines  de  sublimé.  L’auteur  se  de¬ 
mande  si  un  certain  nombre  d’observations  d’herpès  gesta- 
tionis  ne  sont  pas  des  faits  de  cet  ordre.  Cette  femme  présen¬ 
tait  d’ailleurs  une  sensibilité  extrême  au  mercure. 

Paul  liAYMOND. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  9  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Démangé. 

M.  Brouardel  demande  l’opinion  de  la  Société  sur  un  cas 
de  secret  médical.  H  s’agit  d’un  officier  de  santé  qui,  appelé 
auprès  d’une  parturiente,  s’est  permis  d’appliquer  le  forceps. 
L’opération  ayant  échoué  et  une  très  forte  hémorrhagie  s’étant 
déclarée,  on  appela  un  docteur  en  médecine,  mais  trop  tard, 
car  peu  de  temps  après  son  arrivée  la  mère  et  l’enfant 
meurent.  Les  parents  intentent  un  procès  à  l’olficier  de  santé. 
Le  docteur  en  médecine  est  appelé  comme  témoin.  Doit-il  ré¬ 
véler  les  fautes  médicales  commises  par  l’officier  de  santé? 
D’après  M.  le  D’  Brouardel  le  docteur  doit  s’abstenir,  parce 
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qu’il  a  appris  la  maladresse  et  les  fautes  commises  dans  le 
cours  de  l’exercice  de  sa  profession. 

La  Société  renvoie  cette  question  à  la  Commission  du  secret 
professionnel  qui  se  réunira  lundi  prochain  à  5  heures. 

M.  Güillot,  dans  une  étude  de  psychologie  judiciaire,  ana¬ 
lyse  le  cas  de  la  femme  B...,  qui  a  assassiné  en  janvier  der¬ 
nier,  à  Viftcennes,  une  de  ses  voisines,  une  octogénaire.  Au 
début  de  l’instruction,  elle  niait  toute  participation  à  ce 
crime,  mais  les  détails  qu’elle  racontait  ont  paru  assez 
suspects  pour  nécessiter  une  perquisition  chez  elle;  on 
trouva  alors  sous  son  lit  la  pendule  de  la  victime.  Devant 
cet  objet  compromettant,  elle  avoua  son  crime.  Cependant,  le 
mobile  du  crime  était  trop  futil  pour  ne  pas  se  demander  si  la 
femme  B...  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Elle  fut  soumise  à  une  expertise  médico-légale  d’où  il 
résulta  que  B...  était  atteinte  de  démence.  A  l’occasion  de  ce 
cas,  M.  Guillot  se  prononce  pour  la  création  des  maisons  spé¬ 
ciales  pour  les  aliénés-criminels. 

M.  Gilbert  Ballet  lit  le  rapport  médico-légal  sur  le  cas  de 
la  femme  B...,  aliénée-homicide,  dont  parlait  précédemment 
M.  Guillot.  B...  est  une  malade  de  longue  date.  Dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires,  on  trouve  plusieurs  alcooliques.  Elle- 
même  avait  toujours  un  caractère  bizarre,  irrégulier,  tel  qu’on 
en  rencontre  si  souvent  chez  les  dégénérés  héréditaires.  Au 
moment  de  l’expertise.  B...  présentait  une  notion  imparfaite 
des  lieux  où  elle  se  trouvait,  une  inconscience  complète  de 
l’acte  commis,  un  affaiblissement  de  la  mémoire,  parole  em¬ 
barrassée,  motilité  affaiblie,  autant  de  signes  d’une  lésion 
cérébrale  circonscrite.  Sur  ce  fond  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  sont  venues  se  greffer,  comme  cela  arrive  très  souvent, 
quelques  idées  délirantes;  ainsi,  elle  se'  plaignait  qu’on  lui 
donnait  de  l’opium  pour  l’empoisonner,  qu’on  la  volait,  etc... 

M.  Garnier  a  observé  la  femme  B...  pendant  son  séjour  à 
rinflrmerie  spéciale  du  Dépôt  où  il  a  pu  également  constater 
l’affaiblissement  considérable  de  ses  facultés  intellectuelles 
et  surtout  de  la  mémoire.  J.  Roubinovitch. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  5  mars  1891.  —  Présidence  deM.  Laborde. 

M.  O.  Beauregard  rend  compte  de  la  cérémonie  bouddhiste, 
variété  japonaise,  célébrée  récemment  dans  le  temple  Guimet. 

M.  Ledoüble  fait  une  communication  sur  les  anomalies 
musculaires  du  coude  et  du  sternum  chez  l’homme.  Il  s’agit 
du  muscle  épitrochléo-olécrânien  et  de  son  mode  d’innervation 
par  le  nerf  cubital  ou  le  radial,  le  premier  plus  fréquent  que 
le  second.  On  trouve  ce  muscle  dans  la  série  animale  supé¬ 
rieure  jusqu’aux  anthropoïdes,  chez  le  lièvre,  le  lapin,  le  rat, 
etc.,  triangulaire  chez  ce  dernier.  Sa  présence  chez  l’homme 
n’étant  pas  nécessaire  comme  chez  les  animaux,  il  représente 
chez  celui-là  une  reproduction  par  atavisme  de  ce  qui  existe 
chez  ceux-ci.  L’atrophie  est  la  règle,  le  développement  l’excep¬ 
tion.  La  fusion  du  vaste  interne  avec  l’olécrânien  se  re¬ 
trouve  également  chez  les  animaux,  peut-être  par  un  effet' 
d’adaptation  fonctionnelle.  M.  Ledoüble  présente  son  35=  échan¬ 
tillon  de  muscle  présternal.  La  statistique  relevée  par  lui 
donne  5  0/0  des  cas  observés. 

M.  Hervé  fait  observer  que  les  anomalies  musculaires  sont 
ordinairement  multiples  sur  un  même  individu. 

M.  VauvillÉ  lit  un  travail  important  sur  les  résultats  de 
ses  fouilles  néolithiques  dans  la  Somme,  intéressantes  par 
l’existence  d’une  stratification  d’objets  d’époques  différentes 
et  successives,  de  l’époque  néolithique  à  la  gauloise. 

M.  A.  de  Mortillet  donne,  à  ce  propos,  des  détails  sur  les 
modes  différents  d’ornementation  des  poteries  et  appelle  l’at¬ 
tention  sur  les  échantillons  gaulois  travaillés  au  lissoir  que 
représente  peut-être  la  côte  de  bœuf  qui  accompagne  la  col¬ 
lection. 

M.  Verneau  rapproche  les  caractères  de  certaines  de  ces 
pièces  de  ceux  qu’il  a  trouvés  dans  ses  fouilles  de  l’allée  cou¬ 
verte  des  Mureaux  et  appelle  l’attention  sur  la  forme  de  leur 
galbe.  On  arrivera  certainement  bientôt  à  une  classification 
raisonnée  de  la  céramique  néolithique. 

M.  Diamandi  présente,  à  titre  de  comparaison,  des  échantil¬ 
lons  de  poteries  ornementées  de  Coucouten  (Roumanie). 


M.  A.  DE  Mortillet  fait,  avec  beaux  dessins  à  l’appui,  une 
étude  comparée  des  armes  de  jet  préhistoriciues  de  la  Made¬ 
leine,  de  Laugerie  basse,  etc.,  qu’il  rapproche  des  armes  de 
mêmes  nature  et  agencement  des  peuplades  primitives  actuelles; 
Néo-Calédoniens,  Australiens,  etc. 

M.  Mahoudeau  présente  un  groupe-statuette  curieux,  indien, 
provenant  des  environs  de  Pondichéry. 

M.  Collin  offre  une  série  d’ossements  préhistoriques  de 
grands  mammifères  trouvés  dans  le  terrain  quaternaire  des 
plâtrières  aux  environs  de  Paris. 

M.  Diamandi  communique  une  étude  très  étoffée  sous  le  titre 
d’Essai  de  démographie. 

Nous  signalons  avec  plaisir  l’apparition  du  premier  numéro 
de  la  Revue  mensuelle  de  l’Ecole  d' Anthropologie  de  Paris, 
publiée  par  les  professeurs.  Chaque  numéro  contiendra  au 
moins  une  leçon  d’un  des  professeurs  de  l’Ecole.  M.  André 
Lefèvre  ouvre  la  série  par  un  travail  très  important  intitulé  : 
Du  cri  à  la  parole,  dans  lequel  il  étudie,  au  point  de  vue  évo¬ 
lutionniste,  l’embryogénie  du  langage,  le  cri  émotionnel  et  le 
cri  d’appel,  l’onomatopée  et  la  métaphore.  Nous  espérons  que 
le  nouvel  organe  de  l’Ecole  d’Anthropologie  contribuera  pour 
une  large  part  à  répandre,  en  le  vulgarisant,  l’enseignement 
si  hautement  scientifique  et  si  salutaire  de  ses  maîtres.. 

_ _ _  G.  Capus. 

REVUE  DE_CHIRURGIE 

III.  —  Étude  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de 
l’anus  contre  nature;  parM.  le  D'  Eug.  Goetz. — Stapelraohr, 
éditeur,  Genève,  1890. 

l'V.— Des  abouchements  congénitaux  du  rectum  à  la  vulve 
et  au  vagin;  par  M.  le  D'  Paul  Pdech.  —  Oct.  Doin,  éditeur, 
Paris,  1890. 

III.— La  monographie  de  M.  le  D--  Goetz  ne  représente  peut- 
être  pas  absolument  l’état  actuel  de  la  science  chirurgicale 
sur  le  point  qu’il  a  voulu  traiter  en  1890  ;  mais  on  peut  dire 
que  les  recherches  qu’il  a  faites  ont  un  réel  intérêt  et  une  im¬ 
portance  considérable.  Depuis  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Pol- 
losson,  c’est  le  travail  le  plus  consciencieux  qui  ait  été  publié 
sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  l’anus  contre  na¬ 
ture.  Et,  si  cet  ouvrage  ne  présente  pas,  au  point  de  vue  de 
son  exécution  matérielle  et  de  l’ordonnance  de  ses  chapitres, 
toutes  les  qualités  désirables ,  il  n’en  faut  pas  moins 
louer  l’auteur  de  son  opiniâtre  labeur.  Un  des  derniers  cha¬ 
pitres,  tout  d’actualité  d’ailleurs,  nous  a  vivement  intéressé  : 
c’est  celui  qui  a  trait  au  traitement  de  Tanus  contre  nature 
par  l’entérectomie  avec  entérorrhaphie  circulaire.  Ayant  eu 
l’occasion  de  voir  exécuter  plusieurs  fois  à  l’étranger  cette 
opération,  presque  délaissée  chez  nous,  l’ayant  vu  réussir  en 
des  mains  habiles  et  ne  comprenant  pas  pourquoi  dans  notre 
pays  on  n’arrive  que  fort  rarement  à  éviter  une  catastrophe 
en  pareille  occasion,  nous  nous  sommes  bien  souvent  demandé 
à  quoi  étaient  dus  ces  échecs,  en  faisant  l’étude  critique  des 
divers  procédés  opératoires  recommandés.  Or,  cette  discussion 
nous  a  paru  un  peu  écourtée  dans  le  mémoire  de  M.  Goetz. 

Nous  le  regrettons  d’autant  plus  vivement  que,  comme  lui, 
nous  croyons  qu’on  médit  trop,  en  France,  de  cette  opération. 
N’est-il  pas,  en  effet,  très  remarquable  de  constater  que  cer¬ 
tains  opérateurs  n’ont  jamais  eu  de  décès  après  une  telle  in¬ 
tervention  (Billroth,  Julliard,  etc.),  alors  que  d’autres  chirur¬ 
giens  ont  éprouvé  les  revers  les  plus  inattendus?  Cela  ne 
montre-t-il  pas  jusqu’à  l’évidence  qu’il  y  a  là  une  sorte  de 
choix  dans  les  malades  opérés  par  ce  procédé,  un  tour  de 
main  propre  à  ces  opérateurs  heureux.  Il  faut  remarquer,  en 
outre,  que,  dans  cette  résection  intestinale,  le  point  capital 
est  la  façon  dont  on  exécute  :  1°  l’antisepsie  intestinale  pré¬ 
opératoire,  opératoire  et  même  post-opératoire  ;  2“  la  suture 
intestinale.  Dans  un  travail  récent  (1),  nous  avons  exposé  notre 
manière  de  voir  en  ce  qui  concerne  le  premier  point  ;  ajoutons 
seulement  que  la  pratique  préliminaire  de  Billroth  (raclage 
des  granulations  tapissant  Tanus  ou  la  fistule  et  curage  des 
trajets  anfractueux,  au  moment  de  l’application  des  panse- 


(1)  L’Asepsie  et  l’ Antisepsie  à  l’Hôpital  Dichat,  1890. 
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méats  antiseptiques  pré-opératoires  (quelques  jours  après  le 
début  de  la  diète  lactée)  nous  semble  fort  recommandable.  La 
suture  intestinale  qui  nous  satisfait  le  mieux  est  celle  de 
Czerny  (suture  à  double  étage  et  même  à  triple,  si  l’on  peut)  ; 
les  points  doivent  être  extrêmement  rapprochés  et  la  première 
rangée  au  moins  exécutée  en  surjet  très  serré.  On  peut  fermer 
les  deux  bouts  d’intestin  avec  des  cravates  de  gaze  iodo- 
forméependant  la  résection;  laréduction  de  l’ansesuturée, après 
l’avoir  cravatée  d’une  bandelette  de  gaze  iodoformée,  laissée 
en  place  24  heures  seulement,  a  donné,  devant  nous,  à  M.  le 
D''  Kummell  (de  Hambourg),  deux  magnifiques  résultats. 
M.  Goetz  ne  parle  pas  de  ce  modus  faciendi  ;  c’est  pour  cela 
que  nous  avons  cru  devoir  le  signaler. 

IV. —  Le  travail  de  M.  Puech  a  un  petit  défaut  :  les- obser¬ 
vations  sur  lesquelles  il  est  basé  n’ont  pas  été  classées  avec 
soin  et  il  est  assez  difficile  de  se  reconnaître  au  milieu  d’elles, 
de  découvrir  dans  cet  amas  celles  qui  sont  inédites.  A  part 
cela,  c’est  une  thèse  digne  d’une  lecture.  L’auteur  a  d’abord 
insisté  avec  raison  sur  ce  fait  que  l’embryogénie  de  la  région 
anogénitale  ne  peut  à  l’heure  actuelle  expliquer  tous  les  cas 
d’anus  vulvaire  ou  vaginal  congénital.  Le  fait  est  surtout  pa¬ 
tent  pour  les  abouchements  vaginaux  supérieurs  ;  si  l’on  peut 
théoriquement  comprendre  les  abouchements  vulvaires  (anté- 
hyménéaux)  ou  vaginaux  inférieurs  frétro-hyménéaux),  le 
pourquoi  de  ces  développements  embryogéniques  vicieux 
nous  échappe  encore,  comme  bien  d’autres  vices  de  confor¬ 
mation.  —  Il  s’agit  là  d’ailleurs  d’anomalies  fort  rares  (1  sur 
80,000  naissances),  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cas  de 
persistance  du  cloaque.  Sur  14,0  cas,  cette  anomalie  n’était 
pas  la  seule  dans  21  observations.  Le  sphincter  externe  de 
l’anus  semble  exister  à  la  place  où  normalement  devrait  se 
trouver  le  rectum.  L’abouchement  vulvairé  ou  vaginal  du 
rectum  est  ordinairement  compatible  avec  la  vie;  mais  ce 
n’en  est  pas  moins  une  infirmité  grave  qu’on  a  essayé  de 
guérir  de  bien  des  façons.  L’auteur  a  résumé  tous  les  procédés 
opératoires.  En  somme,  étude  d’ensemble  sérieuse,  qui  n’a 
qu’un  défaut,  celui  de  n’apporter  que  fort  peu  de  documents 
nouveaux  ;  nous  n’y  avons  pu  trouver  qu’une  seule  obser¬ 
vation  inédite  ;  encore  est-elle  trop  brièvement  rapportée, 

Marcel  Baüdodin. 

THÉRAPEUTIQUE 


De  l’élimination  des  produits  azotés  toxiques 
accumulés  dans  l’économie. 

Par  M.  le  D''  Reynaud, 

La  chimie  biologique,  dans  ces  dernières  années,  a  éclairé 
d’un  jour  tout  nouveau  la  conception  des  maladies  créées  par 
les  troubles  de  la  nutrition.  Jusqu’alors,  on  n’incriminait  que 
les  produits  acides,  surtout  l’acide  urique;  mais,  depuis  les 
travaux  de  MM.  les  professeurs  Gautier  et  Bouchard,  qui  m 
font  voir  dans  chaque  cellule  vivante  une  fabrique  d’alcaloïdes 
toxiques,  on  a  reconnu  que  ces  produits  basiques,  ptomaïnes 
et  leucoraaïnes,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  éliminés,  agissent  aus¬ 
sitôt  puissamment  sur  les  centres  nerveux  et  deviennent  la 
cause  première  d’une  série  de  désordres  pathologiques,  dont 
l’ensemble  contribue  à  former  le  tableau  symptomatologique 
des  diverses  maladies. 

Pour  éliminer  ces  substances  toxiques,  on  a  recouïs  aux 
diurétiques,  aux  sudorifiques  et  aux  purgatifs. 

Les  reins,  quand  ils  sont  sains,  sont  une  bonne  voie  d’élimi. 
nation;  mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  insuffisance  rénale,  déter. 
minée  par  les  néphrites  chroniques  ou  par  sclérose  du  paren¬ 
chyme  rénal  ;  car,  d’après  les  docteurs  G.  Johnson  et  Murchison, 
la  dégénérescence  des  reins  est  souvent  la  conséquence  de  l’é¬ 
limination  à  travers  les  reins  des  produits  d’une  nutrition  dé-  | 
fectueuse. 

La  peau  est  une  voie  de  suppléance  bien  faible  pour  l’élimi¬ 
nation.  On  a  bien  conseillé  les  bains  de  vapeurs  et  l’emploi  de 
la  pilocarpine,  mais  ce  sont  là  des  moyens  qui  fatiguent  le 
malade  et  surtout  l’affaiblissement,  et  dont  on  peut  prolonger 
l’usage  sans  inconvénient. 

La  médication  purgative  occupe  ici  la  première  place,  elle 


est  supérieure  à  la  médication  diurétique.  Pour  cela,  il  faut 
employer  un  purgatif  qui  détermine  des  selles  sérieuses  et 
qui,  par  sa  composition,  puisse  entraîner,  en  se  combinant 
avec  eux,  les  produits  toxiques  accumulés  dans  l’économie. 
Les  sels  neutres  de  magnésie  remplissent  en  partie  ces  condi¬ 
tions;  ils  déterminent  d’abondantes  selles  séreuses  et,  par 
suite  de  la  propriété  des  sels  de  magnésie  que  Wurtz  indique 
dans  son  Dictionnaire  de  chimie  :  «  Ces  sels  ont  une  tendance 
remarquable  à  former  des  sels  doubles  ammoniacaux  solubles,  » 
nous  pensons  qu’employés  comme  purgatifs  ils  absorbent,  en 
se  combinant  avec  eux,  les  produits  de  décomposition  basi¬ 
ques,  tels  que  l’ammoniaque  et  aussi  les  ptomaïnes  et  les  leuco- 
maïnes,  qui  sont  des  alcalis  de  la  série  des  amides.  Pour  nous 
en  assurer,  nous  avons  recueilli  des  urines  après  l’absorption 
d’un  sel  de  magnésie  ;  ces  urines,  additionnées  de  phosphate 
de  soude,  ont  laissé  déposer,  peu  de  temps  après,  de  nombreux 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnéaien,  facilement 
reconnaissables  au  microscope. 

Les  gardes-robes  séreuses  déterminées  par  cette  purgation, 
filtrées  et  évaporées,  ont  laissé  un  résidu  qui,  chauffé  dans  un 
tube  de  verre  avec  de  la  potasse,  dégage  fortement  du  gaz 
ammoniaque,  reconnaissable  à  son  odeur. 

Ce  résidu,  épuisé  par  l’éther,  suivant  la  méthode  indiquée 
par  M.  A.  Gautier,  a  fourni  des  ptomaïnes  à  odeur  de  serin¬ 
ga,  et  la  solution  alcoolique  a  donné  des  leucines  et  des  leu- 
coprotéines.  Ces  produits  basiques  de  décomposition  étant  éli¬ 
minés,' il  reste  dans  l’économie  les  résidus  azotés  acides  de  la 
nutrition,  tels  que  les  acides  urique,  oxalique  et  d’autres  acides 
organiques,  en  particulier  les  acides  gras  volatils. 

Pour  compléter  Faction  des  sels  de  magnésie  neutres,  afin 
d’éliminer  ces  poisons  avec  les  précédents,  un  pharmacien  de 
Paris,  M.  Roy,  déjà  honorablement  connu  par  ses  travaux  sur 
le  quinquina,  a  composé  un  sel  de  magnésie  avec  un  excès  de 
soude  et  de  magnésie,  qu’il  nomme  sel  de  magnésie  alcalin  ou 
magnésie  Roy.  Ce  sel,  par  sa  propriété  alcaline,  neutralise  et 
élimine,  en  les  dissolvant,  les  résidus  azotés  acides  de  la  nutri¬ 
tion  ;  il  entraîne  ainsi,  en  se  combinant  avec  eux,  tous  les  pro¬ 
duits  toxiques  accumulés  dans  l’économie  et  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  dépuratif  chimique  de  premier  ordre. 

Le  drainage  du  sang  par  ce  sel  de  magnésie  alcalin,  entraî¬ 
nant  les  produits  azotés  de  décomposition,  explique  les  succès 
obtenus  par  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  l’obésité,  le  diabète,  la  goutte,  la  gravelle,  le  rhumatis¬ 
me,  certaines  affections  de  la  peau,  divers  troubles  cérébraux 
et  maladies  nerveuses;  enfin,  dans  toutes  les  maladies  prove¬ 
nant  d’un  trouble  de  la  nutrition  ou  d’un  défaut  d’élimination. 

Les  sels  purgatifs  neutres  laissent  toujours,  après  leur  em¬ 
ploi,  une  constipation  opiniâtre,  provenant  de  l’irritation  sur 
l’intestin  des  acides  biliaires  éliminés  par  ces  sels.  En  em¬ 
ployant  la  magnésie  Roy,  on  évite  ce  grave  inconvénient  :  les 
acides  biliaires  étant  neutralisés  par  la  soude  et  la  magnésie 
en  excès  contenues  dans  cette  préparation. 

Aussi  ce  sel  de  magnésie  alcalin  est-il  le  plus  doux  des  pur¬ 
gatifs  et  peut  être  considéré  comme  le  moyen  le  plus  rationnel 
pour  combattre  la  constipation. 

Il  s’emploie  à  la  dose  d’une  cuiller  à  café  à  trois  cuillers  à 
bouche,  qu’il  faut  faire  dissoudre  dans  un  peu  d’eau  en  re¬ 
muant  pour  que  la  solution  devienne  limpide.  Après  l’avoir 
bue,  prendre  un  demi-verre  d’eau  pure, 


Les  honoraires  des  dentistes.  —  La  7=  chambre  du  tri¬ 
bunal  civil,  sur  la  plaidoirie  de  M®  Le  Benpüer,  vient  de  décider 
que  les  dentistes  sont  assimilables  aux  chirurgiens  et  que,  dès 
lors,  l’action  qu’ils  ont  pour  obtenir  payement  de  leurs  honoraires 
se  prescrit,  non  par  trente  ans,  comme  le  soutenait  l’un  d’eux  — 
demandeur  au  procès  —  mais  par  un  an.  Détail  assez  curieux  :  la 
même  chambre  avait,  il  y  a  un  an,  décidé  précisément  le  con¬ 
traire  {Mercredi  rnéd.). 

Médecine  et  Politique  en  Allemagne.  —  On  prévoyait 
—  sans  doute  un  peu  depuis  l’affaire  de  Koch  —  la  retraite  de 
M.  de  Gossler,  ministre  des  cultes,  des  affaires  médicales  et  de 
l'instruction  publique.  Il  n’avait  pas  assisté  au  dernier  conseil  des 
ministres.  M.  de  Gossler,  qui  était  ministre  depuis  1881,  a  en  effet 
donné  sa  démission.  Il  sera  remplacé  par  M.  de  Zedlitz-Triitzs- 
ciiler,  président  supérieur  de  la  Posnanie.  Décidément  la  TuLert 
culose  ne  se  vend  pas. 
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Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de  France. 

Etat  sanitaire. 

Le  Comité  s’est  réuni,  luncM  dernier,  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel.  M.  le  D*'  Proust  a  e.xposé  l’état  sanitaire  ex¬ 
térieur  et  intérieur.  A  Cherbourg,  la  fièvre  typhoïde  a  perdu 
beaucoup  de  son  intensité.  La  grippe  a  fait  son  apparition 
dans  cette  ville.  Depuis  plus  d’un  mois  également,  un  grand 
nombre  de  cas  d'inftuenza  se  sont  montrés  à  Constantinople. — 
A  Salonique,  ainsi  que  dans  plusieurs  villes  de  Turquie,  on  a 
constaté  des  réapparitions  analogues  de  la  grippe  de  l’an  der¬ 
nier.  Cette  même  affection  est  observée  également  à  Santiago- 
de-Cuba.  A  Carthagène,  une  épidémie  de  diphtérie  a  pris, 
dans  la  dernière  semaine  de  février,  une  très  grande  in¬ 
tensité.  De  tous  côtés,  de  la  Mésopotamie,  de  l’Anatolie,  de 
la  Syrie,  de  la  mer  Rouge  et  du  Hedjaz,  les  informations  sani¬ 
taires  au  point  de  vue  du  choléra  sont  favorables.  Déjà,  les 
arrivages  de  pèlerins  dans  la  mer  Rouge  se  traduisent  par 
centaines  par  jour.  Le  lazaret  de  Tîle  de  Cameran  fonctionne. 
On  a  signalé  une  recrudescence  considérable  du  choléra  dans 
ITnde;  à  Calcutta,  il  y  a  eu  130  cas  dans  une  semaine.  A  Rio- 
Janeiro,  il  y  a  eu  9  cas  de  fièvre  jaune  en  novembre  et  10  en 
décembre.  —  Le  Comité  a  discuté  ensuite  le  projet  de  loi  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie.  Nous  y  reviendrons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  Médecins  de  France. 

M.  le  président  Roger  vient  d’adresser  aux  Présidents  des 
Sociétés  locales  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  15  février  1891. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’Assemblée  générale  an¬ 
nuelle  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  Médecins  de  France  aura  lieu,  les  5  et  6  avril  pro¬ 
chain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria. 

Nota.  —  MM.  les  membres  du  Conseil  général  do  l’Association 
et  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  ont 
l'iionneui'  d’inviter  Màl.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales  au  banquet  qui  aura  lieu,  le  dimanche  5  avril,  à  7  heures 
précises,  dans  les  Salons  de  l’Hotel-Continental,  rue  Castiglione. 
MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  sont  prévenus 
qu’ils  peuvent  se  réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique  le  dimanche  5  et  le  lundi  6  avril,  à  une  heure. 
Afin  d’accélérer,  autant  que  possible,  la  publication  de  Tannuaire 
du  présent  exercice,  MM.  les  présidents  et  secrétaires  des  So¬ 
ciétés  locales  sont  instamment  priés  de  vouloir  bien,  s’ils  ne  Font 
déjà  fait,  adresser,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  M.  le 
D'  Blacbe,  secrétaire,  .5,  rue  de  Suresnes,  les  formules  et  les  listes 
qui  leur  ont  été  envoyées  à  remplir  et  à  mettre  au  courant. 
MM.  les  présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rappeler  à  M.  Brun, 
trésorier,  23,  rue  d’Aumale,  le  nombre  des  annuaires  dont  ils  ont 
besoin  pour  leur  Société. 

Trente-deuxième  Assemblée  générale.  —  Ordre  du  jour  de 
la  séance  du  dimanche  5  avril  1891  :  La  séance  sera  ouverte  à 
deux  heures.  1°  Rapport  de  la  commission  de  recensement  des 
votes  relatifs  à  l’élection  du  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France;  2"  Allocution  du  président  ;  3“  Exposé 
de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  pendant 
l’année  1840,  par  M.  A.  Riant,  secrétaire  général  ;  4°  Election  de 
la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de 
pensions  viagères  en  1892  ;  5“  Election  des  membres  du  bureau 
dont  le  mandat  quinquennal  est  expiré  ;  MM.  Larrey  et  Boucha- 
court,  vice-présidents;  M.  Brun,  trésorier;  M.  Blacbe,  vice- 
secrétaire  ;  6“  Présentation  de  candidats  pour  le  conseil  de  l’As  ■ 
sociation  et  renouvellement  |)artiel  du  Conseil  général  ;  membres 
du  Conseil  à  renouveler:  MM.  Cornil,  Durand-Fardel,  Lere- 
boullet,  Leroux,  Worms,  Bergeron,  arrivés  au  terme  de  leur 
exercice.  Les  membres  du  bureau  et  du  Conseil  sont  rééligiblos  ; 
1°  Première  partie  du  rapport  do  M.  Passant  sur  les  pensions 
viagères  à  accorder  en  1891.  A  sept  heures  précises,  le  banquet 
(Hôtel-Continental).  — Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  6 
avril  1891.  La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures.  1“  Vote  du 
procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale  ;  2”  Approbation 
des  comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  générale  ;  3“  Deuxième 
partie  du  rapport  de  M.  Passant,  sur  les  pensions  viagères;  dis¬ 
cussion  et  vote  des  propositions  ;  4“  Exposé  de  l’enquête  sur  la 
question  de  l’assurance-maladie  ;  5°  Rapport  do  M.  Worms,  au 
nom  de  la  Commission  chargée  de  l’étude  cies  propositions  et 


vœux  soumis  par  les  Sociétés  locales  à  la  prise  en  considération 
de  l’Assemblée  générale  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1892. 
Les  Prosecteurs  d’Anatomie  pathologique  des  hôpitaux. 

Dans  une  note  d’un  article  consacré  à  une  brochure  de 
M.  le  Professeur  Potain  sur  l’organisation  de  l’enseignement 
clinique  à  l’Ecole  de  Paris,  M.  Lereboullet,  rédacteur  en  chef 
delà  Gazette  hebdomadaire,  écrit  ceci  :  «  Nous  pourrions  rap¬ 
peler  à  M.  Bourneville  que  le  Mercredi  médical  a  été  le  pre¬ 
mier  à  insérer  sur  la  question  des  laboratoires  une  leçon  de 
M.  Cornil,  reproduite  par  divers  journaux  qui  se  sont  bien 
gardés  d’indiquer  la  source  où  ils  l’avaient  recueillie.  »  M.  Le¬ 
reboullet  se  trompe  si  réellement  il  comprend  le  Progrès  mé¬ 
dical  dans  les  divers  journaux  auxquels  il  fait  allusion.  Il  nous 
suffira  de  dire  que  l’article  que  nous  avons  consacré  à  l’ou¬ 
verture  du  cours  d’autopsies  de  M.  le  Professeur  Cornil  a  été 
fait  par  M.  Pilliet,  alors  interne  du  service.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  des  laboratoires  et  de  la  création  de  proseoteurs  ou  de 
directeurs  des  autopsies,  nos  lecteurs  se  souviennent  qu’il  y  a 
longtemps  qu’elle  a  été  soulevée  dans  les  colonnes  de  ce 
journal.  B. 

Les  Femmes  pharmaciennes. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  d'Hygiène  (1)  : 

«  Le  Progrès  médical,  par  la  plume  de  son  secrétaire  de  la 
rédaction,  plaide  la  cause  des  femmes  pharmaciennes,  et  M.  Marcel 
Baudouin  nous  apprend  qu’à  ses  débuts  dans  le  journalisme 
médical  il  s’était  posé  ce  problème  : 

«  Comment  se  fait-il  que,  depuis  vingt  ans  bientôt,  les  femmes 
aient  pris  goût  aux  études  médicales;  comment  se  fait-il  qu’une 
centaine  d’entre  elles  exercent  désormais  —  avec  autant  de  dis¬ 
tinction  d’ailleurs  que  la  majorité  de  leurs  confrères  du  sexe  fort 
—  les  fonctions,  assez  peu  agréables,  en  somme,  de  médecin  ])ra- 
ticien,  et  que  pas  une  seule  femme  n’ait  encore  songé  à  embrasser 
la  profession  de  pharmacien?  » 

Notre  savant  confrère  fait  observer,  avec  raison  : 

En  premier  lieu  que  «  les  études  pharmaceutiques,  môme  les  plus 
sérieuses,  sont  plus  à  la  portée  des  femmes  que  les  exercices  ana¬ 
tomiques  ou  physiologiques,  que  les  travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  opératoire,  j  En  second  lieu,  «  qu’il  est  moins  répugnant  à 
un  cœur  sensible  et  mal  cuirassé  encore,  de  rincer  un  bocal  que 
l’intestin  d’un  cadavre.  »  Tertio,  que  «  les  études  médicales  sont 
plus  longues,  plus  coûteuses,  et  un  peu  plus  difficiles.  »  Quarto, 
enfin,  que  «  les  femmes  pourvues  de  diplôme  de  pharmacien  ren¬ 
draient  de  véritables  services  dans  les  campagnes  et  même  dans 
les  services  hospitaliers  des  grandes  villes.  »  «  Combien,  ajoutc-t-il, 
de  jeunes  filles  de  bonne  famille  mais  sans  dot,  pourvues  d’une 
instruction  secondaire  très  solide,  institutrices  sans  place  ou  di¬ 
plômées  sans  emploi,  pourraient  remplacer  avantageusement  cer¬ 
tains  pharmaciens  de  deuxième  classe  si  elles  avaient  fait  les 
études  techniques  nécessaires?  » 

Toutes  ces  raisons  constituent  l’évidence  même,  et  nous  com¬ 
prenons  fort  bien  que  M.  Marcel  Baudouin  fasse  une  propagande 
active  en  faveur  de  cette  idée.  Ce  que  nous  comprenons  moins, 
c’est  qu’il  se  préoccupe  du  bon  vouloir  de  l’Ecole  de  pharmacie 
et  des  sphères  gouvernementales.  L’essentiel  c’est  de  commencer 
par  pousser  dans  cef  le  voie  une  demi-douzaine  de  jeunes  filles 
studieuses  ;  l’exemple  de  M‘'“  Domergue  est  là  pour  montrer  que 
le  seuil  du  temple  n’est  pas  infranchissable.  Où  a  sauté  un  pre¬ 
mier  mouton,  les  autres  sauteront  de  même. 

Nous  remercions  vivement  notre  confrère  de  l'aide  qu’il  veut 
bien  nous  prêter  en  cette  circonstance  ;  mais  la  preuve  qu’il 
faut  se  préoccuper  un  peu  de  MM.  le.s  Professeurs  de  l’Ecole  de 
Pharmacie  —  car  les  sphères  gouvernementales  nous  parais¬ 
sent  acquises  dès  aujourd'hui  —  c’est  qu’un  de  nos  amis  est 
allé  à  l’Ecole  de  pharmacie  demander  l'avis  du  Directeur. 
Celui-ci  a  jugé  prudent  de  garder  son  avis  pour  lui  seul! 
C’est  seulement,  peut-être,  parce  que  :  Tacere  præstat  quam 
inconsiderate  loqui.  _ 

Nous  extrayons  encore  d’une  lettre  de  l’un  de  nos  corres¬ 
pondants  les  plus  autorisés,  M.  le  D''  Maunoury  (de  Chartres), 
le  passage  suivant  (2)  ; 

«  J’ai  lu  avec  le  plus  grand  plaisir  l’article  du  Progrès  médical 
sur  les  femmes  pharmaciennes.  Il  est  certain  qu’il  y  a  là  une  idée 

(1)  5  mars  1891.  —  La  plupart  des  journaux  politiques  se  sont 
emparés  de  cette  question;  ils  la  discutent  actuellement  [Temps, 
Petit  Journal,  Journal  illustré.  Le  Malin,  l'Intransigeant, 
etc.).  Tous  sont  favorables  à  notre  idée. 

(2)  C'est  à  cette  lettre  qu’il  est  fait  allusion  dans  le  Bulletin. 
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à  répandre.  J’onai  connu  une  qui  faisait  son  stage  dans  un  déparle¬ 
ment  voisin.  Comme  elle  était  intelligente,  la  femme  du  pharmacien 
chez  qui  elle  faisait  son  stage  l’avait  prise  en  grippe  et  lui  rendait 
la  vie  fort  malheureuse.  C’est  là  un  point  particulier.  Depuis  elle  est 
]norte  sans  avoir  fini. 

«  Cet  article  me  faisait  songer  à  autre  chose.  Pourquoi  les 
femmes  instruites  et  bien  élevées,  les  institutrices  sans  emploi  par 
exemple,  ont-elles  si  peu  de  tendance  à  se  faire  recevoir  sages- 
femmes  ?  C’est  beaucoup  moins  long  et  moins  coûteux  que 
de  faire  sa  pharmacie  et  cependant  elle  ne  le  font  pas. 

«  Nos  cours  départementaux  d’accouchement  sont  le  plus  sou¬ 
vent  suivis  par  des  paysannes  sans'  instruction  et  souvent  sans 
intelligence  ;  de  sorte  que  nous  avons  un  corps  de  sages-femmes 
tout  a  fait  médiocre  et  insuffisant  bien  qu’apte  à  faire  convena¬ 
blement  l’antisepsie.  Et  cependant  c’est  là  une  profession  indépen¬ 
dante,  qui  rapporte  bien  trois  fois  plus  que  la  profession  d’insti¬ 
tutrice.  »  M.  B. 

Service  de  santé  militaire, 

(La  démission  des  médecins  militaires.) 

Nous  croyons  intéressant  de  citer  le  fait  suitant  : 

M.  X...,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  avait  donné  sa 
démission;  celle-ci  fut  refusée.  Cet  officier  fit  alors  une  requête 
devant  le  conseil  d’Etat,  alléguant  qu'il  n’est  lié  au  service  militaire 
que  par  un  engagement  d’honneur  de  servir  dix  ans  dans  l’armée 
à  partir  du  grade  d’aide-major  de  2®  classe.  D’après  lui,  en  refu¬ 
sant  d’accepter  sa  démission,  le  ministre  aurait  méconnu  le  droit 
qui  appartiendrait  aux  officiers  du  corps  de  santé  de  quitter 
volontairement  leurs  fonctions,  même  avant  l’expiration  de  leur 
engagement.  Le  ministre  invoquait,  au  contraire,  les  dispositions 
de  la  loi  du  19  mai  1834,  qui  lui  confèrent  des  pouvoirs  discré¬ 
tionnaires  en  ce  qui  concerne  l’acceptation  ou  le  refus  de  la 
démission  d’un  officier.  Le  Conseil  d’Etat  a  donné  raison  au 
ministre  décidant  «  que  le  refus  par  le  ministre  de  la  guerre, 
agissant  dans  la  sphère  des  attributions  qui  lui  appartiennent  sous 
sa  responsabilité  en  vue  des  nécessités  du  service,  d’accepter  la 
démission  du  sieur  X....  médecin  aide-major  de  B'  classe,  ne 
constitue  pas  un  acte  de  nature  à  être  attaqué  devant  le  conseil 
d’Etat  par  la  voie  contentieuse.  » 

Avec  le  Bulletin  médical  du  11  mars  1891,  nous  constatons 
que  c’est  là  le  régime  du  bon  plaisir  ministériel  dans  toute  sa 
pureté.  On  refuse  les  démissions  par  crainte  de  voir  diminuer 
le  nombre  des  médecins  militaires  !  Nous  tombons  dans  la  pièce 
à  faire,  comme  ledit  M.  Noël  :  Le  Médecin  militaire  malgré 
lui!  Et  avec  lui  nous  répétons;  Summum  jus,  summa  injuria. 

M.  B. 

Faculté  des  Sciences  de  Paris. 

Les  cours  de  la  Faculté  s’ouvriront  le  lundi  16  mars  1891,  à  la 
Sorbonne  (second  semestre). 

Physique  :  Les  mardis  et  samedis,  à  2  heurps.  M.  Lippmann, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  17  mars.  11  traitera  do  l’Elec¬ 
tricité.  —  Chimie  organique  :  Les  mercredis,  à  1  heure  1/2,  et 
les  vendredis,  à  10  heures  1/2.  M.  Friedel,  professeur,  commen¬ 
cera  ce  cours  (3,  rue  Michelet,',  le  mercredi  18  mars.  11  traitera  des 
composés  de  la  série  grasse.  —  Minéralogie  :  Les  lundis  et  jeudis, 
ài2  heures  3/4.  M.  IIaUTEFEUILLE,  professeur,  ouvrira  ce  cours, 
le  lundi  16  mars  11  traitera  d’abord  de  la  cristallographie  et  étu¬ 
diera  ensuite  les  principales  espèces  minérales.  —  Zoologie,  ana¬ 
tomie,  physiologie  comparée  ;  Les  mardis  et  samedis  à  3  h.  1/2. 
M.  Y.  DelaGE,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  17  mars.  11 
traitera  des  mollusques  et  des  articulés.  Les  travaux  pratiques, 
les  conférences  et  les  manipulations  auront  lieu  dans  les  labora¬ 
toires,  sur  les  sujets  relatifs  aux  examens  de  la  Licence.  —  Bota¬ 
nique  :  Les  mercredis  et  les  vendredis,  à  10  heures  1/2.  M.  Gaston 
Bonnier,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  18  mars.  11 
traitera  de  l’étude  des  principaux  groupes  de  végétaux.  —  Géo¬ 
logie  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  3  heures.  M.  Münier-Chal- 
Mas,  chargé  du  cours,  commencera  le  20  mars.  11  exposera  suc¬ 
cessivement  les  caractères  de  chacune  des  périodes  géologiques  et 
s’étendra  plus  particulièrement  sur  les  terrains  tertiaires. 

Cours  annexes. 

Spectroscopie  et  photochimie  :  Les  mardis,  à  3  heures  1/2. 
M.  Salet,  maître  de  conférences,  chargé  de  cours,  fera  les 
mardis,  à  3  heures  1/2,  un  cours  de  spectroscopie  et  de  photo¬ 
chimie.  il'  commencera  le  mardi  17  mars  (Salle  des  Conférences, 
Escalier  F.).  —  Chimie  analytique  :  Ce  cours  aura  lieu  rue  Mi¬ 
chelet,  n”  3.  Les  mercredis,  à  3  heures  3/4.  M.  Riban,  maître  de 
conlérences ,  chargé  de  cours,  continuera  ce  cours  le  mercredi 
18  mars.  11  traitera  du  dosage  et  de  la  séparation  des  acides.  — 
Histologie  :  Les  mardis,  à  lO  heures.  M.  J.  Chatin,  professeur 
adjoint,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  1 7  mars.  11  étudiera 


d’abord  la  cellule  animale,  puis  traitera  des  principaux  tissus 
considérés  au  point  de  vue  de  l’histologie  zoologique. 

Conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  Professeurs. 
Les  étudiants  ne  sont  admis  à  suivre  les  conférences  qu’après 
s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation 
de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  physiques  :  M.  MOUTON,  maitre  de  conférences.  Les 
travaux  ont  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis,  à  9  heures,  et  les 
vendredis  à  8  heures  1/2,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de 
physique.  —  M.  Pellat,  maître  de  conférences.  11  continuera 
l’étude  de  l’optique  cristalline,  et  traitera  ensuite  de  l’électricité 
atmosphérique,  des  applications  de  l’induction  électrique;  ces 
conférences  auront  lieu  les  lundis,  à  4  heures  1/4,  et  les  jeudis,  à 

4  heures  (Amphithéâtre  de  physique).  Les  conférences  d’agréga¬ 
tion  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  8  heures  1/2  (annexe 
du  Laboratoire  de  physique).  —  M.  Jenettaz,  maître  de  confé- 
l'encos,  fera  des  conférences  sur  la  Minéralogie,  les  mardis  à 
10  heures,  et  samedis,  à  8  heures  1/2,  dans  le  Laboratoire  de 
minéralogie.  —  M.  JOLY,  professeur  adjoint,  fera,  les  mardis  et 
les  samedis,  à  10  heures  et  1/2  (Salle  du  rez-de-chaussée,  c,5ca- 
lier  n”  2),  des  conférences  de  chimie  sur  des  sujets  indiqués  par 
MM.  les  Professeurs  Troost  et  Ditte.  Les  conférences  d’agré¬ 
gation  auront  lieu  les  lundis  et  les  jeudis,  à  5  heures,  dans  le 
Laboratoire.  —  M.  Salet,  maitre  de  conférences,  continuera  à 
traiter  de  la  Chimie  chronique,  les  samedis  à  3  heures  1/2,  dans 
la  salle  des  conférences.  —  M.  Rigan,  maitre  de  conférences,  fera, 
au  laboratoire,  le  lundi,  à  11  heures,  une  conférence  théorique  et 
pratique  d’analyse  qualitative  ;  les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours 
de  9  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  5  heures.  Les  manipulations 
pour  la  Licence,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis  à 
9  heures.  Manipulations  de  chimie,  le  vendredi,  de  1  heure  à 

5  heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégation  ;  le  jeudi,  de  1  heure  à 
5  heures,  pour  les  professeurs  des  collèges.  —  Sciences  natu¬ 
relles  :  M.  J.  Chatin,  professeur  adjoint,  continuera,  les  lundis 
et  jeudis,  à  10  heures  l/'i,  dans  l’amphithéâtre  d’Histoire  natu¬ 
relle,  l’étude  des  organes  et  des  fonctions  de  nutrition.  — 
M.  Pruvot,  maitre  de  conférences,  fera,  pondant  le  semestre 
d’été,  des  conférences  de  Zoologie  aux  Laboratoires  de  Roscoff 
et  de  Banyuîs.  —  M.  'Yesque,  maitre  do  conférences,  fora,  les 
lundis  et  jeudis,  à  2  heures,  dans  la  salle  des  Conférences,  des 
conférences  de  Botanique.  R  traitera  la  Physiologie  végétale.  — > 
M.  Velain,  maitre  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  samedis, 
à  8  heures  3/4,  dos  conférences  sur  les  diverses  parties  de  Géo¬ 
logie.  Les  élèves  seront  exercés,  au  laboratoire  de  Géologie,  à  la 
détermination  des  roches  et  des  principaux  fossilles  caractéris¬ 
tiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  de 
9  heures  à  11  heures  1/2. 

Les  candidats  aux  Baccalauréats  ès  sciences  doivent  s’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  et  consigner  en  même  temps  les  droits 
de  ces  grades  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement  six  jours 
avant  l’ouverture  dos  sessions.  Le  registre  des  inscriptions  pres¬ 
crites  pour  la  Licence  sera  ouvert,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 

‘  les  quinze  premiers  jours  des  mois  do  janvier,  avril  et  juillet  (no¬ 
vembre  pour  l’année  scolaire  1891-1892).  La  première  session 
pour  les  trois  licences  s’ouvrira  du  !"■  au  10  juillet  1891  ;  la 
deuxième,  du  25  octobre  au  10  novembre.  Les  candidats  sont 
tenus  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  L’inscription  est 
close  huit  jours  avant  l’ouverture  de  la  session. 

X'  Congrès  médical  international  de  Berlin. 

Les  membres  du  X“  Congrès  médical  international  qui  a  eu 
lieu  à  Berlin,  en  août  1890,  sont  informés  que  le  premier  volume 
des  comptes  rendus  de  ce  Congrès  vient  d’être  terminé  et  est  à 
la  disposition  du  public.  R  contient  ce  qui  a  trait  aux  séances 
générales. 

Les  membres  étrangers  qui'désirent  recevoir  ce  volume  par 
la  poste  sont  priés  d’adresser  à  la  librairie  Aug.  Hirschwald, 
66,  Unter  der  Linden,  à  Berlin,  la  somme  de  90  pfennigs. 

Nous  nous  permettons  de  faire  remarquer  que  dans  la 
plupart  des  Congrès  nationaux  il  n’est  pas  d’usage  de  faire 
ainsi  payer  en  supplément  le  port 'des  volumes.  Quand  il 
s’agit  d’un  Congrès  international,  ce  n’est  certes  pas,  nous 
le  "reconnaissons,  absolument  la  même  chose,  car  ici  la 
publication  comprend  de  nombreux  fascicules.  Pourtant  il 
serait  bien  à  désirer  que  dans  les  futurs  Congrès  interna¬ 
tionaux  il  n’en  soit  plus  ainsi.  Cet  envoi  d’argent,  quelques 
mois  ou  quelques  années  après  le  Congrès,  ne  constitue 
qu’une  vexation  ou  au  moins  une  complication  qu’il  serait 
facile  d’éviter  en  faisant  payer  d’avance,  c’est-à-dire  en 
augmentant  légèrement  le  prix  de  la  cotisation.  M.  B, 
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Société  pour  la  propagation  de  la  Crémation. 

(10'  Assemblée  générale.) 

La  dixième  assemblée  générale  de  la  Société  pour  la  propa¬ 
gation  de  la  crémation  a  eu  lieu  samedi  soir,  7  mars,  à  huit 
heures,  dans  l’une  des  salles  du  palais  des  Sociétés  savantes, 
sous  la  présidence  de  M.  Bourneville,  assisté  de  M.  Salomon, 
secrétaire  général. 

M.  Salomon  fait  le  résumé  de  ce  qui  s’est  passé  dans  le 
monde  entier  depuis  la  dernière  assemblée  générale.  En  Italie, 
les  incinérations  se  font  régulièrement  par  les  soins  de  diffé¬ 
rentes  municipalités  et  de  sociétés  libres.  L’Allemagne 
possède  la  crémation  de  Gotha,  qui  fonctionne  depuis  plusieurs 
années.  A  Berlin  la  crémation  est  interdite,  mais  la  Société  de 
cette  ville  espère  que  bientôt  cette  défense  sera  levée.  En 
attendant,  elle  conduit  ses  corps  à  Gotha.  A  Hambourg,  au 
mois  d’octobre  1890,  on  a  procédé  à  la  pose  de  la  première 
pierre  d’un  crématoire.  A  Francfort  règne  une  vive  agitation 
en  faveur  de  la  crémation. 

L’Angleterre  voit  se  produire  à  l'heure  actuelle  un  mou¬ 
vement  important.  Une  Société  vient  de  se  fonder  à  Manchester, 
au  capital  do  75.000  francs,  et  dans  les  listes  d’adhérents  à  la 
crémation  figurent  une  foule  do  notabilités,  parmi  lesquelles 
le  prince  de  Galles, 'quinze  évêques,  des  lords,  etc'.,  etc.; 
M.  Salomon  rappelle  à  ce  propos  l'incinération  récente  du  duc 
de  Bedford.  En  Suède,  la  100'  incinération  a  eu  lieu  en  avril 
1890.  Le  Danemark  interdit  la  crémation,  mais  une  Société 
agit  en  ce  moment  pour  obtenir  du  gouvernement  danois  une 
loi  permettant  la  liberté  des  funérailles.  Même  état  en 
Autriche-Hongrie,  où  le  conseil  municipal  de  Piesbourg,  ayant 
adopté  une  délibération  en  faveur  de  la  crémation,  se  l’est  vue 
annuler  par  le  gouvernement.  H  termine  cette  partie  de  son 
rapport  en  signalant  les  louables  progrès  réalisés  par  la  Suisse 
et  les  Etats-Unis. 

Dans  la  seconde  partie,  iUrappelle  ce  qui  a  été  fait  depuis 
des  années  et  invite  les  membres  de  la  Société  à  la  plus  grande 
tolérance  pour  amener  peu  à  peu  le  monde  à  envisager  la 
crémation  comme  une  chose  toute  naturelle. 

M.  Bourneville  a  pris  ensuite  la  parole  :  il  a  montré  que, 
grâce  à  la  propagande  qui  a  été  faite  par  la  presse  politique 
et  la  presse  médicale,  l’idée  de  la  crémation  n’inspirait  plus  la 
même  horreur  qu’autrefois  et  que  le  public  s’y  habituait.  Après 
avoir  rappelé  quelques-uns  des  motifs  qui  plaident  en  faveur 
de  la  crémation  au  point  de  vue  d’hygiène,  complétant  les 
renseignements  donnés  par  M.  Salomon,  il  a  fourni  la  statis¬ 
tique  des  crémations  pratiquées  dans  les  six  crématoires  de 
Tokio  au  Japon.  Durant  ces  trois  dernières  années,  il  y  a  eu 
29.013  incinérations.  Toutes  les  précautions  recommandées  par 
l’hygiène  sont  soigneusement  prises.  (Voir  ci-dessous). 

Il  a  fait  connaître  ensuite  la  statistique  des  incinérations 
pratiquées  à  Paris.  En  1889,  il  y  a  eu  49  incinérations  deman¬ 
dées  par  les  familles  et  700  incinérations  do  corps  provenant 
des  amphithéâtres  d’anatomie.  En  1890,  on  a  compté  l’inciné¬ 
ration  demandée  par  les  familles  de  121  corps,  celle  de  2.188 
corps  des  hôpitaux  et  de  1079  embryons,  soit  un  total  de  3.388. 
Les  121  corps  incinérés  sur  la  demande  des  familes  se  répar¬ 
tissent  ainsi  :  65  hommes,  36  femmes  et  21  enfants. 

Après  cette  intéressante  énumération  dont  nous  ne  donnons 
ici  que  le  résumé,  M.  Bourneville  insiste  sur  l’esprit  de 
tolérance  dont  ont  fait  preuve  la  Société  de  crémation  et  le  Con¬ 
seil  municipal  qui,  à  aucun  moment,  n’ont  fait  intervenir  la 
politique  ou  la  religion  dans  leurs  discussions.  Cette  tolérance 
n’a  pas  été  imitée  par  le  clergé  catholique  qui,  docile  aux 
ordres  du  pape  et  à  ceux  de  Saint-Office,  répudie  entièrement 
cette  mesure  essentiellement  hygiénique.  Après  les  entraves 
administratives,  dit  l’orateur,  surviennent  les  entraves  reli¬ 
gieuses.  Pour  en  venir  à  bout  il  fait  un  pressant  appel  au 
zèle  de  tous  les  membres  de  la  Société  afin  qu’ils  fassent 
une  active  propagande  en  faveur  de  l’incinération. 

11  est  ensuite  procédé  à  la  nomination  d’un  nouveau  membre 
du  comité.  M.  Viguier,  président  du  Conseil  général  de  la 
Seine,  est  nommé  à  l’unanimité. 

M.  Georges  Martin,  reprenant  une  idée  exposée  par  M.  Sa¬ 
lomon,  demande  la  terminaison  immédiate  du  crématoire  du 
Père-Lachaise,  insuffisant,  mal  aménagé,  pour  le  cérémonial. 


La  Société  adopte  cette  proposition  et  le  bureau  est  chargé  de 
faire  une  démarche  auprès  du  président  du  Conseil  municipal 
pour  hâter  les  travaux  de  façon  à  ce  que  la  ville  de  Paris 
possède  un  monument  vraiment  digne  d’elle.  La  séance  est 
levée  à  dix  heures.  A.  R. 

La  Crémation  au  Japon  (1). 

La  ville  de  Tokio,  au  Japon,  a  actuellement  six  crématoires 
établis  suivant  les  règlements  de  police  d’avril  1887.  Ils  fonc¬ 
tionnent  depuis  3  ans.  Nous  avons  devant  les  yeux  les  rapports 
des  années  1888,  1889,  1890,  dont  nous  extrayons  la  table 
suivante,  montrant  le  nombre  de  corps  consumés,  les  dépenses 
et  les  recettes  pour  chaque  installation. 


Le  prix  moyen  pour  la  crémation  d’un  adulte  en  première 
classe  est  de  32  fr.  55  et  pour  un  enfant  22  fr.  15.  Pour  un 
adulte  de  deuxième  classe  ce  prix  est  de  1 1  fr.  55  et  de  6  fr. 
pour  un  enfant.  La  dépense  faite  par  l’établissement  pour  la 
crémation  d’un  corps  humain  est  deJ4  fr.  70  environ. 

D’après  les  ordonnances  de  police,  tous  les  crématoires  doi¬ 
vent  être  hors  la  ville  et  distants  d’au  moins  230  mètres  de 
toute  maison  habitée,  et  ils  doivent  être  entourés  de  murs 
d’arbres  ou  autres  clôtures.  L’appareil  de  crémation  doit  être 
construit  en  briques  et  être  suffisamment  grand  pour  pouvoir 
brûler  au  moins  25  corps  à  la  fois.  La  cheminée  doit  avoir  au 
moins  10  mètres  de  haut.  Il  doit  y  avoir  une  salle  spéciale 
pour  brûler  les  détritus  et  aussi  deux  salles  réservées  à  la  dé¬ 
sinfection.  Les  prix  du  tarif  doivent  être  approuvés  par  la 
police.  En  règle  générale,  la  crémation  doit  être  effectuée 
entre  le  coucher  et  le  lever  du  soleil  mais,  dans  des  cas  tous 
spéciaux,  les  autorités  de  police  peuvent  donner  l’autorisation 
de  faire  l’opération  pendant  le  jour. 

On  ne  peut  faire  la  crémation  sans  un  certificat  do  décès  en 


(1)  Extrait  du  Engineering  Record  du  14  février  1891, 
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règle  et  pas  avant  24  heures  après  la  mort,  à  moins  que  le 
décès  n’ait  été  causé  par  une  maladie  contagieuse.  Le  corps 
doit  être  soigneusement  transporté  ;  on  ne  doit  pas  enlever 
le  linceul.  Tout  doit  être  tenu  de  la  plus  grande  propreté. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  16.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Rcyaicr,  Retteror.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM. 
Tillaux,  Jalaguier,  Ribemont-Dessaignes.  — (2°  partie)  (R®  Série)  ; 
mm.  Fournier,  Chauffard,  Brissaud.  — ■  (2®  Série)  :  MM.  Potain, 
A.  Robin,  Letiille.  4®  de  Doct.  :  MM.  Hayem,  Straus,  Déjerino. 

Mardi  17. — Dissection:  MM.  Le  Fort,  Mathias-Duval,  Quenu. 
de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Duplay,  Polaillon,  Nô- 
laton.  —  (2®  partie)  :  MM.  Debove,  Legroux,  Quinquaud.  — 
4® de  Doctorat:  MM.  Proust,  Dieulafoy,  Gilbert. —  5*-de  Doctorat 
(P’’  partie)  (Charité)  :  MM.Guyon,  Tarnier,  Campenon. — (2® partie)  : 
mm.  Peter,  Cornil,  Hutinel. 

Mercredi  18.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Tillaux,  Reynier, 
Tuffîer.  —  2®  définitif  (Officier  de  santé)  :  MM.  Straus,  Ricard, 
Letulle.  —(2®  partie)  :  MM,  Ch.  Richet,  Déjerine,  Retlerer.  — • 
3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  ;  MM.  Marc  Sée,  Kirmisson, 
Segond.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Netter,  Marie. 

Jeudi  19.  —  Dissection  :  MM.  Polaillon,  Schwartz,  Remy.  — 
3’  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  (R®  Série)  ;  MM.  Panas, 
Nélaton,  Maygrier.  ■—  (2®  Série)  :  MM.  Guyon,  Humbert,  Bar. — ■ 
(2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy,  Gilbert.  —  4®  de  Doctorat  : 
MM.  Bouchard,  Proust,  Hanot. 

Vendredi  20.  —  Dissection  :  MM.  MaroSéo,  Reynier,  Ricard. 
R®  de  Doctorat  :  MM.  Régnault,  Villejean,  Pouchet. — 4*  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Grancher,  Chauffard,  Netter.  —  5®  de  Doctorat 
(R®  partie)  (Charité)  (1®®  Série)  :  MM.  Terrillon,  Bar,  Jalaguier. 
—  (2®  Série)  :  MM.  Tillaux,  Ribémont-Dessaignes,  Tuffier.  — 
(2®  partie)  :  MM.  Slraus,  Brissaud,  Marie. 

Samedi  21.  —  Dissection  ;  MM.  Polaillon,  Remy,  Quenu.  — 
3®  de  Doctorat  (2*  partie)  (R®  Série)  :  MM.  Debove,  Hanot, 
Hutinel.  —  (2®  série)  :  MM,  Dieulafoy,  Legroux,  Ballet.  — 
4®  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  Villejean.  —  5®  de 
Doctorat  (R®  par'tie)(HôteRDieu)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu,  May¬ 
grier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bouchard,  Gilbert,  Chantemesse. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  18.  —  M.  Jean.  De  la  pleurésie  hémorrhagique  au 
cours  de  la  cirrhose  alcoolique.  —  M.  Bengué.  Contribution  à 
l’étude  des  œdèmes  rhumatismaux.  —  M.  Charbonneau.  Etude 
historique  et  critique  de  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique. 

Mlle  Aschpiz.  Pleurésies  qui  accompagnent  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  chez  l’enfant. 

Jeudi  19.  —  M.  Roule.  Etude  sur  le  développement  et  la  struc¬ 
ture  du  tissu  musculaire.  —  M.  Souques.  Contribution  à  l’étude 
des  syndromes  hystériques.  —  M.  Dulil.  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  tremblements  hystériques.  M.  Garsonnin.  Histoire  de 
l’hôpital  Saint-Antoine  et  de  ses  origines.  —  M.  Peillon.  Etude 
historique  des  organes  génitaux  de  la  femme,  la  fécondation  et 
1  embryogénie  humaines,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
la  Renaissance.  —  M.  Dreumont.  De  la  petitesse  de  la  tête  fœtale 
et  de  son  rôle  dans  la  dystocie.  —  M.  Marchais.  Contribution  à 
l’étude  clinique  de  la  rage  humaine.  —  M.  Vangeon,  Contribution 
a  l’étude  de  la  mélrite  chronique  par  les  caustiques,  —  M.  Cupil- 
lard.  De  l’œdème  en  pathologie  générale.  —  M.  Cadoac.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  cholicystite  suppurée  (sympl.  et  diagn.  ' 
Finseignement  médical  libre. 

Electrothérapie  gynécologique.— M.  Le  D^Brivois  commencera 
le  lundi  6  avril  un  cours  libre  d’Electrothérapie  gynécologique. 
Le  cours  sera  complet  en  neuf  leçons  et  durera  un  mois.  Théo¬ 
rique  et  pratique,  il  comprendra  toutes  les  opérations  électriques 
pratiquées  sur  l’utérus  et  ses  annexes.  Les  élèves  exécuteront  eux- 
mêmes  ces  opérations.  S’inscrire  à  la  Clinique  du  D®  Brivois, 
Ri,  rue  Malebranche,  tous  les  jours  de  1  h.  à  3  heures. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D®  Auvard,  le  mardi  5  mai, 
a  4  heures  1/2,  à  sa  clinique  privée,  15,  rue  Malebranche. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lepage  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  lieui-es. 

Thérapeutique  oculaire.— U.  le  D®  LandOlt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  [Policlinique  de  Paris). 
~  MM.  VüLLiET,  Lutaüd  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  l’après-midi. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire,  —  M,  le  D®  H.  Picard  com¬ 
mencera  son  cours  public  et  gratuit  le  lundi  16  mars,  à  5  heures, 
a  sa  Clinique,  16,  rue  Dauphine,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

.,^^^^férence  sur  la  laïcisation  de  l'Assistance  publique  : 

L  oOuRNÉviLLE,  jeudi  19  inai’s,  mairie  du  VI®  arrondissement 
pamt-Sulpice),  à  8  heures  1/2. 


Enseignement  municipal  supérieur. 

Cours  de  Biologie.  — Professeur, 'M.  G.  Pouchet,  à  l’holel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  JOUSSET  DE  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  I®®  arrondissement). 


FORMULES 

IX.  —  Cantharidate  de  potasse  contre  la  tuberculose. 

(Liebreicht).  > 

L’autour  emploie  le  cantharidate  de  potasse  en  injections 
sous-cutanées.  La  dose  maxima  qui  puisse  être  injectée  sans 
danger,  dit  L.-H.  Petit  dans  l’Union  médicale  (7  mars),  est  do 
0  gr.  0,0Û6  ;  la  meilleure  dose  thérapeutique  est  de  0  gr.  0,001 
à  0  gr.  0,002. 

Voici  le  mode  de  préparation  du  médicament  :  On  chauffe  au 
bain-marie  0  gr.  20  de  cantharidine  avec  0  gr.  40  de  potasse  et 
20  centimètres  cubes  d’eau;  on  ajoute  ensuite  de  l’eau  pour  faire 
un  litre.  Chaque  centimètre  cube  contient  alors  0  gr.  0,002  du 
médicament. 

Cette  substance  a  été  essayée  dans  la  tuberculose  laryngée,  par 
MM.  B.  Frænkel  et  P.  Heymann.  Elle  détermine  une  transsuda¬ 
tion  séreuse  abondante  qui  entraînerait  les  bacilles  et  favoriserait 
la  cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Fermeture  des  bocaux  dans  les  Musées  anatomiques. 

A  mesure  que  les  collections  d’anatomie  pathologique  devien¬ 
nent  des  éléments  d’étude  de  plus  en  plus  indispensables,  la  con¬ 
servation  d’un  grand  nombre  de  pièces  dans  un  liquide  approprié 
tend  à  se  substituer  à  la  préparation  par  montage  ou  dessication. 
Les  bocaux,  qui  furent  longtemps  bouchés  au  liège  et  au  moyen 
de  divers  mastics  plus  ou  moins  imperméables,  sont  remplacés 
désormais  par  des  conserves  avec  pied,  généralement  cylindri¬ 
ques  (1),  bouchées  à  l’aide  de  disques  en  verre  rodés  d’un  côté  et 
qui  s’appuient  sur  les  bords  du  vase  qui  ont  été  eux-mêmes  dépolis. 
Après  y  avoir  introduit  la  pièce  et  versé  à  la  hauteur  convenable 
le  liquide  conservateur,  on  recouvre  le  disque  d’un  morceau  de 
parchemin  ramolli  à  l’eau  dont  les  bords  sont  rabattus  et  forte¬ 
ment  serrés  au-dessus  du  cordon,  au  moyen  d’un  fil  ciré  et  très 
résistant.  Le  parchemin,  en  séchant,  se  contracte  et  se  moule  sur 
toute  la  surface  qu’il  recouvre  en  formîtnt  une  fermeture  hermé¬ 
tique.  Mais  ce  mode  d’obturation  a  l'inconvénient,  quand  on  veut 
étudier  la  pièce  en  dehors  du  vase,  d’obliger  à  rompre  le  fil  pour 
la  retirer  et  souvent  à  déchirer  l’enveloppe  en  parchemin  qu’il  faut 
ronouvpler  ensuite.  Aussi,  dans  certaines  collections  de  formation 
récente,  les  échantillons  sont  tous  contenus  dans  des  flacons  à 
l’émeri. 

Frappé  de  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler  dans  le 
mode  de  fermeture  des  conserves  à  disques  de  verre,  un  amateur 
distingué  dans  la  construction  mécanique  do  précision,  M.  Gaston 
Bastard,  de  Jard  (Vendée),  propose  d’employer  un  autoclave  do 
son  invention.  11  consiste,  dit  la  Revue  des  sciences  naturelles 
de  l’Ouest  (n®  1,  1891),  en  une  lame  métallique  disposée  au- 
dessus  et  à  une  certaine  distance  du  disque  dans  le  sens  du  dia¬ 
mètre,  dont  les  extrémités  viennent  saisir  les  bords  de  la  conserve; 
un  perfectionnement  ingénieux  permet  à  la  lame  de  s’allonger  et 
de  s'accommoder  exactement  à  -leur  dimension,  ceux-ci  n’étant 
jamais  très  réguliers.  En  même  temps,  un  ressort  d’acier  placé  au 
centre  s’appuie  sur  le  disque  du  verre,  sous  lequel  on  peut  inter¬ 
caler  une  rondelle  de  parchemin.  Dans  ces  conditions,  la  ferme¬ 
ture  est  d’une  étanchéité  parfaite.  Ajoutons  que  l’inventeur  a 
construit  un  outillage  avec  lequel  il  peut  produire  un  grand  nom¬ 
bre  d’autoclaves  à  la  fois  de  diamètres  différents,  tous  d’une 
régularité  absolue. 

Il  est  à  souhaiter  que  cette  innovation  réussisse  et  que 
V autoclave-élastique,  —  tel  est  le  nom  qu’on  lui  donne,  —  soit 
adopté  dans  les  musées  et  les  collections  d’anatomie  pathologique 
de  Paris.  Bans  cela,  si  les  pièces  doivent  rester  enfouies  dans 


(1)  Les  bocaux  cubiques  à  angles  légèrement  arrondis  seraient 
bien  préférables,”  parce  qu’on  verrait  la  pièce  par  transparence, 
sans  qu’elle  subisse  de  déformation.  Ils  sont  faciles  à  nettoyer, 
laissent  moins  de  place  perdue,  et  se  trouvent  facilement  dans  le 
commerce  depuis  Tusage  des  accumulateurs.  Les  bocaux,  en 
forme  de  cylindre  régulier  ou  un  peu  comprimé,  employés  dans 
les  musées  parisiens,  nous  ont  joué  plus  d’un  vilain  tour,  en 
grossissant  les  objets. 
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les  bocaux  sans  qu'on  puisse  les  étudier  à  son  aise,  il  l'st  presque 
inutile  de  tant  dépenser  pour  former  des  collcclii us  (|ui  ne 
constituent  dès  lors  que  des  objets  de  luxe.  i\i.  B. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  l"  mars  1891  au  samedi 
7  mars  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1308  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 496  ;  illégitimes,  190, 
Total,  686.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  456  ;  illégitimes,  166, 
Total,  622. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1"'  mars  1891  au  samedi  7  mars  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1254  savoir  :  644  hommes  et  610  femmes.  .Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  4, 
T.  8.  —  Variole  :  M.  2,  F.  4,  T.  6,  -  Rougeole  :  M.  13,  F.  11, 
T.  24  —  Scarlatine  :  M.  6,  F.  3,  T.  !).  —  Coqueluche  :  M.  6, 
F.  1,  T.  7.  -  Diphtérie,  Croup  :  M.  20  F.  26,  T.  46.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  120,  F.  88, 
T.  217.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  30,  F.  13,  T.  43.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  00,  F.  6,  T,  .6  —  Tumeurs  malignes:  M.  17,  F.  46, 
T.  63.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  15.  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  32,  F.  17,  T.  40.  —  Paralysie  : 
M.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  7,  F.  6, 
T.  12.  —  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  32,  F.  38,  T.  70.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  25,  F.  27,  T.  52 —  Bronchite  chronique  : 
M.  27,  F.  32,  T.  59.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  22,  F.  20,  T.  42 

—  Pneumonie:  M.  42,  F.  48,  T.  90.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  11,  F.  15,  T.  26  —  Gastro-entérite,  sein  :  Mi  7,  F.  4,  T.  H, 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3  T.  3.  —  Autres  affections  puer 
pérales  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  ~  Débilité  congénitale  :  M.  10,  F.  19, 
T.  29  —  Sénilité;  M.  16,  F.  33,  T.  49.  —  Suicides;  M.  13,  F.  7, 
T.  20.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.—  Autres 
causes  de  mort  :  M.  136,  F.  106,  T.  242.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  9,  F.  10,  T.  19. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  99,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  18. 
Total  :  53.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  15. 
Total  :  44. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.— M.  Campenon,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  de  pathologie  Chirurgicale  à  ladite  Faculté. —  M.  Bar, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant 
le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1890  1891,  d’un  cours 
complémentaire  d’accouchements  à  ladite  Faculté.  —  M.MAYGniER, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  en  1891, 
d’un  cours  de  clinique  d’accouchements  pour  les  élèves  sages- 
femmes  à  ladite  Faculté. 

Cours  de  médecine  légale.  —  M.  le  P’’  Brouardel  com¬ 
mencera  le  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  10  avril  1891,  à 
4  heures  de  l’après-midi  (grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
P'  Straus  commencera  le  cours  de  Pathologie  expérimentale 
et  comparée  le  lundi  6  avril  1891,  à  5  heures  de  l’après-midi,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure,  à  l’Amphithéâtre  du  laboratoire  de  Pathologie  expé¬ 
rimentale  (Ecole  pratique,  1"  étage).  Objet  du  cours  :  Technique 
et  méthodes  bactériologiques  ;  Principales  maladies  micro¬ 
biennes,  en  particulier  la  tuberculose  ;  Toxines  d’origine 
microbienne. 

Cours  de  Physiologie.  —  M.  le  P''  Oh.  Richet  commencera 
le  cours  de  Physiologie  le  mardi  7  avril  1891,  à  5  heures  (grand 
Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  Pharmacologie.  —  M.  le  P*'  Regnauld  commen¬ 
cera  le  cours  de  Pharmacologie  le  mardi  7  avril  1891,  à  1  heure 
(petit  Aniphithéàtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Exercices  opératoires.  {Ecole  pratique).  —  Premier  cours. 

—  M.  le  P'  Potherat,  prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le  mardi  17  mars  1891, 
à  1  heure  précise.  Pavillon  n”  3. 

Manœuvres  obstétricales.  (Ecole  pratique).  —  M.  ‘Bar, 
agrégé,  commencera  les  exercices  opératoires  d’obstétrique,  à 
l’Ecole  pratique  (Pavillon  n“  6!,  le  mardi  14  avril  1891,  à  3  heures 
de  l’après-midi,  et  les  continuera  tous  les  jours  suivants,  à  la 
piême  heure.  Les  inscriptions  pour  les  Manœuvres  obstétricales 


seronl  reçues  au  Secrétariat  (guichet  n»  2),  do  midi  à  3  heures, 
tous  les  jours,  jusqu’au  mercredi  8  avril  inclusivement,  Seront 
seuls  admis  :  1"  Les  Elèves  pourvus  de  16  inscriptions  ;  2“  Les 
Elèves  de  4®  année,  possesseurs  de  14  inscriptions.  Ils  recevront 
une  lettre  de  convocation  spéciale. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.— M.THiBAULT(Arsène),  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  do  pharmacie  d’Angers,  en  remplacement 
de  M.  Charrier,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  L.anoois  (Eugène- 
Gustave),  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  do  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  en  remplacement  do  M.  Gaboriaud,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
5  novembre  1891,  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmaoie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Reims.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours.—  M. Langlois  est  maintenu,  pour  une 
période  de  trois  ans,  à  partir  du  12  avril  1891,  dans  les  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
l’Ecole  préprratoii’e  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en 
Chirurgie.  —  Les  membres  du  jury  du  concours  pour  deux  places 
de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sont  jusqu’à  noinml  ordre  et 
sous  réserve  d’acceptation:  MM.  Quénu,  Paul  Segond,  Nélaton, 
Péan,  Benjamin  Anger,  Le  Fort  et  Ilurhard.  —  Les  candidats 
inscrits  à  ce  concours  sont  :  MM.  Albarran,  Hartmann,  Villemin, 
Sébileau,Clado,Lyot,  Ménard,  Lejars,  Potherat,  Recamier,  Delbet, 
Beurnier,  Guinard,  Castex,  Tliiéry,  Demoulin,  Rieffel,  Rochard. 

Académie  de  médecine.  —  Commissions  des  Prix  pour  1891. 

—  L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  des  Commissions  de 
prix  pour  l’année  1891.  Voici  quelle  est  la  composition  de  ces. 
Commissions  ;  Prix  de  l’Académie  :  MJI.  Proust,  Colin  (Léon)  et 
Le  Roy  de  Méricourt.  —  Prix  Almarenga  :  MM.  Polaillon, 
Le  Dentu  et  Quinquaud.  —  Prix  Barbier  :  MM.  Sée  (Marc), 
Jaccoud  et  Weber.  — Prix  Buignet  :  MM.  Gautier,  Gariol  et 
Bouchardat.  —  Prix  Capuron  :  MM.  Tarnier,  Budin  et  Robin.  — 
Prix  Civrieux  :  MM.  Charcot,  Mesnet  et  Blanche.  —  Prix 
Daudet  :  MM.  Labbé,  Lannclongue  et  Terrier. — Prix  Desportes: 
MM.  Hardy,  Moutard-Martinet  C.  Paul.  ■ —  Prix  Godard  :  MM. 
Lefort,  Péan  et  Périer.  —  Prix  de  l’Hygiène  de  l’Enfance  : 
La  Commission.  — Prix  Itard  :  MM.  Laboulbëne,  Dujardin- 
Beaumetz  et  Dieulafoy.  —  Prix  Laborie  :  MM.  Larrey,  Verneuil 
et  Guyon.  —  Prix  Laval  :  MM.  Brouardel,  Bouchard  et  Peter. — ■ 
Pri.x  Meynot  :  MM.  Villemin,  Panas  et  Javal. — Prix  Monbinne  : 
MM.  Empis,  Trasbot  et  Cadet  de  Gassicourt.  —  Prix  Nativelle  : 
MM.  Prunier,  Marty  et  Moissan.  —  Prix  Portai  :  MM.  Cornil, 
Besnicr  et  Lanccreaux.  —  Prix  Pourat  :  MM.  Duval,  Potain  et 
François  Franck.  —  Prix  Vernois  :  MM.  Nocard,  Ollivier  et 
Lereboullet. 

Asile  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Internat.  —  Ont  été  nommés 
internes  titulaires  à  la  suite  du  dernier  concours  :  M  M.  Péchar- 
man,  Pribat,  Larroussinic,  Dannion  et  Boissier  ;  —  internes  pro¬ 
visoires  :  M  M.  Gasselin,  Nollet,  Monsarrat,  Croustel  etDaguillon. 

Association  amicale  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  dos  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  le  samedi  4  avril.  Les  membres  de  l’Association  qui 
auraient  quelque  communication  à  faire  ou  qui  désireraient  poser 
leur  candidature  aux  fonctions  de  membre  du  comité  sont  priés 
de  le  faire  savoir  avant  le  1  5  mars,  en  s’adressant  au  président 
de  l’Association,  M.  le  professeur  Hardy,  à  Paris,  5,  boulevard 
Malesherbes. 

Conférence  Scientia.  —  Le  jeudi  5  mars  a  eu  lieu,  à  l’Hôtel 
Continental,  le  seizième  diner  de  la  conférence  Scientia,  offert  à 
M.  de  Quairefages.  Une  nombreuse  assistance  avait  tenu  à  honorer 
ce  savant,  un  des  doyens  et  des  maîtres  de  la  science  française. 

Congrès  DES  Naturalistes  et  Médecins  allemands.— Nous 
rappelons  à  nos  lecteurs  que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Halle  du  21 
au  25  septembre  prochain. 

Congrès  français  de  Chirurgie.  —  Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris  du  30  mars  au  4  avril. 

Hygiène  sociale. —  M.  le  D®  Henri  Napias,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  administratifs  au  ministère  de  l’intérieur, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  fera, 
dimanche  prochain,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’Association  poly¬ 
technique,  une  conférence  publique  et  gratuite  sur  «  l’ouvrier  à 
l’atelier,  risques,  accidents  et  maladies  professionnelles,  » 
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HyTiIÈne  publique.  —  En  raison  du  développement  de  la  fièvre 
aphteuse  dans  les  Etatsvoisins,  le  Conseil  fédéral  de  Suisse  a  interdit 
dès  maintenant  l’entrée  du  bétail  étranger.  Les  bœufs,  veaux, 
porcs  et  moutons  destinés  à  la  boucherie  et  munis  de  certificats 
d'origine  et  de  santé  pourront  entrer,  sous  la  réserve  qu’ils  seront 
immédiatement  dirigés  sur  l’endroit  où  ils  doivent  être  abattus. 

FÊTES  UNivEnsiTAiBES  DE  Gand.  —  En  raison  du  caractère 
politique  que  paraissent  devoir  revêtir  les  prochaines  fêtes  univer¬ 
sitaires  de  Gand,  en  ce  moment  où  la  question  de  la  révision  est 
vivement  agitée  en  Belgique,  l’Association  générale  des  étudiants 
de  Nancy  est  revenue  sur  sa  précédente  décision  et  a  décidé  du 
ne  pas  envoyer  de  délégués  à  ces  fêtes.  Cette  décision  connue,  un 
certain  nombre  d’étudiants  se  sont  formés  en  comité  républicain 
et  ont  délégué,  au  nom  de  ce  comité,  deux  étudiants  qui  se 
rendront  aux  fêtes  de  Gand. 

Hôpital  Saint-Etienne.  —  Incendie.  — Mercredi  dernier  un 
incendie  s’est  déclaré  à  l’hùpital  de-  Saint-Etienne.  Le  fou  a 
commencé  dans  la  salle  affectée  aux  varioleux,  actuellement  vide, 
et  qui  avait  été  désinfectée  dans  la  journée  d’hier.  L’incendie  s’est 
communiqué  rapidement  à  la  lingerie,  située  au-dessous  et  au 
dortoir  des  sœurs  infirmières.  On  a  eu  le  temps  de  faire  sortir 
les  fiévreux  occupant  une  salle  voisine  déjà  remplie  de  fumée. 
Malgré  la  promptitude  des  secours,  l’incendie  a  gagné  rapi¬ 
dement  et  on  a  dù  se  borner  à  le  circonscrire.  A  quatre  heures  on 
était  maître  du  feu.  Les  dégâts  sont  évalués  à  150.000  fr. 

Ini’LUENza  en  Allemagne.  —  On  annonce  que  l’influenza  a 
éclaté  de  nouveau  à  Berlin.  La  maladie  ne  parait  pas  devoir 
exercer  les  mêmes  ravages  que  l’année  dernière.  Toutefois  elle  a 
un  caractère  épidémique,  a  atteint  un  grand  nombre  de  personnes 
dans  le  courant  du  mois  de  février,  parait  se  maintenir  avec  la 
même  intensité  au  mois  de  mars  et  a  déjà  causé  un  certain  nombre 
de  décès. 

Le  secret  professionnel.  —  Le  futur  Procès  de  l'Eternelle 
Blessée.  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros  nous  avons  conté 
comment  M.  le  D''  Vigné  (d’Octon)  se  trouvait  poursuivi  devant  les 
tribunaux,  sous  le  fallacieux  prétexte  que  dans  un  de  ses  romans  il 
avait  raconté  un  fait  do  sa  clientèle,  d’une  façon  tellement  exacte 
que  son  client  s’y  était  reconnu  et  avait  vu  là  un  manquement  grave 
à  l’obligation  du  secret  médical.  Certains  journaux  de  médecine 
ont  publié  le  fameux  passage  du  non  moins  fameux  volume  ;  il 
s'agit  simplement  d’une  étude  psychologique  de  deux  «  êtres  unis 
par  le  mariage  et  séparés  par  le  vaginisme.  »  D’autres  ont  inséré 
in  extenso  la,  prose  juridique  de  l’officier  ministériel.  Comme  nous 
le  disions,  tout  cela  n’aboutira  probablement  qu’à  nous  faire  con¬ 
naître  les  autres  œuvres  du  collaborateur  intermittent  du  Figaro 
et  de  la  Revue  bleue.  Rappelons  à  ce  propos  que  récemment  le 
spirituel  chroniqueur,  M. H. Fouquier,  disait  :  «  Il  y  a  quelques  mois 
à  peine  une  jeune  femme,  dont  le  sort  est  semblable  à  celui  de 
l'Eternelle  Blessée,  publiait  un  roman  où  elle  traitait  cette  ques¬ 
tion  des  inconvénients,  avantages  et  compensations  du  platonisme 
forcé.»  — D’après  le  Mercredi  Médical,  M.Lemerre,  éditeur,  a  fait 
tirer  Y  Eternelle  Blessée  à  quelques  milles  de  plus,  et  ce  serait  le 
mari  navré,  «qui  aurait  violé  le  secret  professionnel,  • si  du 
moins  on  peut  considérer  le  mariage  comme  une  profession  ! 

Voilà  une  publicité  bien  entendue  !  M.  B. 

Les  épidémies  dans  l’armée.  —  Scarlatine.  —  Un  journal 
militaire  annonçait  jeudi  dernier  que  la  fièvre  scarlatine  avait  fait 
son  apparition  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr.  Le  fait  est  exact  et  remonte 
déjà  à  quelque  temps.  Grâce  aux  mesures  prises  à  temps,  l’épi¬ 
démie  peut  être  considérée  maintenant  comme  absolument 
enrayée.  Quinze  élèves  seulement  ont  été  atteints  par  la  maladie. 
Leur  état  n’a  jamais  inspiré  de  sérieuses  inquiétudes. 

Fièvre  typhoïde.  —  Les  nouvelles  de  Montargis  et  de  Lisieux 
sont  également  satisfaisantes.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  est 
arrêtée  dans  ces  garnisons. 

Les  fem-mes  dans  les  Universités  en  Allemagne.  —  Le 
Reichstag  a  discuté  mercredi  dernier  à  Berlin  une  pétition  deman¬ 
dant  l’admission  des  femmes  aux  études  universitaires,  y  compris 
les  études  médicales,  ainsi  qu’à  la  profession  de  médecin.  Le 
Reichstag  a  simplement  passé  à  l’ordre  du  jour. 

Laïcisation  en  province.  —  La  Semaine  Religieuse  de 
Sens  annonce  que,  le  samedi  14  février,  les  sœurs  de  la  Présen¬ 
tation  de  Tours  qui  desservaient  l’Asile  des  vieillards  à  Auxerre 
ont  été  congédiées  par  suite  d’un  arrêté  de  laïcisation.  —  D’autre 
part  la  Semaine  Religieuse  de  Paris  nous  apprend  que  l’Hospice 
de  Buis-les-Baroines  (Drùmel  a  été  laïcisé  il  y  a  quelque  temps.  — 
Nous  profitons  de  l’occasion  pour  prier  nos  lecteurs  de  nous  faire 
connaître  les  hôpitaux,  hospices,  orphelinats  ou  asiles  municipaux 
et  départementaux  de  leur  région  qui  sont  confiés  à  des  laïques. 

Les  maladies  contagieuses  dans  les  Lycées.  —  Usage  du 
Téléphone.  —  Dans  certains  lycées,  les  parents  ne  peuvent  voir 


leurs  enfants  lorsque  ceux-ci  sont  atteints  d’affections  contagieuses. 
Pourquoi,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  quelques  hôpitaux, 
ne  leur  faciliterait-on  de  communiquer  avec  leurs  enfants,  au 
moyen  du  téléphone,  lorsque  l’état  nerveux  du  malade  rend  possible 
cette  communication  (Prat.  méd.]. 

La  Tuberculine  et  ses  effets  en  Espagne.  —  La  commis¬ 
sion  de  six  médecins,  chargée  d’étudier  le  traitement  de  Koch  et  de 
pratiquer  des  inoculations  dans  les  hôpitaux  de  Madrid,  vient  de 
publier  la  note  suivante  :  «  En  raison  du  résultat  peu  satisfaisant 
obtenu  par  les  inoculations,  la  commission  des  hôpitaux  les  a  dé¬ 
finitivement  suspendues.  »  Il  parait  qu’aucun  phtisique  n’a  été  guéri 
et  qu’on  n’a  même  pas  vu  une  amélioration  dans  l’état  des  malades. 

Médecins  sénateurs.  —  Un  groupe  de  républicains  de  Péri- 
gueux  se  propose  d’offrir  la  candidature  de  sénateur  à  M.  le 
I)r  Peyrot,  professeur  agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  président  de  l’Association  ami¬ 
cale  des  Périgourdins  à  Paris. 

Médecins  députés.  —  M.  le  D‘-  Escanyé,  républicain,  vient 
d’être  réélu  député  des  Pyrénées-Orientales. 

Médecins  conseillers  Généraux.  —  Dans  le  canton  de  Cette 
(Hérault),  M.  le  IM  Scheydt,  républicain,  a  été  élu,  dimanche 
dernier,  conseiller  général  par  2.'J00  voix  contre  2.055  à  M.  Com- 
bès,  socialiste. 

Missions  scientifiques.  —  M.  de  Baye,  correspondant  du 
ministère  do  l’instruction  publique,  est  chargé  d’une  mission  en 
Hongrie  à  l’elfet  d’y  poursuivre  ses  recherches  relatives  à  l’achéo- 
logie  du  IIP  au  is=  siècle. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  P''  Edouard  Bureau 
a  commencé  le  cours  de  botanique  (classifications  et  familles  natu¬ 
relles)  ,  le  samedi  7  mars  1891,  à  deux  heures,  dans  le  grand  Amphi¬ 
théâtre.  Il  traitera,  comme  les  années  précédentes,  des  plantes 
fossiles  et  des  plantes  vivantes,  dans  deux  séries  de  leçons  qui 
seront  le  complément  l’une  de  l’autre.  —  Plantes  fossiles  :  Le 
professeur  parlera  des  plantes  fossiles  phanérogames  et  de  leurs 
affinités  dans  la  flore  actuelle  H  passera  on  revue  une  partie  des 
monocotylédones  à  pétale,  en  insistant  sur  l’âge  relatif  des  diffé¬ 
rentes  familles  appartenant  à  ces  groupes.  Ces  leçons  auront  lieu 
dans  le  grand  Amphithéâtre,  tous  les  samedis  à  deux  heures,  pen¬ 
dant  les  mois  de  mars  et  d’avril,  et  à  midi  et  demi  depuis  le  mois 
de  mai  inclusivement  jusqu’à  la  fin  du  cours.  —  Plantes  vivantes  : 
Les  leçons  porteront  sur  les  familles  de  plantes  polypétales.  Elles 
se  feront  dans  le  laboratoire  de  botanique,  rue  du  Buffon,  63,  et 
seront  à  la  fois  théoriques  et  pratiques.  Elles  commenceront  le 
mardi  5  mai  et  se  continueront  les  samedis  et  mardis  suivants.  Les 
leçons  du  mardi  auront  lieu  à  midi  et  demi,  celles  du  samedi  à 
1  h  1/2.  Des  herborisations  auront  lieu  ultérieurement. 

Nouveaux  Journaux.  —  Le  premier  numéro  de  la  Revue  des 
sciences  naturelles  de  l'Ouest  vient  do  paraître.  Cette  nouvelle 
revue,  qui  comprendra  par  an  4  fascicules  de  64  à  92  pages, -en 
format  in-S»,  publiera,  accompagnées  s’il  y  a  lieu  de  planches  et  de 
dessins  ou  de  cartes,  toutes  les  communications  relatif  es  aux  pro¬ 
vinces  do  l’Ouest  et  du  domaine  des  Sciences  naturelles  qu’on 
voudra  bien  lui  adresser  Elle  est  dirigée  par  de  jeunes  naturalistes 
do  province  et  de  Paris,  qui  se  sont  assurés  la  collaboration  de 
savants,  dont  les  noms  sont  bien  connus  dans  le  monde  scienti¬ 
fique.  Le  premier  numéro  contient,  entre  autres,  un  très  intéressant 
article  de  notre  collaborateur,  M.  le  D’’  Jousset  de  Bellesme,  et 
une  note  nécrologique  sur  le  D"’  Souverbie  (de  Bordeaux),  natura¬ 
liste  distingué  dont  nous  avons  déjà  annoncé  le  décès.  Nous  sou¬ 
haitons  à  cette  nouvelle  publication  tout  le  succès  qu’elle  mérite  et 
adressons  nos  félicitations  les  plus  sincères  à  ses  rédacteurs  pour 
leur  courageuse  initiative.  Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  et  l’administration,  14,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  Armée  territoriale.  —  Par 
décret  du  27  février  1891,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  offi¬ 
ciers  do  l’armée  territoriale:  .lu  grade  de  médecin  aide-major 
de  2'  classe.  MM.  les  D'*  Blessing,  Boé,  Dautlmillo,  Marque, 
Guillon,  Bloch,  Pcrchaux,  Cousin,  Legry,  Delagénière,  Eraud, 
Auvcrgnicjt,  Mouls,  Jabot,  Benoist,  Mosnay,  Leudet,  Sauzay,  Gi- 
botteau,  Ghevillot,  Hillcmand,  Adenot,  Aubert,  Carrère,  Martin, 
Monnicr,  Nalicr,  Pellisson,  Coflin,  Menne,  P.irmentior,  Décressac 
et  Mary. 

Service  médical  de  nuit.  —  Pendant  le  dernier  trimestre  de 
l’année  précédente,  le  service  organisé  depuis  15  ans  a  compté 
2,390  visites.  Dans  ce  nombre,  les  hommes  entrent  dans  la  pro¬ 
portion  de  30  0/0,  les  femmes  de  50  et  les  enfants  de  20.  Les  visites 
ont  été  moins  nombreuses,  dans  ce  trimestre  de  1890,  que  dans  le 
trimestre  cerrespondant  de  1889;  alors  Tinlluenza  sévissait  à  Paris 
avec  une  énergie  souvent  mortelle.  En  un  mot,  le  nombre  total 
des  visites  de  nuit  faites  par  les  médecins  attachés  ou  plutôt  adhé¬ 
rents  à  ce  service,  dans  l’année  écoulée,  a  été  de  9, 1 10,  en  excédent 
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de  556  sur  celles  de  la  précédente  année.  Cette  dilférence  suffirait 
à  établir  l’importance  exceptionnelle  do  cette  institution. 

Société  des  amis  de  l’IInivedsité  lyonnaise.  —  La  Société 
des  amis  de  l’üniversiié  lyonnaise  poursuit  avec  succès  la  série  de 
ses  conférences.  Après  MM.  Jules  Simon,  Janssen,  etc.,  elle  a  invité 
M.  Melchior  de  Vogüé,  membre  de  l’Académie,  qui  a  pris  pour 
sujet  de  conférence  l’avenir  de  l’Afrique.  L’assistance  était  nom¬ 
breuse  ;  onremarquait  MM.  le  général  Berge,  gouverneur  do  Lyon, 
Cambon,  préfet  du  Rlione,  de  nombreux  professeurs,  etc. 

SodiiÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ANVERS.—Concoui’s  de  1891.  —  Cotte 
Société  de  médecine  organise,  pour  l’année  1891,  un  concours 
portant  sur  les  questions  suivantes  :  1“  Préciser  les  conditions  do 
la  laparotomie  dans  la  dystocie;  î»  Exposer  le  traitement  médical 
et  cbirui’gical  de  la  lithiase  biliaire,  avec  résultats  statistiques  ; 
3“  Traitement  des  plaies  perforantes  de  l’abdomen.  —  Conditions 
du  concours  :  Le  prix,  pour  chacune  de  ces  questions,  consistera 
en  une  médaille  d’or  ;do  la  valeur  do  lOt)  francs),  une  médaille 
d’argent  ou  une  mention  honorable,  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  la  publication  du  mémoire  dans  les  Annales  de  la  Société. 
Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétariat,  avenue  des 
Arts,  52,  dans  les  formes  académiques  habituelles,  avant  le 
P'' juin  1891  et  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfermant 
le  nom  de  l’auteur  et  la  devise  do  son  travail. 

Nécrologie.  M.  le  Dr  Oastera  (de  Portets).  —  M.  le 
Daniel  (de  La  Seyne).  —  M.  le  D‘-  Bistos-Vaysse  (de  Isle-en- 
Dodon).  —  M,  le  D^  Maltrait  (de  Saint-Bonnet-le-Ohâteau, 
Loire),  reçu  en  1881.  — M.  le  Dr  Royer,  Alphonse  (de  Lyon), 
mort  de  diphtérie  à  34  ans.  M.  Royer  était  agrégé  à  la  Faculté  do 
médecine  de  Lyon.  M.  le  P'  Lépine  a  publié  une  notice  sur  ce 
décès  (l).  — M.  le  D' Salleron,  médecin  principal  de  première 
classe  en  retraite,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Lyon.  —  M.  le  Dr  Cabasse  (de  Bourbonne-Ies-Bains,  Hérault).— 
M.  Cayet,  officier  do  santé  à  Verdun-le-'Vieil  {Pas-do-Calaia), 
reçu  en  1856.  —  M.  le  D’’  Bachelier,  médecin  de  2“  classe, 
vient  de  succomber  à  Kotonou,  à  l’dge  de  31  ans.  Cet  officier  a 
été  enlevé  par  un  accès  de  fièvre  ■  pernicieuse  dans  le  Golfe  de 
Bénin.  —  M.  le  Dr  Jardin  (do  Paris).  —  M.  le  Dr  Savourin 
(d’Angles-sur-Langlin).  —  M.  le  D'  Flavard  (de  Marseille).— 
M.  le  D'  Henri  Barrau  (de  Rochefort).  —  M.  le  D'  Léon 
Béliard  (d’Ancenis).  —  M.  le  Dr  Jendrassik,  professeur  do 
physiologie  à  la  Faculté  de  Budapest.  —  M.  Chai’les  Champagne, 
un  des  internes  les  plus  distingués  de  l’hôpital  de  Saint-Denis, 
vient  de  s’éteindre  il  l’àge  de  vingt-six  ans,  victime  de  son 
dévouement.  Le  16  du  mois  dernier,  à  la  suite  d’injections  intra- 
utérines  faites  à  une  femme  atteinte  d’infection  puerpérale,  il 
s’aperçut  de  quelques  traînées  de  lymphangite  partant  d’une  légère 
écorchure  du  pouce.  Malgré  les  soins  éclairés  et  dévoués  do  ses 
maîtres,  l’infection  se  généralisa  rapidement,  et  M.  Champagne 
succombait  le  8  mars.  La  ville  de  Saint  Denis  tout  entière  a 
pris  part  au  deuil  de  l’hôpital  et  lui  a  rendu  avec  pompe  les 
derniers  honneurs.  Ajoutons  avec  respect  un  nom  de  plus  sur  le 
livre  d’or  de  nos  martyrs  professionnels. —  M.  K.-î.  MasmGwicz, 
botaniste,  qui  a  publié  des  travaux  très  appréciés.  —  M. 
Alexéieff,  professeur  de  chimie  à  Kiew. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Gree  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Iluchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — EmOlsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Drà/y/oi/t>n  Source  de  •VA.i^s,  très  efficace 
r  /  CLluUOU .  contrelesaffectionsduPoleetdela 
Vessio.  (Calculs,Gravelle,  Diabète, 
<  ioulte,  etc.  )  Prescrite  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Parti. 


(1)  Voir  Leçon  clinique  de  M.  Lépine  {Prn-.\  rnùd  ,  7marsl891), 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  k 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré- 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communication.s, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière,  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h,  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D''  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicétre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures. — -M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Cours  de  gynécologie. 
M.  le  D'‘Pichevin,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
LONGDE,  mercredi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  médicale  :  M.  Legroux,' 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  D'  Merklen.  Conférences 
cliniques.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 
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GYNÉCOLOGIE 

Du  plan  incliné  dans  certaines  laparotomies  : 
huit  cas  [Fin)  (1)  ; 

par  lo  D'  H.  DELAGÉNiÈRE,  ancien  interne  d3S  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  au  Mans. 

D.  Intervention.  —  Nous  avons  vu  les  services  que 
le  plan  incliné  pouvait  rendre  pendant  les  temps  pré¬ 
paratoires  de  l’opération.  Nous  allons  maintenant  étu¬ 
dier  les  avantages  qu’il  peut  présenter  pendant  l’inter¬ 
vention  elle-même,  que  celle-ci  soit  pratiquée  sur 
l’utérus,  ses  ligaments,  les  annexes  ou  le  rectum. 

1°  Interventions  sur  les  annexes.  —  Nous  savons 
déjà  par  les  observations  précédentes  que  l’extirpation 
des  annexes  se  fait  facilement  avec  le  plan  incliné,  parce 
qu’on  y  voit  plus  clair  et  que  les  intestins  ne  gênent 
pas  l’opérateur.  Cette  vérité,  qu’on  pouvait  prévoir, 
devient  plus  manifeste  encore  lorsqu’on  a  affaire  à  des 
tumeurs  salpingo-ovariennes  (pyo  et  liydro-sapingites 
et  petits  kystes  des  ovaire.s)  dont  la  consistance  rap¬ 
pelle  plus  ou  moins  celle  de  l’intestin.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  quand  on  opère  sur  une  table  ordinaire,  on  peut 
se  trouver  embarrassé  et  d’autant  plus  qu’il  y  aura 
davantage  d’agglutinement  des  anses  intestinales  entre 
elles,  et  que  les  annexes  malades  seront  plus  profon¬ 
dément  situées.  Ou  s’expose  alors  à  rompre  les  trompes 
pendant  l’opération  et  à  infecter  la  cavité  séreuse,  si 
leur  contenu  est  septique.  Augmenter  la  sécurité  pen¬ 
dant  l’extirpation  des  annexes  est  en  somme  le  résultat 
obtenu  avec  le  plan  incliné,  aussi  bien  au  point  de  vue 
des  lésions  qu’on  est  exposé  à  faire,  qu’à  celui, beaucoup 
plus  important,  d’une  infection  possible  du  péritoine, 
îj’observation  suivante  me  paraît  caractéristique  à  cet 
égard  : 

Observation  V  (Résumée).  —  Péritonite  tuberculeuse  ; 
omrio- salpingites  tuberculeuses.  Double  salpingo-oopho¬ 
rectomie.  Drainage  du  péritoine.  Guérison. 

La  nommée  E .  Modeste,  âgée  de  28  ans,  fermière,  m’est 

adressée  par  mon  ami,  le  D*’  Bruneau,  de  René.  Elle  a  présenté, 
à  plusieurs  reprises,  des  poussées  de  péritonite,  elle  souffre 
considérablement  du  ventre  et  a  de  la  fièvre.  En  l’examinant, 
je  constate  dans  le  cul-de-sao  postérieur  la  présence  de  tu¬ 
meurs  développées  dans  les  annexes  et  propose  l’intervention 
immédiate.  Celle-ci  a  lieu  le  9  février  1891,  avec  l’assistance 
du  D"'  Marcel  Baudouin  (de  Paris).  M.  le  D''  Bolognési  donne 
le  chloroforme  ;  enfin  les  D”  Bruneau,  Persy  et  Vincent  sont 
présents  pendant  l’opération.  Dès  que  la  malade  est  placée 
sur  le  plan  incliné,  on  ne  remarque  pas  les  modifications  ha¬ 
bituelles  dans  l’aspect  du  ventre.  Je  fais  une  incision  sous- 
ombilicale  de  12  centimètres  que  je  poursuis  ensuite  au-dessus 
de  l’ombilic.  La  cavité  péritonéale  est  difficile  à  ouvrir,  car 
l’épiploon  est  complètement  adhérent  à  la  paroi.  Je  détache 
ces  adhérences  et  refoule  en  haut  l’épiploon  pour  le  réséquer 
ensuite.  L'intestin  grêle  apparaît  couvert  de  granulations 
miliaires,  les  anses  sont  agglutinées  entre  elles  et  adhérentes 
dans  le  bassin.  Je  cherche  ces  adhérences  et  détache  chaque 
anse  séparément,  en  prenant  soin  de  les  refouler  à  mesure. 
Je  mets  ainsi  à  découvert  l’utérus  et  les  annexes  qui  sont  mas¬ 
quées  par  une  sorte  de  pseudo-membrane.  La  surface  de  l’u- 
tërus  est  couverte  de  granulations  tuberculeuses.  En  a\/ant, 

[l)  Voir  Progr.  méd.,  n“  U.  ^  ^ 


la  vessie  apparaît  épaissie  et  la  séreuse  qui  la  tapisse  e.st  éga¬ 
lement  granuleuse.  A  gauche,  les  annexes  sont  isolées  avec 
précaution,  la  trompe  et  l’ovaire  sont  kystiques,  le  volume  de 
la  trompe  dépasse  celui  du  pouce,  elle  a  l’aspect  d’une  anse 
de  l’intestin.  Le  pédicule  est  formé  au  ras  de  l’angle  utérin  au 
moyen  d’un  double  fil  en  chaîne.  A  droite,  la  disposition  des 
annexes  est  analogue,  elles  sont  couvertes  de  granulations. 
Leur  isolement  est  délicat  mais  il  se  fait  avec  toute  la  sûreté 
désirable,  le  détachement  des  adhérences  se  taisant  à  ciel  ou¬ 
vert  et  loin  de  l’intestin  qui  est  descendu  vers  le  diaphragme.  La 
toilette  du  péritoine,  l’inspection  des  fosses  iliaques,  sont 
faites  rapidement  et  avec  une  sécurité  absolue  ;  nulle  part  on 
ne  trouve  de  foyers  purulents  mais  partout  on  rencontre  des 
granulations  miliaires. 

Toute  la  portion  de  l’épiploon  qui  était  adhérente  à  la  paroi 
est  réséquée.  Un  gros  drain  est  placé  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  puis  la  paroi  fermée  par  deux  étages  de  suture. 
Pansement  avec  gaze  iodoformée  et  ouate  de  tourbe.  Durée 

I  heure  5.  Chloroforme  50  grammes.  La  malade  est  actuelle¬ 
ment  encore  en  traitement  et  en  bonne  voie  de  guérison.' 

2°  Interventions  sur  les  ligaments  larges.  —  Les 
ligaments  larges  sont  facilement  accessibles  à  la  vue 
lorsque  les  intestins  ont  disparu  dans  la  grande  cavité 
péritonéale.  Ils  présentent  leur  bord  supérieur  libre. 

II  suffit  de  récliner  successivement  l’une  ou  l’autre 
lèvre  de  l’incision  abdominale  pour  voir  et  explorer 
commodément  le  ligament  large  correspondant.  Les- 
interventions  sur  ces  ligaments  sont  donc  aussi  simpli¬ 
fiées  et  rendues  plus  sûres,  ainsi  qu’on  pourra  s’en 
convaincre  par  l’observation  suivante  ; 

Observation  VI  (Résumée).  —  Kystes  des  deux  ovaires 
inclus  dans  les  ligaments  larges.  Double  salpingo-oopho¬ 
rectomie,  raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
larges.  Guérison. 

La  nommée  P .  Marie,  âgée  de  27  ans,  journalière,  de¬ 

meurant  au  Mans,  est  opérée  le  3  février  1891.  Chloroforme 
par  le  D''  Bolognési,  du  Mans  ;  assistance  par  le  D'  Vincent, 
du  Mans.  Sont  présents  à  l’opération  MM.  les  D’’*  Claudot  et 
Persy.  Dès  que  la  malade  est  placée  sur  le  plan  incliné,  sa 
tumeur  devient  saillante  sous  la  paroi  abdominale  (1),  les  in¬ 
testins  quittent  visiblement  le  bassin  et  l’examen  de  la  tumeur 
ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  sa  nature  kystique. 

Incision  sous-ombilicale  de  10  centimètres  ;  ouverture  très 
facile  de  la  séreuse  ;  le  kyste  apparaît  dans  la  plaie,  libre  de 
toute  adhérence.  Une  ponction  aspiratrice  donnne  issue  à 
600  grammes  de  liquide  absolument  transparent  et  les  parois 
du  kyste  s’affaissent  sur  elles-mêmes.  La  pédiculisation  vers 
l’angle  droit  de  l’utérus  se  fait  difficilement  ;  les  parois  du 
kyste  se  confondent  insensiblement  avec  le  ligament  large  qui 
est  maintenant  absolument  relâché,  de  telle  sorte  que  l’utérus 
se  laisse  entraîner  en  arrière  par  des  adhérences  qui  le  relient 
à  quelques  anses  de  l’intestin.  Le  kyste  est  en  partie  inclus 
dans  le  ligament  large,  je  me  propose  d’exciser  cette  portion 
du  ligament  large  avec  le  kyste,  puis  d’opérer  le  raccourcisse¬ 
ment  du  même  ligament  large  pour  redresser  l’utérus.  Pour 
cela,  je  place  dans  le  ligament  large  un  fil  double  au-dessous 
du  kyste,  je  passe  ensuite  le  chef  le  plus  interne  dans  l’angle 
de  l’utérus,  puis  ferme  ma  chaîne  ainsi  constituée,  de  telle 
sorte  que  le  moignon  formé  par  les  ligatures  se  trouve  accolé  à 
à  la  corne  utérine.  J’excise  ensuite  au-dessus  de  la  ligature,, 
puis  cautérise  au  thermo-cautère.  A  gauche,  les  annexes 
présentent  quelques  adhérences  à  l’intestin,  l’ovaire  est  hyper- 

(1)  C’est  cette,  malade  quia  été  pliotographiôe  avant  l’opération. 
(V.  Fig.  21.) 
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trophié,  kystique,  la  trompe  grosse  est  congestionnée.  L’ovaire 
ne  présente  pas  d’aileron  spécial,  mais  paraît  développé  dans 
le  bord  supérieur  du  ligament  large.  J’excise  les  annexes  de  ce 
côté  de  la  même  façon  qu’à  droite,  en  prenant  l’angle  utérin 
dans  ma  chaîne.  Nettoyage  de  la  cavité  de  Douglas,  fermeture 
de  la  paroi  à  deux  rangées  de  suture.  Pansement  avec  gaze 
iodoformée  et  ouate  de  tourbe.  Durée  totale  :  45  minutes. 
Chloroforme  environ  30  grammes.  La  marche  a  été  des  plus 
simples,  aujourd’hui  la  malade  est  complètement  guérie. 

3“  Interventions  sur  l'utérus.  —  Lorsqu’une  ma¬ 
lade  est  placée  sur  le  plan  incliné,  Tutérus  se  présente 
de  lui-même  au  niveau  de  l’incision,  s’il  n’est  pas  retenu 
par  des  adhérences.  Nous  avons  déjà  vu  (Obs.  III)  que 
les  interventions  sur  cet  organe  étaient  rendues  très 
faciles.  Si  l’utérus  est  enclavé,  adhérent  au  rectum  ou 
dans  l’excavation,  il  sera  plus  difficile  à  découvrir, 
mais  son  isolement  se  fera  toujours  dans  de  meilleures 
conditions  que  dans  la  position  donnée  habituellement 
auxmalades.  Les  intestins  seront  libérés, puis  refoulés, les 
adhérences  utérines  disséquées  avec  soin  et  sûrement  ; 
enfin  le  chirurgien  opérera  la  libération  de  l’organe  en 
se  rendant  exactement  compte  des  désordres  qu’il 
pourra  occasionner.  L’observation  suivante  est  surtout 
intéressante  au  point  de  vue  de  cet  isolement  et  désen¬ 
clavement  de  l’utérus. 

Obs.  VII  (Résumée).  —  Déchirure  du  périnée,  prolapsus 
utérin  avec  cystocèle,  uréthrocèle  et  rectocèle.  Résection  de 
l’uréthre,  colporrhaphie  antérieure,  périnéorrhaphie,  double 
salpingo-oophorectomie,  hystéropexie.  Guérison. 

La  nommée  H...,  Hortenae,  âgée  de  40  ans,  sans  profession, 
demeurant  au  Mans,  m’est  adressée  par  mon  ami  le  docteur 
Bolognési,  du  Mans.  Les  restaurations  vaginales  sont  faites  le 
19  novembre  1890,  et  les  interventions  sur  le  péritoine  11  jours 
plus  tard,  le  2  décembre  1890. 

Le  chloroforme  est  donné  par  le  D-’  Bolognési.  Je  suis  assisté 
par  mon  frère,  Paul  Delagénière,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Sont  présents  MM.  les  D'®  Godet,  de  Conlie,  Grand- 
homme,  de  Laval,  Garnier  et  Persy,  du  Mans.  Aucune  modi¬ 
fication  apparente  dans  l’aspect  du  ventre,  lorsque  la  malade 
est  placée  sur  le  plan  incliné.  Petite  incision  sous-ombilicale 
de  8  centimètres,  ouverture  facile  de  la  séreuse.  Les  intestins 
sont  refoulés  vers  le  diaphragme.  L’utérus  est  enfoui  profon¬ 
dément.  En  le  saisissant  avec  les  doigts,  je  ne  puis  l’amener 
dans  la  plaie.  Je  cherche  alors  les  annexes  à  droite  et  les  trouve 
en  arrière  de  l’utérus,  solidement  adhérentes  dans  le  cul-de- 
sâc  de  Douglas.  Je  les  isole  et  les  excise  sur  un  fil  à  boucle 
passée.  A  gauche,  les  annexes  sont  aussi  adhérentes,  l’ovaire 
est  kystique  et  la  trompe  dilatée  adhère  intimement  à  une 
anse  d’intestin  grêle.  Cette  adhérence  est  facile  à  disséquer 
grâce  à  la  possibilité  de  voir  dans  l’excavation.  J’excise  ces 
annexes  sur  un  fii  à  boucle  passée.  Dès  lors  l’utérus  est  faci¬ 
lement  amené  dans  la  plaie.  Je  garde  de  chaque  côté  un  des 
fils  du  pédicule  pour  me  servir  à  la  fixation,  puis  au-dessous 
je  place  à  faux  fil  5  autres  soies  pour  obtenir  une  fixation  plus 
solide.  Ces  fils  sont  de  chaque  côté  passés  dans  la  paroi,  puis 
l’opération  terminée  comme  d’habitude.  Durée  1  heure.  Chlo¬ 
roforme  30  grammes.  Pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée 
et  ouate  de  tourbe.  La  marche  a  été  très  simple,  la  malade 
est  aujourd’hui  parfaitement  guérie  de  toutes  ses  infirmités. 

4“  Interventions  dans  le  fond  du  bassin  sur  le 
rectum,  etc.  —  La  cavité  de  Douglas  est  toujours 
d’un  accès  difficile  et  les  blessures  du  rectum  au  fond 
de  l’excavation  constituent  un  danger  sérieux  au  cours 
de  l’opération.  Que  de  fistules  stercorales  ont  été  dues 
à  des  blessures  du  rectum  restées  ignorées  ou  mal  ré¬ 
parées,  à  cause  de  l’extrême  difficulté  de  placer  des 
points  de  suture  à  une  aussi  grande  profondeur.  Nous 
n’avons  certes  pas  la  prétention  de  dire  que  cet  acci¬ 
dent  pourra  être  constamment  évité  et  que  toutes  les 
blessures  faites  au  rectum  pourront  être  réparées  coin-  J 


plètement  et  définitivement  ;  mais  ce  qui  nous  paraît 
certain  c’est  que,  dans  bien  des  cas,  on  pourra  voir  le 
rectum,  l’éviter,  le  contourner,  et,  si  un  accident  arrive, 
il  sera  sûrement  plus  facile  à  réparer,  parce  qu'on  y 
verra  clair  et  qu’on  ne  sera  pas  gêné  par  les  intestins. 
La  relation  de  l’opération  qui  suit  indiquera  le  bien- 
fondé  de  cette  opinion. 

Observation  VIII  (Résumée).— Aysfes  hématiques  des  deux 
ovaires.  Double  ovario-salpingectomie  et  raccourcissement 
intra-abdominal  d’un  ligament  large.  Guérison. 

La  nommée  D...,  Pauline,  âgée  de  35  ans,  fermière  à  Brains 
(Sarthe),  m’est  adressée  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Ledrain  de  Loué.  L’opération  est  faite  le  1=''  décembre  1890, 
avec  l’assistance  de  mon  frère  Paul  Delagénière,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Le  docteur  Bolognési  donne  le  chloroforme. 
Sont-présents  ;  MM.  les  D''®  Grandhomme  de  Laval,  Ledrain  de 
Loué,  Rameau  d’Ecommoy,  Garnier  et  Persy  du  Mans.  Aussi¬ 
tôt  que  la  malade  est  placée  sur  le  plan  incliné,  la  tumeur  se 
dessine  sous  la  paroi.  Incision  sous-ombilicale  prolongée  en¬ 
suite  au-dessus  de  l’ombilic.  Ouverture  facile  de  la  séreuse.  On 
voit  apparaître  au  niveau  de  la  plaie  une  masse  irrégulière  pré¬ 
sentant  deux  saillies  principales  et  sur  laquelle  adhère  une  anse 
de  l’intestin  grêle.  Cette  anse  est  libérée,  puis  refoulée  en  haut. 
La  tumeur  occupe  toute  l’excavation  peivienne  et  englobe 
l’utérus,  elle  semble  constituée  par  deux  poches  kystiques,  l’une 
à  droite,  l’autre  à  gauche.  Une  ponction  faite  dans  la  poche  de 
gauche  donne  issue  à  500  gr.  de  purée  brunâtre,  la  tumeur  di¬ 
minue  de  volume  et  je  peux  m’assurer  qu’elle  est  adhérente 
tout  autour.  J’arrive  avec  beaucoup  de  peine  à  la  séparer  de  la 
tumeur  de  droite,  et  je  poursuis  l’isolement  du  côté  du  rectum 
et  de  l’S  iliaque.  Là,  les  adhérences  sont  inextricables  ;  dans 
les  manipulations  que  je  dois  faire,  je  déchire  l’S  iliaque  à  sa 
terminaison.  Les  bords  de  la  petite  ouverture  sont  aussitôt 
repérés  avec  des  pinces.  J’arrive  ensuite,  non  sans  peine,  à  dé¬ 
couvrir  l’utérus  qui  paraît  enfoui  profondément  ;  en  me  servant 
dès  lors  de  cet  organe  comme  repère,  j 'arrive  à  isoler  la  tumeur 
et  à  la  pédiculiser  sur  l’angle  utérin.  Le  pédicule  est  large 
et  nécessite  l’application  de  6  fils  doubles  en  chaîne  et  1  fil 
simple. 

La  ponction  de  la  tumeur  de  droite  donne  encore  issue  à 
500  grammes  de  liquide  épais  et  brun  comme  de  l’autre  côté. 
La  tumeur  adhère  tout  autour.  En  arrière,  il  faut  la  disséquer 
du  rectum  sur  la  face  antérieure  duquel  je  prolonge  dans  une 
étendue  de  plus  de  5  centimètres  la  blessure  commencée  plus 
haut.  En  avant,  la  tumeur  est  complètement  adhérente  à 
l’utérus  et  au  ligament  large  dont  j’enlève  un  morceau.  J’arrive 
enfin  à  pédiculiser  la  tumeur  sur  l’angle  utérin  où  je  l’excise 
sur  trois  grosses  soies  en  chaîne,  la  plus  interne  étant  passée 
dans  la  corne  utérine  pour  amener  le  raccourcissement  du 
ligament  large.  Les  pédicules  sont  touchés  au  thermo-cautère, 
puis  je  procède  à  la  réparation  des  désordres  que  j’ai  occa¬ 
sionnés.  La  face  antérieure  du  rectum  se  présente  à  la  vue 
avec  sa  longue  déchirure  qui  mesure  environ  6  centimètres  de 
longueur.  Nulle  part  la  muqueuse  n’est  ouverte,  mais  on 
l’aperçoit  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  plaie.  Je  suture 
cette  plaie  de  l’intestin  au  moyen  d’un  surjet  à  deux  étages,  le 
second  plan  adossant  parfaitement  la  séreuse  par-dessus  la 
suture  de  la  tunique  musculaire.  Nettoyage  de  la  cavité  pel  ■ 
vienne.  Un  gros  drain  est  placé  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas; 
enfin  la  paroi  est  fermée  au  moyen  de  deux  rangs  de  sutures. 
Pansement  avec  ouate  de  tourbe  et  gaze  iodoformée.  Durée 
totale,  2  h.  10.  Chloroforme  45  grammes,  très  bon  sommeil. 
La  marche  a  été  extrêmement  simple,  la  malade  est  sortie 
guérie  au  bout  do  trois  semaines,  depuis  elie  se  porte  parfaite¬ 
ment. 

E.  Fermeture.  —  Les  autres  temps  de  l’opération, 
tels  que  le  nettoyage  de  la  cavité  pelvienne,  l’exploration 
dernière  du  petit  bassin,  enfin  la  fermeture  de  la  paroi 
ne  nous  arrêteront  pas  longtemps.  Nous  n’avons  rien 
de  spécial  à  en  dire,  tous  ces  temps  secondaires  sont 
simplifiés  et  rendus  plus  faciles  et  plus  sûrs  quand  on 
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emploie  le  plan  incliné.  Je  reviendrai  un  peu  sur  la  fer¬ 
meture  de  la  paroi  abdominale.  Elle  devra  toujours  se 
faire  en  commençant  par  l’extrémité  de  l’incision  la  plus 
rapprochée  de  l’ombilic,  car  il  n’y  a  que  dans  cet  endroit 
que  l’on  pourrait  risquer  de  blesser  l’intestin  et  de  le 
prendre  dans  les  sutures.  Au  niveau  du  pubis  on  peut 
agir  sans  crainte  et  placer  les  derniers  fils  sans  arrière- 
pensée,  il  n’y  a  plus  d’anses  intestinales  à  craindre. 

IV. 

Tels  sont  les  avantages  que  nous  avons  cru  devoir 
signaler.  Assurément,  le  nombre  de  nos  observations 
est  encore  trop  restreint  pour  que  nous  puissions  consi¬ 
dérer  comme  définitives  toutes  nos  assertions.  Notre  but 
est  d’attirer  l’attention  des  chirurgiens  qui  pratiquent 
fréquemment  des  laparotomies  afin  que  le  débat  soit 
tranché  définitivement. 

A  côté  de  ces  avantages  incontestables,  le  plan  incliné 
présente  certainement  quelques  inconvénients.  Comme 
je  l’ai  déjà  signalé,  la  main  qui  est  en  rapport  avec  le 
plan  incliné  est  gênée  pendant  l’opération.  Si  la  nature 
des  lésions  exige  des  manipulations  dans  le  fond  du 
bassin,  on  peut  se  trouver  très  gêné  et  contraint  de 
prendre  des  positions  bizarres  pour  mener  à  bien  l’in¬ 
tervention.  Là  se  borne  notre  critique. 

Peut-être  aussi  pourrait-on  reprocher  à  cette  position 
déclive  du  corps  entier  d’exposer  à  la  diffusion  dans  le 
péritoine  des  liquides  répandus  dans  le  ventre.  Le  lavage 
du  péritoine  paraitrait  aussi  devoir  être  impossible  à 
pratiquer  pour  cette  raison.  La  seule  réponse  que  je  ferai 
est  celle-ci  :  Il  est  plus  facile  d’éviter  un  danger  que  l’on 
voit  qu’un  danger  même  moindre  que  l’on  ne  fait  que 
soupçonner.  Quant  au  lavage  du  péritoine,  il  est  très 
rarement  indiqué  et  sera  de  moins  en  moins  employé 
à  mesure  que  les  chirurgiens  se  rendront  mieux  compte 
de  son  inefficacité.  Quand  on  voit,  on  peut  préserver 
les  intestins,  enlever  les  liquides  qui  se  répandent  ;  on 
peut  désinfecter  dans  une  certaine  mesure  les  parties 
infectées  avec  des  solutions  antiseptiques  employées 
comme  topiques  ;  toufes  pratiques  autrement  ration¬ 
nelles  et  efficaces  qu’un  barbotage  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  Du  reste,  les  beaux  résultats  obtenus  par  mes  ] 
maîtres  Terrier,  Lucas-Championnière,  Quénu,  sont  là 
pour  confirmer  cette  manière  de  voir. 

V. 

Les  indications  du  plan  incliné  seront  dès  lors  faciles 
à  établir.  On  devra  y  avoir  recours  chaque  fois  que  l’on 
aura  avantage  à  se  débarrasser  de  l’intestin,  que  l’on 
voudra  y  voir  clair  pour  isoler  des  tumeurs  ou  des 
organes  contenus  dans  le  hassin.  Or  ces  conditions  se 
trouvent  réunies  dans  les  cas  de  salpingites, d’adhérences 
pelviennes,  de  rétroversions  douloureuses,  etc.  Enfin, 
chaque  fois  que  l’opérateur  ne  craindra  pas  d’être  gêné 
par  le  volume  de  la  tumeur,  il  aura  avantage  à  se  servir 
du  plan  incliné. 

Comme  contre-indications,  je  n’ai  tenu  compte  jus¬ 
qu’à  présent  que  du  mauvais  état  général  des  malades. 
Dans  un  cas  de  lésion  accentuée  du  cœur,  chez  une  ma¬ 
lade  atteinte  d’une  tumeur  maligne  de  l’ovaire,  j’ai 
craint  des  complications  ou  circulatoires  ou  pulmo¬ 
naires.  Aujourd’hui,  je  serais  plus  hardi.  Quel  risque 
peut-on  courir,  en  effet,  lorsque  le  plan  incliné  peut 
être  transformé  en  un  instant  en  un  plan  horizontal  ! 

Une  autre  fois,  pour  une  taille  hypogastrique,  j’ai  re¬ 
noncé  au  plan  incliné  pour  la  seule  raison  que,  sur  le 
modèle  de  plan  dont  je  fais  usage,  les  manœuvres  du 


côté  du  rectum  et  de  l’urèthre  auraient  été  impossibles 
ou  très  difficiles.  Pour  les  urinaires,  je  compte  faire 
construire  une  table  à  bascule  dans  le  genre  de  celle 
qui  est  usitée  par  Trendelenburg  (1). 

REVUE  CRITIQUE 

Séméiologie  nerveuse  de  la  langue  (Fin)  (2); 

par  MM.  Du  pasquier  et  .v.irie,  internes  des  hôpitaux. 

Troubles  de  la  parole,  aphasie  et  motilité  de  la  langue. 
—  Dans  aucune  des  observations  que  nous  avons  rappor¬ 
tées,  nous  n’avons  trouvé  évalué  le  degré  de  la  paralysie 
linguale,  c’est-à-dire  l’appréciation  quantitative  de  la 
diminution  de  la  force  musculaire  de  cet  organe,  comme 
symptôme  de  la  paralysie.  On  apprécie  chaque  jour  l’éner¬ 
gie  des  muscles  fléchisseurs  d’un  hémiplégique,  il  n’était 
venu  à  l’idée  de  personne  d’apprécier  la  diminution  de 
l’énergie  musculaire  de  la  langue.  C’est  M.  le  D'  Féré(3) 
qui,  le  premier,  a  tenté  cette  évaluation  au  moyen  du 
sphygmomètre  de  Bloch  transformé  en  glossodynamomètre 
par  une  simple  modification  du  talon  de  l’instrument. 
Le  mode  d’emploi  en  est  des  plus  simples  ;  on  prie  le  ma¬ 
lade  de  tirer  la  langue  et  de  la  maintenir  en  dehors  de  la 
bouche  en  l’opposant  à  la  pression  que  l’on  exerce  sur 
l’organe  au  moyen  de  l’instrument.  En  variant  le  point 
d’application  du  petit  appareil,  on  peut  se  rendre  compte 
de  l’état  de  la  force  de  résistance  delà  langue.  La  pression 
est  évaluée  en  grammes.  Chez  un  sujet  normal,  la  résis¬ 
tance  à  la  pression,  exercée  de  haut  en  bas,  varie  de  700  à 
800  grammes  ;  celle  de  la  pression  de  bas  en  haut,  c’est-à- 
dire  l’énergie  du  mouvement  d’abaissement  de  la  langue, 
varie  de  600  à  800,  la  résistance  à  la  pression  latérale  de 
600  à  850,  enfin  le  mouvement  de  propulsion  peut  s’oppo¬ 
ser  à  une  pression  de  700  à  800  grammes. 

Les  variations  apparaissent  dans  les  divers  états  patho¬ 
logiques  où  existent  des  troubles  de  l’articulation.  Chez  le 
bègue  il  existe  une  diminution  de  l’énergie  musculaire  de 
la  langue,  proportionnelle  au  degré  de  la  dysarthrie,  une 
certaine  inhabileté  et  une  lenteur  spéciale  des  mouvements 
les  plus  simples;  des  exercices  de  force  et  de  vitesse  sont 
susceptibles  de  remédier  àcette  impotence  fonctionnelle  (4). 
Le  paralytique  général,  s’il  a  de  l’embarras  de  la  parole, 
bien  que  la  langue  paraisse  d’ailleurs  se  mouvoir  librement, 
peut  n’opposer  parfois  la  moindre  résistance  à  la  pression  de 
l’instrument.  Il  est  des  sourds-muets  de  naissance  dont 
l’énergie  musculaire  de  la  langue  est  diminuée  d’un  quart 
ou  d’un  tiers.  Les  épileptiques,  à  la  suite  de  leurs  paro¬ 
xysmes,  présentent  toujours  un  certain  embarras  de_  la 
parole,  qui  coïncide  régulièrement  avec  une  diminution 
de  la  résistance  à  la  pression,  quel  que  soit  le  sens 
suivant  lequel  la  pression  est  exercée  ;  deux  ou  trois 
heures  après  l’attaque,  elle  peut  être  telle  que  le  malade 
est  incapable  de  résister  avecla  langue  même  à  une  pression 
de  200  gr.  La  diminution  de  la  résistanee  est  pourtant  iné¬ 
gale  des  deux  côtés,  alors  même  que  les  accès  ne  paraissent 
pas  latéralisés  (5).  Il  semble  donc  qu’il  n’y  ait  point  de  trou¬ 
bles  d’articulation  qui  ne  s’accompagnent  de  troubles  para¬ 
lytiques  de  la  langue,  c’est-à-dire  d’une  diminution  de  l’é¬ 
nergie  musculaire  de  cet  organe  (6).  Dans  l'aphasie  même, 
et  c’est  un  point  particulièrement  intéressant,  il  y  a  toujours 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail  j'ai  fait  de  nouveau  usage 
du  plan  incliné  dans  deux  cas,  très  complexes,  de  lésions  des 
annexes.  Ces  deux  cas  confirment  encore  les  conclusions  que  j’ai 
énoncées. 

(2)  Voir  Progrès  médical,  n“  6  et  n»  7,  1891. 

(3)  Ch.  Féré.  —  Note  sur  l’exploration  des  mouvements  de  la 
langue.  C.  R.  Soc.  bioL,  13  avril,  1889,  p.  278. —  Thèse  Bernard. 
Aphasie,  1889.  Note  de  Féré,  p.  187, 

(4)  Ch.  Féré.  —  G.  R.  Soc.  Biol.,  9  déc.  1890,  p.  676. 

(5)  Ch.  Féré.  —  Epilepsies  et  épileptiques,  p.  Hl. 

(6j  Ch.  Féré.  —  Etude  physiologique  de  quelques  troubles 
d’articulation.  Içonographie  de  la  Salpêtrière,  1890,  p.  170, 
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diminution  delà  force  musculaire  de  la  langue;  chez  les 
hémiplégiques  aphasiques,  la  résistance  à  la  pression  peut 
être  de  250  à  300  grammes  en  moins.  Chez  trois  hystériques 
rendus  aphasiques  par  suggestion,  et  qui  font  l’objet  d’une 
communication  de  M.  Féré,  il  y  avait  également  diminu¬ 
tion  de  la  résistance  à  la  pression  de  droite  à  gauche  de 
200  à  300  grammes.  Justifiant  les  réserves  faites  sur 
l’exclusion  de  la  paralysie  faciale,  dans  le  cas  d’hémiplé¬ 
gie  hystérique,  M.  Féré  a  vu,  sur  huit  hystériques  présen¬ 
tant  un  certain  degré  d’hémiamyosthénie  des  membres,  la 
langue  présenter  une  diminution  de  la  résistance  à  la  pres¬ 
sion.  Chez  trois,  dont  l’amyosthénie  était  très  prononcée, 
la  résistance  de  la  langue,  du  même  côté,  était  à  peu  près 
nulle,  tandis  qu’elle  était  de  650  à  700  grammes  du  côté 
opposé  (1). 

Coexistant  toujours  avec  Ja  diminution  de  l’énergie 
musculaire  de  la  langue,  M.  Féré  a  insisté  en  même  temps 
sur  l’augmentation  du  temps  de  réaction  :  «  la  durée  du 
temps  de  réaction  s’allonge  en  même  temps  que  la  force 
diminue  (2).  »  Si  l’on  rapproche  ces  faits  d’un  ensemble 
de  faits  du  même  ordre,  la  diminution  de  la  flexion  du 
pouce  dans  l’agraphie  (3)  et  les  mouvements  d’articulation 
qui  accompagnent  l’audition  des  signes  (4),  on  pourra  se 
convaincre  que  tout  est  mouvement  et  sensation,  qu’il 
n’est  pas  de  fonction  intellectuelle  qui  ne  s’accompagne  de 
mouvement,  et 'qu’en  ce  qui  concerne  la  fonction  du  lan¬ 
gage,  comme  le  dit  ici  le  D’’  Féré,  «  aucun  trouble  ne  se 
passe  dans  l’esprit  sans  qu’il  n’ait  pour  condition  physio¬ 
logique  un  trouble  de  la  motilité.  »  Il  semble  de  plus  que 
la  diminution  de  l’énergie  musculaire  de  la  langue  dans 
l’aphasie,  l’augmentation  du  temps  de  réaction  trouvent 
dans  la  possibilité  de  la  dégénération  secondaire  du  fais¬ 
ceau  de  l’aphasie  leur  preuve  anatomique.  Les  lésions  de 
la  région  de  Broca  peuvent,  en  effet,  s’accompagner  de 
dégénération  secondaire,  tout  comme  les  lésions  dites  mo¬ 
trices  (5)  -,  les  résultats  d’autopsie  témoignent  de  la  dégéné¬ 
ration  secondaire  du  faisceau  interne  du  pédoncule  céré¬ 
bral  produite  aussi  bien  par  une  lésion  antérieure  de  la 
capsule  que  par  une  lésion  des  circonvolutions  frontales  ; 
Bernard  insiste  sur  les  mêmes  faits  (6).  Ni  le  faisceau  de 
l’aphasie,  ni  le  faisceau  dit  intellectuel  n’échappent  donc 
aux  lois  des  dégénérations  secondaires  (les  lésions  de  ces 
faisceaux  échapperont  peut-être  moins  souvent  si  l’on  se 
rappelle  que  des  fibres  en  anse  venues  du  bord  externe 
du  pédoncule,  en  allant  se  perdre  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  pont  de  Varole  peuvent  en  dissimuler  la  dégéné¬ 
ration  (7).  Dès  lors  comme  conclusion  de  ces  recherches  et 
de  ces  faits  nouveaux,  nous  pouvons  dire  que  rien  n’autorise 
à  voir  dans  le  faisceau  intellectuel  autre  chose  que  des 
fibres  de  conductibilité  soit  du  mouvement,  soit  de  la  sen¬ 
sibilité,  «  que  rien  dans  l’encéphale  n’existe  en  dehors 
des  organes  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  :  les  cellules 
cérébrales  ne  sont  que  le  siège  de  phénomènes  réflexes,  ou, 
autrement  dit,  de  transformations  de  forces  plus  ou  moins 
complexes  (8).  La  zone  dite  latente  et  intellectuelle  se  ré¬ 
trécira  ainsi  de  jour  en  jour  jusqu’au  moment  où  chaque 
trouble  fonctionnel  spécial  sera  rattaché  à  sa  lésion  ana¬ 
tomique. 

B.  Tremblements. 

Un  très  grand  nombre  de  maladies  du  système  nerveux, 
épilepsie,  paralysie  générale,  paralysie  agitante,  sclérose 
en  plaques,  goitre  exophtalmique  s’accompagnent  de  trem¬ 
blements  de  la  langue. 

Ils  coïncident  encore  avec  bon  nombre  de  paralysies  or- 

1)  Ch.  Féré.  —  Rev.  phil.,  Juillet,  1889. 

2)  Ch.  Pérê.  —  C.  R.  Soc.  bioL,  1889,  p.  399. 

3)  Ch.  Féré.  —  Sensation  et  mouvement. 

4)  Ch.  Féré.  —  Préface  à  la  thèse  de  Bernard  sur  l’aphasie, 
1889. 

(5)  Boyer.  —  Thèse.  Ch.  Féi-é.  Traité  d’anatomie  médicale  du 
système  nerveux,  1891,  p.  207. 

(G)  Bernard.  —  Thèse  Aphasie,  1889. 

(7)  Ch.  Féré.  —  Dégénération  secondaire  du  pédoncule  céré¬ 
bral,  C.  R.  Soc.  bioL,  1883,  p.  822. 

(8)  Ch.  Féré.  —  Tr.  d’anat.  méd.  du  syst.  nerv.,  p.  161,  1891. 


ganiques  de  la  langue,  d’atrophies  et  de  contractures.  En- 
fin,  on  les  rencontre  dans  les  intoxications  (alcool,  mer¬ 
cure),  dans  les  états  adynamiques  (fièvre  typhoïde),  dans 
la  vieillesse.  C’est  le  plus  souvent  un  tremblement  mo.nu, 
à  petites  oscillations  :  ou  la  langue  tout  entière  est  animée 
de  mouvement,  ou,  seule,  une  moitié  de  l’organe  est  le 
siège  d’un  tremblement  fibrillaire,  ceci  communément 
quand  une  des  moitiés  de  la  langue  est  atrophiée  ou  con¬ 
tracturée. 

La  constance  de  ce  symptôme  n’est  pas  égale  dans  tous 
les  cas  où  il  peut  se  présenter.  Fréquent  dans  la  paralysie 
générale,  l’épilepsie  et  l’alcoolisme  chronique,  il  est  plus 
rare  dans  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  agitante  (1) 
et  certaines  intoxications  (mercure,  plomb). 

Les  caractères  n’en  sont  pas  moins  variables.  Ilj  n’est 
jamais  à  l’état  isolé  ;  dans  la  paralysie  générale,  il  est  tou¬ 
jours  combiné  à  d’autres  tremblements  ;  dans  les  états 
adynamiques,  la  vieillesse,  "il  coïncide  avec  le  tremble¬ 
ment  des  lèvres,  dans  la  sclérose  en  plaques  avec  les  grands 
tremblements  oscillatoires,  le  nystagmus,  dans  la  paralysie 
agitante  avec  le  tremblement  des  mains. 

M.  Oh.  Pernet  (2)  prend  la  peine  de  différencier  clini¬ 
quement  quelques-uns  de  ces  tremblements.  Le  tremlple- 
ment  sénile  de  la  langue  consiste  en  mouvements  d’en¬ 
semble,  de  sorte  que  le  vieux  trembleur  a  toujours  l’air  de 
marmotter  entre  ses  lèvres  ;  le  tremblement  des  états  ady¬ 
namiques  se  communique  aussi  aux  lèvres  ;  dans  la 
sclérose  en  plaques,  la  langue  est  animée  de  légers  mou¬ 
vements  fibrillaires  :  on  n’y  remarquera  pas  de  grandes 
secousses,  même  si  elle  est  laissée  un  certain  temps  hors 
de  la  bouche.  Dans  la  paralysie  générale,  la  langue  est  le 
véritable  siège  de  prédilection  du  tremblement,  qui  est  ici 
un  phénomène  à  peu  près  constant.  Pour  Fernet,  il  existe 
deux  sortes  de  tremblements  de  la  langue  dans  cette  affec¬ 
tion  :  «  dans  un  cas,  le  malade  ne  peut  régler  qu’avec  peine 
la  projection  de  l’organe.  Tantôt,  le  malade  n’atteint  pas 
ou  dépasse  le  but  ;  c’est  une  succession  de  mouvements 
désordonnés,  une  impuissance  de  coordination,  ou  bien 
le  tremblement  consiste  en  ondulations  de  durée  inégale, 
d’intensité  variable,  qui  se  produisent  tantôt  en  un  point, 
tantôt  dans  un  autre,  et  que  l’on  désigne  du  nom  de 
tremblement  plutôt  à  cause  de  la  répétition  rapide  des  se¬ 
cousses  que  du  retour  rythmé.  » 

Le  tremblement  de  la  langue  chez  les  épileptiques  est 
constant  ou  passager.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  être 
attribué  à  une  congestion  permanente  du  bulbe  (Féré)  : 
la  langue,  qui  repose  sur  les  lèvres  et  l’arcade  dentaire,  se 
porte  alternativement  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  à 
droite,  à  gauche,  vers  la  commissure  labiale;  il  peut  être 
lié  à  un  tremblement  analogue  des  lèvres.  Le  tremblement 
qui  survient  à  la  suite  des  paroxysmes  ne  persiste  généra¬ 
lement  pas  :  il  a  ici  une  intensité  plus  grande,  il  peut  ap¬ 
porter  une  certaine  gêne  de  la  parole,  de  la  mastication, 
de  la  déglutition.  Enfin  le  tremblement  de  la  langue  chez 
les  épileptiques  peut  constituer  le  phénomène  initial  de 
l’accès  (3). 

La  nature  de  ces  divers  tremblements  est  loin  d’être 
élucidée  :  les  uns  semblent  être  de  nature  spasmodique, 
les  autres  d’ordre  paralytique.  Ainsi,  chez  le  paralytique 
général  qui  n’a  pas  d’embarras  de  la  parole,  pas  de  dimi¬ 
nution  de  la  force  musculaire  do  la  langue,  le  tremble¬ 
ment  de  cet  organe  serait  d’ordre  spasmodique,  tandis 
que  le  tremblement  do  la  langue,  qui  chez  l’épileptique 
survient  après  le  paroxysme,  est  au  contraire  d’ordre  pa¬ 
ralytique.  Etant  donné  les  circonstances  où  il  apparaît,  il 
est  envisagé  dans  ce  cas  comme  un  phénomène  d’épuise¬ 
ment  (4).  Il  se  traduit  en  effet  graphiquement  par  une 
courbe  identique  à  la  courbe  dynamogénique  de  la  main 
dans  la  fatigue,  tandis  que  le  tremblement  de  la  langue 

(1)  Simon.  — Thèse.  * 

(2)  Ch.  Fernet.  —  Thèse  agrég.,  1872. 

(3)  Ch.  Féré.  —  Epilepsies  et  épileptiques.  P.  120. 

(4)  Cil.  Féré.  —  Iconographie  de  la  Salpétrière,  1890.  Etude 
physiologique  de  quelques  troubles  d’articulation. 
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du  paralytique  général  est  plutôt  un  tremblement  d’ordre 
ataxique  ou  choréique:  à  la  ligne  du  tremblement  se 
mêlent  de  grandes  oscillations,  traduisant  par  moments 
comme  une  différence  de  tension  dans  la  masse  muscu¬ 
laire  de  la  langue  ;  il  semble  y  avoir  là,  comme  l’avait  déjà 
vu  M.  Fernet,  passage  d’une  trémulence  imparfaite  à  la 
convulsion.  Ce  qui  conflrme  cette  manière  de  voir,  c’est 
ue,  chez  le  paralytique  général,  il  ri’y  a  pas  dans  ce  cas  de 
iminution  de  la  force  musculaire  de  la  langue,  pas  d’aug¬ 
mentation  du  temps  de  réaction,  tandis  que  chez  les 
épileptiques  il  y  a  diminution  de  la  force  musculaire  delà 
langue  et  augmentation  du  temps  de  réaction, 

C.  Spasmes. 

Ces  spasmes  sont  des  spasmes  toniques  ou  cloniques, 
et  occupent  généralement  un  seul  côté  de  la  langue. 

Spasmes  toniques.  —  Les  spasmes  toniques  de  la  langue 
existent  dans  l’hémiplégie  avec  contractures  ;  ils  résultent 
de  la  dégénération  secondaire  des  faisceaux  pyramidaux. 
La  contracture  existe  du  côté  de  l’hémiplégie,  elle  est  sou¬ 
vent  liée  à  un  certain  degré  de  contracture  et  à  un  léger 
tremblement  fibrillaire. 

Dans  la  thèse  de  M.  Simon  (I)  se  trouve  consignée  une 
observation  intéressante  due  à  M.  Féré,  où  il  s’agit  d’un 
malade  atteint  de  paralysie  agitante  à  forme  unilatérale, 
qui  présentait  une  véritable  rigidité  de  la  moitié  droite  de 
la  langue.  «  Le  bord  gauche  est  tourné  en  haut,  la  pointe, 
déviée  à  droite  et  en  bas,  est  fixée  derrière  l’arcade  den¬ 
taire  ;  la  moitié  droite  de  la  langue  présente  une  consis¬ 
tance  beaucoup  plus  dure  que  l’autre  moitié...  »  La  parole 
était  singulièrement  altérée,  il  n’y  avait  pas  une  seule 
consonne  qui  pût  être  articulée  convenablement. 

Enfin,  les  contractures  spontanées  de  la  langue  ne  sont 
pas  rares  chez  les  hystériques  :  elles  peuvent  être  égale¬ 
ment  provoquées  (2),  celles-ci  ne  différant  pas  de  celles 
que  l’on  observe  spontanément  ;  on  peut  les  produire  soit 
à  l’état  de  veille,  soit  pendant  l’état  hypnotique,  par  exci¬ 
tation  du  nerf  acoustique,  ou  par  excitation  directe  de  la 
langue. 

Spasmes  cloniques.  —  Des  excitations  portant  sur  le 
centre  cortical  du  grand  hypoglosse  peuvent-elles  déter¬ 
miner  des  mouvements  spasmodiques  dans  le  domaine  de 
ce  nerf?  Certaines  observations  semblent  apporter  une  dé¬ 
monstration  de  ce  fait,  bien  que  le  spasme  de  la  langue  ne 
fût  jamais  trouvé  à  l’état  isolé. 

Dans  un  cas  de  Hitzig  (3),  oùl  on  constata  à  l’autopsie 
un  abcès  de  la  couche  corticale  droite  au  niveau  du  tiers 
•  inférieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  sur¬ 
vinrent  des  convulsions  cloniques  des  ailes  du  nez,  de  la 
paupière  gauche  et  des  muscles  de  la  langue.  MM.  Rendu 
et  Gombault  citent  un  cas  analogue  dû  à  MM.  Charcot  et 
Bail  (4).  Le  professeur  Verneuil  vit  un  enfoncement  des  os 
du  crâne  donner  lieu  à  des  spasmes  de  la  langue  et  de  la 
mâchoire  (5). 

Les  spasmes  cloniques  de  la  langue  se  rencontrent  en¬ 
core  dans  imaintes  autres  circonstances  :  dans  l’hystérie, 
l’épilepsie,  la  chorée...  Dans  l’hystérie,  ils  font  partie  des 
symptômes  de  l’hémispasme  glosso-labié  (6).  La  langue 
est  animée  de  mouvements  spasmodiques,  qu’elle  soit 
placée  derrière  les  arcades  dentaires  ou  tirée  hors  de  la 
bouche.  Si  la  langue  est  hors  de  la  bouche,  la  déviation 
peut  être  excessive,  elle  est  toujours  déviée  du  côté  où 
existe  l’hémispasme  facial  :  quant  au  côté  où  se  montre 
cet  hémispasme,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  loi  fixe.  La 
langue  peut  être  coudée  au  milieu  ou  se  renverser.  Quand 
la  guérison  survient,  la  déviation  subsiste  longtemps  au 


(1)  Simon.  —  Thèse. 

(2)  D' Ch.  Laufenauer.  —  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  T.  II, 
p.  206,  1889. 

(3)  Hitzig.  —  Dans  Raymond  et  Artaud.  Lac.  cit. 

(4)  Revue  Hayem.  —  1876,  p.  350. 

(5)  Revue  Hayem.  — 1876,  p.  350. 

(6)  Brissaud  et  Marie.  —  Prog.  médical,  1887,  p.  84  et  128.  — 
Bélin.  Hémispasme  glosso-labié.  Thèse  Paris,  1888. 


spasme  et  aux  autres  symptômes  de  l’hémiplégie,  si  celle- 
ci  existe. 

Dans  l’épilepsie,  le  spasme  de  la  langue  se  présente  dans 
des  circonstances  très  diverses. 

Il  constitue  un  des  phénomènes  importants  des  grandes 
attaques.  La  langue  est  portée  hors  de  la  bouche  dans  un 
mouvement  de  propulsion  qui  précède,  en  général,  la  fer¬ 
meture  spasmodique  de  la  mâchoire  ;  ainsi  la  langue  se 
trouve  mordue.  Si  l’on  réfléchit  au  nombre  d’épileptiques 
qui  se  mordent  journellement  la  langue  dans  leurs  at¬ 
taques,  ou  aura  une  idée  de  la  fréquence  des  convulsions 
de  cet  organe  :  la  morsure  de  la  langue  est  un  phénomène 
si  constant  qu’elle  constitue  un  caractère  important  du 
diagnostic.  On  sait  que  dans  les  crises  épileptiformes  de 
l’hystérie,  les  convulsions  de  la  mâchoire  et  de  la  face 
n’entraînent  pas  la  morsure  de  la  langue,  qui  est  en  gé¬ 
néral  rétractée  dans  le  fond  de  la  bouche. 

Les  mouvements  spasmodiques  de  la  langue,  comme 
tout  spasme,  peut  constituer  le  phénomène  fondamental, 
et  même  le  seul  phénomène  de  l’épilepsie,  témoins  une 
observation  consignée  dans  le  livre  de  M.  Féré.  Il  s’agit 
d’un  malade  qui,  outre  de  grands  accès,  présentait  des  se¬ 
cousses  spasmodiques  de  la  langue  :  les  spasmes  augmen¬ 
taient  quelque  temps  avant  l’accès,  et  cessaient  au  con¬ 
traire  pour  un  temps  après  le  paroxysme.  Au  mois  de  mars 
dernier,  on  pratiqua  à  ce  malade  (que  nous  avons  pu  suivre 
à  Bicêtre  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Féré)  l’élon¬ 
gation  du  radial  droit  pour  des  douleurs  névralgiques  qui 
siégeaient  le  long  de  ce  nerf.  Pendant  six  à  sept  jours  les 
convulsions  de  la  langue,  sans  disparaître  complètement, 
diminuèrent  de  fréquence  et  de  nombre,  pour  revenir  au 
bout  de  ce  temps  à  ce  qu’elles  étaient  antérieurement. 
Aujourd’hui,  ce  malade  n’a  plus  de  grandes  attaques, 
les  douleurs  sur  le  trajet  du  radial  ont  disparu,  seuls  les 
spasmes  delà  langue  persistenttoujours.  C’est  aujour^hui 
le  seul  caractère  de  son  épilepsie  :  il  semble  que  les  dé¬ 
charges,  au  lieu  de  se  faire  sous  forme  de  paroxysmes 
violents,  se  font  aujourd’hui  seulement  par  la  langue  d’une 
façon  constante  et  ininterrompue. 

Le  marmottement  automatique  de  certains  épileptiques, 
de  nature  nettement  spasmodique,  peut  encore  constituer 
tout  l’accès  (Epilepsie  marmottante,  Cheadle)  (1). 

Comme  tous  les  muscles  dans  la  chorée,  la  langue  peut 
être  atteinte  de  mouvements  spasmodiques.  Elle  vient 
parfois  frapper  les  lèvres  et  le  palais;  elle  sort,  dans  d’autres 
cas,  de  la  cavité  buccale  après  maints  efforts,  puis  une  fois 
sortie  elle  s’agite  au  dehors  pour  se  retirer  bientôt  d’une 
manière  complète  ou  incomplète.  Il  en  résulte  souvent  une 
gêne  considérable  de  la  parole  :  la  voix  s’échappe  par 
saccades,  et  les  notes  graves,  aiguës  et  voilées  peuvent  pro¬ 
duire  des  cris  et  des  sifflements  (J.  Simon)  (-2).  Le  malade 
peut  parfois  ne  plus  articuler  du  tout.  Hadfien  (3). 

Rarement,  à  l’état  isolé,  les  spasmes  de  la  langue  existent 
à  l’état  d’affection  assez  étroitement  localisée,  dans  les 
affections  spasmodiques  qui  atteignent  systématiquement 
les  muscles  animés  par  l’hypoglosse. 

M.  Simon  cite  à  cet  égard  l’observation  d’une  malade 
dont  les  spasmes  convulsifs  de  la  langue  étaient  suffi¬ 
samment  intenses  et  brusques  pour  projeter  hors  de  la 
bouche  le  dentier  que  portait  cette  femme. 

Les  raideurs  spasmodiques  et  les  secousses  convulsives 
de  la  langue  font  partie  encore  du  cadre  symptomatique  de 
deux  affections  dont  la  nature  est  mal  déterminée,  la  ma¬ 
ladie  de  Thompson  (4)  et  le  paramyoclonus  multiplex  de 
Friedreich  (5). 

Dans  la  première  de  ces  affections,  caractérisée  par  des 


(1)  Cheadle,  cité  par  Féré.  —  Epilepsies  et  épileptiques,  p.  111. 
2  J.  Simon.  —  Dict.  de  méd.  et  chirurgie  :  Chorée. 

(3)  Hadden. —  S.  Thomas  Hosp.  Rep,,  1884. 

(4)  Marie.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Thompson, 
Rev.  de  méd.,  1883,  p.  1065. 

(5)  Lemoine  et  Lemaire.  —  Rev.  de  méd.,  1889.  —  Marie. 
Progrès  médical,  1886,  février,  1890.  —  Manquât  et  Grasset. 
Bulletin  médical,  1888,  p.  1.315  et  1.331. 
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raideurs  musculaires  survenant  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  les  mouvements  de  la  langue,  d’abord 
lents  et  hésitants,  tardent  à  devenir  plus  rapides  et  plus 
sûrs  :  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  secondes  que  le  ma¬ 
lade  parle  avec  entière  liberté  (1).  Il  lui  est  cependant  im¬ 
possible  de  parler  vite,  «  surtout  pour  les  mots  dont  la 

J)rononciation  nécessite  des  mouvements  accentués  » 
Sehonfeld)  (2).  Aussi  la  parole  est-elle  parfois  lente  et 
disgracieuse,  sans  qu’il  y  ait  cependant  de  bégayement. 

Dans  le  paramyoclonus  multiplex,  les  muscles  de  la  face, 
en  même  temps  que  la  langue,  sont  le  siège  de  secousses 
fibrillaires:  il  y  a  donc  ici  deux  facteurs  dont  il  faut  tenir 
compte,  la  langue,  les  muscles  des  lèvres  et  des  joues,  pour 
expliquer  les  troubles  de  la  parole.  Les  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  la  langue  ont  parfois  une  telle  intensité  que  le 
malade  est  obligé  de  la  serrer  avec  les  dents  pour  la  main¬ 
tenir  au  repos  (Lemaire).  Le  malade  sent  parfois  sa  langue 
se  retourner  complètement  dans  sa  bouehe,  et  interrompt 
son  discours  au  milieu  d’une  phrase.  Dans  un  cas  de  Homen, 
la  parole  était  interrompue  par  un  hoquet  (3). 

III.  Troubles  trophiques. 

Ou  la  langue  n’est  altérée  que  superficiellement,  ou  elle 
l’est  profondément. 

Parmi  les  troubles  trophiques  qui  semblent  n’atteindre 
que  la  muqueuse,  mentionnons  les  intéressantes  obser¬ 
vations  de  Hilton  (4)  :  langue  chargée  d’un  seul  côté,  sous 
la  dépendance  d’une  lésion  intra-crânienne  (altération  du 
ganglion  de  Gaser  par  un  dépôt  scrofuleux)  (5),  d’une 
fracture  à  la  base  du  crâne  (le  trait  de  fracture  intéressait 
le  trou  grand  rond). 

Anstié  rapporte  un  cas  de  migraine  dans  lequel  la 
langue  se  trouvait  chargée  d’un  seul  côté,  il  y  avait  du 
même  côté  décoloration  du  sourcil  et  des  cheveux,  et  une 
ulcération  de  la  cornée.  Mentionnons  les  cas  de  langue 
noire  et  de  langue  poilue  (6).  Dans  la  maladie  d’Addison, 
la  langue  peut  présenter  une  pigmentation  semblable  à 
celle  de  la  face  interne  des  joues  (7). 

Comme  complément  de  ce  paragraphe,  les  intéressantes 
observations  de  langue  sèche  trouvent  encore  une  place. 
W.  Mittchell  (8)  rapporte  un  cas  de  sécheresse  absolue 
de  la  langue  ayant  coïncidé  chez  une  hystérique  avec  une 
aphonie  complète  et  de  l’anurie. 

Huttchinson,  Morgan,  Butlin,  Broadbent  signalent  dans 
certains  cas  l’absence  totale  de  sécrétion  salivaire.  Enfin, 
Hadden  (9),  sous  le  nom  de  xérostomie,  décrit  le  même 
phénomène  :  toutchoc  (moral  ou  physique)  pourrait  amener 
la  suppression  de  la  sécrétion  salivaire,  et,  par  suite,  la 
sécheresse  de  la  bouche  ;  ce  symptôme,  sans  autre  signe, 
pourrait  persister  des  mois  et  des  années. 

Atrophie.  —  L’atrophie  de  la  langue  dénote  en  général 
un  trouble  profond  de  la  nutrition.  Elle  reconnaît  pour 
cause  la  destruction  des  cellules  du  noyau  bulbaire  de 
la  12”  paire,  les  compressions,  les  hectiques  du  tronc  de  ce 
même  nerf. 

Rarement  l’atrophie  porte  sur  la  totalité  de  la  langue, 
le  plus  souvent  elle  est  unilatérale.  La  langue  est  flasque, 
molle,  diminuée  de  volume,  elle  présente  sur  sa  face  dor¬ 
sale  des  dépressions  et  des  sillons  plus  ou  moins  marqués. 

Existe-t-il  une  atrophie  cérébrale?  Si  nous  consultons 
les  observations  où,  par  suite  d’une  lésion  corticale,  il  est 


(1)  Leyden. — Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière 
p.  95. 

(2)  Sehonfeld.  —  Cité  par  Marie. 

(3)  Homen.  —  Arch.  de  neurologie,  1887,  n”  38. 

(4)  Hilton.  —  In  thèse  Simon.  Loc.  cit, 

(5)  Anstié.  —  In  thèse  Simon.  Loc.  cit. 

(B)  Simon.  —  Thèse  1889.  —  Thèse  Millerand.  Contribution  à 
l’étude  de  l’étiologiô  et  de  la  pathogénie  de  la  langue  noire  pileuse. 
Paris,  1890. 

(7)  Builin.  —  Diseases  of  the  longue. 

(8)  W.  Mittchel.  —  Lect.  of  diseases  of  nervous  System.  2®  éd.. 
1885,  p.  209. 

(9)  Hadden.  —  The  Brain,  T.  XI,  p.  484. 


survenu  des  troubles  moteurs  de  la  langue  (1),  dans  au¬ 
cune  nous  ne  trouvons  mentionnée  l’atrophie  de  cet  or- 
!  gane.  Pas  davantage  dans  une  observation  de  Ber¬ 
nheim  (2),  où  il  existait  une  monoplégie  de  moitié  de  la 
langue  ;  MM.  Koch  et  Marie  (3)  pensent  cependant  que 
dans  un  cas  pareil  la  diminution  unilatérale  du  volume  de 
la  langue  eût  pu  être  possible.  Les  lésions  du  centre  ovale, 
de  la  capsule  interne,  du  pédoncule,  de  la  protubérance 
n’aboutissent  donc  pas  à  l’atrophie  de  la  langue  ;  nous 
avons  vu  précédemment  qu’un  des  caractères  permettant 
de  différencier  la  paralysie  glosso-labiée  d’origine  céré¬ 
brale,  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  d’origine  bul¬ 
baire  était  précisément  dans  le  premier  cas  une  absence 
d’atrophie.  Dans  l’hémiplégie  ancienne  et  prononcée, 
quand  les  lésions  dégénératives  se  sont  propagées  par  lé 
bulbe  à  la  moelle,  l’atrophie  peut  porter  sur  une  moitié 
de  la  langue,  mais  même  dans  ce  cas  elle  est  contestable, 
car  bien  que  la  structure  de  la  fibre  musculaire  soit  al¬ 
térée,  le  volume  de  l’organe  ne  subit  pas  de  diminution 
appréciable  (Pairlie  Clarke).  Ce  sont  les  affections  du 
bulbe,  ramollissements,  hémorrhagies,  tumeurs  et  les  lé¬ 
sions  inflammatoires  et  destructives  de  cette  partie  de  la 
moelle  (que  le  travail  de  destruction  des  noyaux  de  la 
12”  paire  ait  son  point  de  départ  dans  le  bulbe,  ou  que  ce 
soit  un  travail  de  sclérose  qui,  ayant  débuté  dans  les  cor¬ 
dons  de  la  moelle,  ait  atteint  secondairement  les  noyaux 
bulbaires),  qui  aboutissent  communément  à  l’atrophie 
linguale. 

A  ces  titres  divers,  la  paralysie  bulbaire  progressive  de 
Duchenne  s’accompagne  d’atrophie  linguale.  La  langue 
s’atrophie  en  masse,  elle  porte  sur  toutes  les  parties  de 
Torgane,  elle  est  bilatérale,  c’est  la  règle  ;  mais,  dans 
quelques  cas  (W.-B.  Birdsall),  elle  peut  cependant  être 
unilatérale.  L’atrophie  n’est  jamais  à  l’état  isolé,  elle  est 
associée  à  la  paralysie  du  voile  du  palais,  d’une  corde  vo¬ 
cale,  des  lèvres  et  de  la  langue.  Les  accidents  bulbaires, 
où  aboutissent  souvent  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
la  sclérose  en  plaques,  occasionnent  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  une  atrophie  de  la  langue.  Quand  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  débute  par  le  bulbe,  les  muscles  de  la 
langue  s’atrophient  et,  de  même  que  dans  cette  névropa¬ 
thie,  un  groupe  de  muscles,  un  muscle,  ou  un  faisceau  de 
muscles  peut  seul  être  altéré,  la  langue,  dans  son  en¬ 
semble,  peut  présenter  des  phénomènes  du  même  ordre  (4) . 

MM.  Koch  et  Marie  attribuent  à  un  processus  analogue 
à  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance  deux  cas  d’hémia¬ 
trophie  de  la  langue  dus  l’un  à  Henschen,  concernant  un 
enfant  de  neuf  ans,  l’autre  à  Schiffers  ayant  trait  à  un 
sujet  de  24  ans.  Chez  le  malade  de  Henschen,  l'hémiatro- 
phie  de  la  langue  coïncida  avec  une  scarlatine  ;  toute 
notion  étiologique  fait  défaut  pour  celui  de  Schiffers. 

L’hémiatrophie  est  fréquente  dans  le  tabes  ;  signalée 
par  Charcot  (5),  elle  a  fait  l’objet  de  nombreuses  études 
de  la  part  de  MM.  Ballet  (6),  Raymond  et  Artaud  (7).  La 
langue  est  asymétrique,  comme  composée  de  deux  moi¬ 
tiés  de  langues  différentes,  soudées  l’une  à  l’autre  ;  le 
côté  atrophié  forme  parfois  un  petit  croissant  dont  la  con¬ 
vexité  est  emprisonnée  dans  la  concavité  de  la  moitié  non 
atrophiée  ;  la  consistance  de  la  moitié  atrophiée  est  moin¬ 
dre  ;  si  on  engage  le  malade  à  durcir  sa  langue,  un  seul 
côté  se  durcit....  L’hémiatrophie  de  la  langue  entraîne 
une  certaine  gêne  de  la  mastication,  de  la  déglutition;  les 
troubles  de  la  parole  sont  peu  marqués. 

Eisenlohr,  dans  l’annuairede  Virchow  et  Hirsch  de  1886, 


(1)  Raymond  et  Artaud.  —  Loc.  cit. 

(2)  Bernheim. — Congrès  de  chirurgie,  Toulouse,  1887,  p.  337; 

(3)  Koch  et  Marie.  —  Revue  de  médecine,  1888,  p.  1. 

(4)  Koch  et  Marie.  —  Revue  de  médecine,  1888,  p.  352. 

(5)  Charcot. —  Leç.  sur  les  malad.  du  système  nerveux,  1873, 

p.  16. 

(6)  Ballet.  —  Hémiatrophie  de  la  langue  dans  le  tahès.  Arch.  de 
neurol.,  VH-1884,  p.  191. 

(7)  Raymond  et  Artaud. —  Archives  de  phys.  norm.  ctpathcL, 
3*  série,  T.  II^  p.  367.  —  Artaud,  thèse  Paris,  1885. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


231 


rapporte  un  cas  d’atrophie  bilatérale  de  la  langue  dans  le 
tabes  :  l’autopsie  montra  l’altération  des  deux  noyaux  de 
l’hypoglosse. 

L’atrophie  dans  le  tabes  peut  encore  s’accompagner  de 
contractures  (1).  A  défaut  de  troubles  bulbaires,  il  y  a 
coexistence  fréquente  de  troubles  oculaires.  Chez  un  ma¬ 
lade  de  WestphaL  l’hémiatrophie  de  la  langue  coïncidait 
avec  une  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil,  troisième, 
quatrième  et  sixième  paires.  Les  tumeurs,  les  gommes,  en 
raison  do  leur  volume,  les  lésions  des  artères  {^endartérite 
syphilitique)  en  privant  de  sang  une  partie  plus  ou  moins 
grande  du  bulbe,  outre  l’hémiatrophie  de  la  langue,  dé¬ 
terminent  en  même  temps  des  troubles  oculaires,  soit  des 
troubles  plus  graves  encore,  hémiplégie  (Mauriac)  (2),  soit 
des  paralysies  atrophiques  des  muscles  sterno-mastoïdiens 
et  trapèze  du  même  côté  (Stephen  Mackensie)  (3),  Pel  (4). 
Pour  la  même  raison,  il  peut  y  avoir  paralysie  concomi¬ 
tante  d’une  corde  vocale  ;  M.  Leudet  en  rapporte  trois 
observations  (5),  deux  personnelles  et  une  due  à  Schiffer. 
Les  hémorrhagies  du  bulbe,  les  ramollissements  d’origine 
emboliques,  outre  l’atrophie  de  la  langue,  s’accompagnent 
de  troubles  bulbaires  divers  (6). 

Dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  l’hémiatrophie 
de  la  langue  a  été  signalée  par  Dudley,  Ormerod,  Féré. 
Chez  les  sujets  atteints  d’hémiplégie  spasmodique  infantile, 
la  langue  peut  être  atrophiée  du  côté  de  l’hémiplégie.  La 
paralysie  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  le  degré  d’atro¬ 
phie  ;  la  déviation  est  un  fait  rare. 

I  Enfin,  les  intoxications  (plomb,  mercure),  en  retentis¬ 
sant  sur  la  nutrition  de  la  langue,  déterminent  des  atro¬ 
phies  de  cet  organe.  Notons  encore,  pour  clore  cette  énu¬ 
mération,  qu’un  grand  nombre  de  trophonévroses  de  la 
face  s’accompagnent  d’hémiatrophie  de  la  langue.  M.  Tre- 
velyan  (7),  dans  un  travail  paru  «  The  Brain  »,  rapporte  à 
ce  sujet  les  observations  deBuzzard,  Dreschfeld;  M.  Lande 

(8)  joint  à  des  cas  personnels  ceux  de  Parry,  Moore  et 
Bissot. 

Nombreux  sont  les  cas  où  les  méninges  enflammées, 
une  tumeur,  en  exerçant  une  compression  sur  le  tronc  du 
nerf  grand  hyperglosse,  sont  venues  déterminer  une  atro¬ 
phie  linguale.  Nous  mentionnerons  à  ce  titre  une  obser¬ 
vation  de  Hayem  et  Giraudeau  (9),  où  des  lésions  de 
méningite  chronique  avaient  produit  une  hémiatrophie 
bulbaire  et,  par  suite,  une  atrophie  du  noyau  d’origine  du 
grand  hyperglosse;  dans  un  cas  dù  à Trevelyan  (10),  des 
lésions  de  pachyméningite  externe,  résultat  d’une  ar¬ 
thrite  occipito-atloidienne,  avaient  déterminé  des  troubles 
analogues.  Turner-(ll),  enfin,  attribue  à  des  causes  iden¬ 
tiques  une  atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  langue  qui 
coexistait  chez  une  jeune  fille,  avec  une  paralysie  du  voile 
du  palais.  Les  tumeurs  gommeuses  (Lewin)  (12) ,  les 
cancers  (Bennet,  J.  Clarke),  les  kystes  (Gendrin)  (13),  au 
niveau  Su  tronc  condylien,  de  l’apophyse  basiliaire,  des 
régions  latérales  du  cou,  déterminent  à  plus  ou  moins 
bref  délai  l’atrophie  unilatérale  de  la  langue.  Les  sections 
par  instruments  tranchants  (Salter),  par  armes  à  feu 
(W.  Mithchell),  y  aboutissent  plus  rapidement  encore. 

Hypertrophie.  —  A  côté  de  l’atrophie  linguale,  se  place 
naturellement  l’hypertrophie  de  cet  organe,  qui  peut  por¬ 
ter  soit  sur  sa  totalité,  soit  sur  une  de  ses  moitiés. 

(1)  Charcot.  —  Leçons  du  Mardi,  24»  leçon,  1888. 

(2)  Mauriac.  —  Société  franç.,  de  Dermat.  et  de  Syphiligr,, 
10  avril  1890. 

(3)  Mackenzie.  —  Clin.  Soc.,  1886,  T.  XIX,  p.  317. 

(4)  Pel.  —  Berl.  Klinisch.  Wochenschrifft,  n»  29,  juillet,  1887. 

(5)  Leudet.  —  Annales  des  maladiesde  l’oreille  et  du  larynx. 
Déc.,  1887,  n"  12. 

(6)  Hughlings  Jackson.  —  Lancet,  1866,  p.  771.  —  Hirt. 
Berlin  Klin.  Wochens  ,  n»  22,  1884. 

(7)  Trevelyan.  —  The  Drain,  1890,  p.  XLIX. 

(8)  Lande.  — In  Leudet. 

(9)  Hayem  et  Giraudeau.  —  Rev.  de  méd.,  1883,  p.  186. 

(10)  Trevelyan.  —  Loc.  cit. 

(11)  Turner.'  —  In  Semaine  médicale,  1889,  p.  467. 

(l'2)  Ces  observations  sont  empruntées  au  travail  de  Trevelyan. 

(13)  Gendrin.  — In  Encéphale  d’Albercroinbie,  1835,  p.  627. 


L'hypertrophie  porte  sur  la  totalité.  Un  faible  degré 
d’intelligence  est  souvent  lié  à  une  langue  épaisse  et  large  : 
chez  les  crétins,  on  sait  que  l’hypertrophie  de  la  langue, 
liée  à  une  procidence  de  l’organe,  est  un  fait  qui  se  ren¬ 
contre  assez  souvent. 

La  macroglossie  (prolapsus  chronique,  glossoptose)  a  été 
l’objet  de  nombreuses  études  :  à  côté  des  travaux  de 
Jussieu,  Lassus,  Freteau,  Harris,  Hodgson,  Syme,  nous 
mentionnerons  les  mémoires  de  Sédillot  (1)  et  de  Giès  (2). 
Ce  n’est  que  vers  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  que  la  langue, 
toujours  contenue  dans  la  cavité  buccale,  vient  faire  saillie 
au  dehors.  Le  malade  ne  peut  rapprocher  les  mâchoires, 
la  salive  s’écoule  de  la  bouche.  Toutes  les  fonctions  (lan¬ 
gage,  mastication,  déglutition)  dans  lesquelles  la  langue 
intervient  s’exécutent  mal.  La  propulsion  de  la  langue  est 
telle  que  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  s’éversent, 
deviennent  presque  horizontales.  La  partie  de  la  langue 
qui  est  située  hors  de  la  bouche  a  l’aspect  d’une  tumeur 
pyriforme,  cylindroîde,  plus  rarement  étalée  ;  quant  à  la 
portion  restée  dans  la  iDouche,  elle  paraît  conserver  sa 
conformation  normale. 

L’hypertrophie  de  la  langue  a  été  signalée  par  M.  le 
D»  Marie  (3)  eomme  faisant  parfois  partie  du  eadre  sympto¬ 
matique  de  la  maladie  décrite  par  cet  auteur  sous  le  nom 
d’acromégalie. 

Enfin,  M.  le  D'  A.  Hamon  (4)  cite  trois  cas  d’hypertrophie 
linguale  ayant  porté  sur  la  totalité  de  Torgane  dans  le  cours 
de  l’atrophie  musculaire  à  forme  psêudo-hypertrophique. 
«  Dans  un  cas  dù  à  Weis  Mitchell,  la  langue  et  tous  les 
muscles  faciaux  offraient  un  volume  exagéré,  la  parole 
était  altérée  par  suite  de  l’inertie  de  la  langue,  la  déglu¬ 
tition  difficile.  »  Les  deux  autres  cas  sont  dus,  l’un  au 
docteur  Hammond,  l’autre  au  docteur  Hugues  Beunet. 

Hypertrophie  partielle,  unilatérale.  Cette  hypertrophie 
a  été  rapportée  par  MM.  Trélat  et  Monod  (5),  Masmejean  (6), 
Broca  (7)  et  d’autres  auteurs.  Jamais  elle  n’a  été  rencontrée 
à  l’état  isolé,  toujours  elle  était  liée  à  une  hypertrophie 
unilatérale  et  concomitante  de  la  face  seule,  ou  du  corps 
tout  entier  (hémihypertrophie). 

Dans  l’observation  de  Broca,  la  moitié  gauche  de  la 
langue  a  près  de  7  millimètres  de  plus  que  la  moitié  droite  ; 
dans  celle  de  Friedreich  (8),  «  la  moitié  gauche  de  cet 
organe  (partie  non  hypertrophiée)  ne  semblait  former  qu’un 
appendice  «insignifiant,  surajouté  à  la  moitié  droite  qui 
formait  à  elle  seule  la  pointe  de  la  langue.  »  Les  papilles 
fongiformes  du  côté  droit  étaient  énormément  hypertro¬ 
phiées  :  elles  avaient  près  de  trois  millimètres  de  longueur 
et  donnaient  à  la  surface  de  la  langue  un  aspect  framboisé. 
Il  en  était  de  môme  pour  un  malade  de  Passauer  (9). 

Dans  ces  cas  d’hémimacroglossie  se  joint  habituellement 
une  augmentation  de  volume  de  l'amygdale,  des  gencives, 
des  dents  et  des  os  de  la  face.  Les  arcades  dentaires  infé¬ 
rieure  et  supérieure  du  malade  de  Broca  décrivaient  une 
courbe  plus  longue  à  gauche,  et  les  dents  de  droite,  faute 
d’espace,  étaient  très  irrégulièrement  implantées  ;  un  dé¬ 
veloppement  plus  considérable  des  lèvres  existait  du  même 
côté. 

J.Finlayson  (10)  rapporte  encore  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qui,  venu  au  monde  avec  une  hypertrophie  de  toute 
la  moitié  droite  de  la  face  (langue  comprise),  eut  à  trois 
mois  une  incisive  latérale  droite  et  successivement  trois 
dents  à  droite ,  avant  qu’aucune  ne  se  soit  montrée  à 
gauche. 


(1)  Sédillot.  —  Hypertrophie  de  la  langue.  C.]  R.  de  l'Acad. 
des  Sciences,  1854,  T.  XXXVIH,  p.  332. 

(2)  Giès.  —  Arch.  gén.  de  médecine,  1374,  p.  109. 

(3)  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1889,  T.  II,  p.  189. 

(4)  Hamon.  — Thèse  Paris,  1883. 

(5)  Trélat  et  Monod. —  Arch.  gén.  de  méd,  1889,  p.  536  et  676. 

(6)  Marmejean.  —  Thèse  Montpellier,  1888. 

(7)  Broca.  —  Journal  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  185'\ 
T.  II,  p.  70. 

(8)  Friedreich.  —  MM.  Monod  et  Trélat. 

(9)  Pa-,,auer.  —  Arch.  Virchow,  1806,  T.  XXXVII,  p.  418. 

(10)  In  Revue  Hayem,  188i,  T.  XXXI,  p.  629. 
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Le  simple  examen  du  malade  permettra  de  ne  pas  se 
méprendre  sur  la  valeur  réelle  de  l’asymétrie  des  organes 
et  du  corps,  même  devant  une  atrophie  d’un  côté  du  corps, 
qui,  à  un  point  de  vue  théorique,  pourrait  en  imposer  pour 
une  hypertrophie  de  l'autre.  Liées  à  l’hypertrophie  uni¬ 
latérale  du  corps  existent  presque  constamment  ou  des 
taches  nœviformes,  largement  disséminées  sur  les  parties 
hypertrophiées,  ou  des  varices  :  ces  anomalies  vasculaires 
peuvent  avoir  dans  l’espèce  une  certaine  valeur  diagnos¬ 
tique  ;  elles  ont  de  plus  permis  à  certains  auteurs  (Trélat  et 
Monod)  de  voir  dans  ces  hypertrophies  latérales  un  trouble 
vasculaire  sanguin,  limité  à  toute  une  partie  du  corps,  à  la 
face  ou  à  la  langue  seulement. 
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La  protection  de  l’ouvrier. 

L’Association  polytechnique  a  organisé  une  série  de 
conférences  qui  ont  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole  de  médecine,  le  dimanche  matin  à  10  heures. 
Malgré  le  jour  et  l’heure  matinale  ces  conférences  sont 
très  suivies.  Celle  de  dimanche  prochain  sera  faite  par 
M.  Emile  Trélat  et  aura  pour  sujet  :  La  Maison  as¬ 
sainie.  Dimanche  dernier,  le  conférencier  était  notre 
collaborateur  M.  le'D’’  II.  Napias,  qui  a  entretenu  .ses 
auditeurs  des  risques,  accidents,  maladies  qui  peuvent 
atteindre  l’ouvrier  à  l’atelier.  La  conférence  était  pré¬ 
sidée  par  M.  le  ?"■  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté,  qui  a 
présenté  le  conférencier  à  son  public  avec  beaucoup 
de  bonne  grâce  et  d’à-propos. 

M.  Napias  a  d’abord  fait  remarquer  combien  les 
mots  de  notre  langue  peuvent  avoir  des  fortunes  diver¬ 
ses.  Le  mot  socialiste,  que  beaucoup  de  gens  considé¬ 
raient  jadis  comme  une  injure,  est  devenu  un  adjectif 
bien  porté  et.  beaucoup  de  gens  se  piquent  de  l’être  et 
s’en  font  honneur.  Sans  rechercher  si  tous  ces  socia¬ 
listes  modernes  sont  bien  sincères,  on  peut  voir  là  que 
tout  le  monde  comprend  aujourd’hui  la  nécessité  d’étu¬ 
dier  les  questions  sociales.  La  réunion  d’u*ne  confé¬ 
rence  à  Berlin,  l’année  dernière,  a  été  une  preuve  bien 
nette  du  sentiment  qu’ont  tous  les  gouvernements  du 
danger  qu’il  y  aurait  à  ne  pas  rechercher,  dans  les  rap¬ 
ports  des  ouvriers  et  des  patrons,  des  conditions  plus 
justes.  —  Cette  conférence  de  Berlin  s’est  substituée  à 
celle  qui  devait  avoir  lieu  à  Berne  et  que  le  Conseil  fé¬ 
déral  suisse  avait  provoquée,  en  s’appuyant  expressé¬ 
ment  sur  les  travaux  des  hygiénistes  et  les  décisions  du 
Congrès  d’Ilygiène  de  Vienne. 

C’est  que  beaucoup  de  questions  sociales  sont  des 
questions  d’hygiène  et  celles  qu’on  a  étudiées  à  Berlin  : 
travail  des  enfants,  travail  des  femmes,  travail  de  nuit, 
repos  hebdomadaire,  etc.,  ont  été  étudiées  depuis  long¬ 
temps  en  France  par  les  hygiénistes  et,  comme  le  di¬ 
sait  M.  Brouardel,  par  le  conférencier  lui-même. 

M.  IL  Napias  a  fait  remarquer  que,  dans  ces  études  de 
la  conférence  de  Berlin,  on  avait  omis  de  s’occuper  de 
l’ouvrier  à  l'atelier;  qu’il  n’avait  pas  été  question  de 
la  sécurité  du  travail  et  de  la  salubrité  de  l’atelier.  II  a 
fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  une  série  de 
graphiques,  de  courbes,  de  figures  qui  montrent  quels 
dangers  menacent  les  travailleurs  dans  les  ateliers  en¬ 
combrés,  mal  aérés,  où  les  gaz  et  poussières  toxiques 
se  dégag'ent  librement,  où  les  mécanismes  sont  une 


menace  perpétuelle  par  leur  entassement,  par  le  peu  de 
soin  qu’on  prend  de  recouvrir  leurs  parties  saillantes 
mobiles  ou  leurs  dangereux  engrenages.  Il  a  fait  voir 
combien  il  était  nécessaire  de  prendre  les  mesures  pour 
que  les  accidents  des  machines,  les  maladies  profes¬ 
sionnelles  évitables,  ne  mettent  pas  incessamment  en 
péril  la  santé  du  travailleur,  et  pour  que  l’ouvrier  qui 
loue  son  temps  et  son  travail  ne  mette  pas  sa  vie  en 
enjeu.  Le  conférencier  a  d’ailleurs  montré  par  des  exem¬ 
ples  combien  cette  protection  pouvait  être  simple  et 
combien  elle  pouvait  être  efficace. 

Il  a  enfin  demandé  que  le  Parlement  se  décide  à 
voter  un  des  nombreux  projets  de  loi  protecteurs  qui 
lui  ont  été  soumis  ;  et  il  a  rappelé  que  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’PIygiène  publique  de  France  en  avait  élaboré  un 
sur  la  demande  de  M.  Lockroy,  alors  ministre  du  Com¬ 
merce. 

L’orateur  a  terminé  sa  conférence  en  émettant  l’es¬ 
poir  que  les  Expositions  prochaines,  qui  nous  montre¬ 
ront  après  1889  de  nouvelles  merveilles  de  l’industrie, 
nous  montrent  aussi  que  ces.  triomphes  industriels  ne 
coûtent  plus  autant  de  sang  ni  de  larmes,  ne  font  plus 
autant  de  victimes  et  d’orphelins. 


La  Loi  sur  l’Exercice  de  la  Médecine  à  la 
Chambre  des  Députés. 

La  Loi  sur  l'Exercice  de  la  Médecine  est  venue  en 
discussion  mardi  dernier  17  mars,  à  la  Chambre  des 
Députés.  Elle  a  été  votée  presque  toute  entière.  Nous 
croyons  utile  de  publier  in  extenso  le  compte  rendu 
des  débats.  Nos  lecteurs  trouveront  donc  plus  loin,  au 
complet,  ce  qui  a  trait  à  la  première  séance.  Le  même 
sujet  a  occupé  en  outre  une  grande  partie  de  la  séance 
du  jeudi  19  mars.  Mais,  pour  ne  pas  retarder  notre 
tirage,  nous  avons  dû  nous  borner  à  ne  citer  aujour¬ 
d’hui  que  le  début  de  cette  longue  discussion  (1). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’importance  des  votes 
acquis  :  D’une  part,  la  suppression  des  Officiers  de 
Santé  ;  d’autre  part,  l’admission  du  principe  de  la  régle¬ 
mentation  de  l’Art  dentaire,  de  la  Dentisterie,  comme 
l'a  appelée  M.  le  Brouardel,  Commissaire  du  Gou¬ 
vernement.  Il  suffit  de  se  reporter  aux  discours  pro¬ 
noncés  pour  se  rendre  compte  du  progrès  accompli  ;  à 
la  discussion,  à  la  lettre  de  M.  Isambard,  député  de 
l’Eure,  —  lettre  que  nous  publions  plus  loin,  —  pour 
avoir  sous  les  yeux  tous  les  éléments  du  problème  qu’il 
fallait  résoudre.  Quand  les  débats  seront  absolument 
clos,  nous  nous  empresserons  de  montrer  ce  que  le 
Pays  et  la  Médecine  ont  enfin  gagné,  après  des  mois  et 
des  années  d’attente  !  Pourtant,  on  nous  permettra  d’in¬ 
diquer  dès  ce  numéro,  en  dehors  des  deux  points  sur 
lesquels  nous  venons  d’attirer  l’attentfon,  les  véritables 
améliorations  déjà  réalisées.  Voici  brièvement  les 
principales  :  Les  sages-femmes  ont  désormais  le  droit, 
quelle  que  soit  leur  classe,  d’exercer  sur  tout  le  terri¬ 
toire  de  la  République  ;  —  Les  médecins  jouissent  du 
droit  de  se  constituer  en  Associations  syndicales. 

C’est  peu,  certainement.  Mais  ayons  confiance  en 
l’avenir.  M.  B. 


(I  l  Voir  page 
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SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  9  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

Les  lésions  histologiques  de  la  peau  dans  la  rougeole. 

M.  Catrin  a  étudié  les  lésions  cutanées  chez  un  malade 
mort  au  troisième  jour,  d’une  rougeole  boutonneuse.  La 
lésion  principale  consiste  en  des  phlyctènes  d’un  ordre 
spécial, dont  le  contenu  est  non  pas  liquide,  mais  solide.  Il 
est  lacilé  de  suivre  l’évolution  des  altérations  de  l’épi- 
‘derme  qui  déterminent  la  formation  de  cette  phlyctène. 
Les  cellules  du  dorps  de  Malpighi  se  tuméfient  et  l’on  voit 
se  former  dans  leur  protoplasme  un  ou  plusieurs  globes 
réfringents,  qui  refoulent  le  noyau  ou  l’entourent.  Ces  lé¬ 
sions  aboutissent  à  la  nécrose  de  coagulation  des  cellules. 
Les  points  de  nécrose  vont  constituer  la  phlyctène,  dont  le 
contenu  est  formé  par  un  magma  de  boules  colloïdes,  de 
globules  blancs  et  enfin  de  filaments  de  fibrine  donnant  à 
ce  magma  l’aspect  fibrillaire.  Les  couches  superficielles  de 
l’épidémie  sont  décollées  au-dessus  de  la  phlyctène.  Enfin, 
au-dessus  de  la  phlyctène  dans  le  territoire  correspondant 
du  derme,  on  trouve  une  infiltration  lymphatique  plus  ou 
moins  abondante  à  la  périphérie  des  vaisseaux,  des  glandes 
sudoripares  et  des  follicules  pileux.  La  conjugaison  des 
lésions  hypérémiques  et  de  l’altération  colloïde  des  cel¬ 
lules  constituerait,  pour  M.  Catrin,  les  lésions  typiques  des 
téguments  dans  la  rougeole  boutonneuse.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  14  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Richet. 

M.  Gley  présente  un  lapin  ayant  subi  la  section  intra¬ 
crânienne  du  trijumeau.  L’oeil,  au  bout  d’un  mois 
est  anesthésié,  mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  n’y  a  pas  de  troubles 
trophiques  de  la  cornée,  ni  du  fond  de  î’ceil  examiné  à 
l’ophtalmoscope. 

M.  Laborde  dit  qu’il  est  nécessaire  de  faire  l’autopsie 
pour  savoir  si  la  section  du  trijumeau  a  été  absolument 
complète. 

M.  Luys  présente  le  cerveau  d’un  homme  qui,  à  la  suite 
d'une  chute,  devient  hémiplégique  et  aphasique.  La  cir¬ 
convolution  de  Broca  était  intacte  à  gauche);  les  lésions 
siégeaient  sur  le  côté  droit.  Le  malade  n’était  pas  gaucher. 
L’observation  est  due  à  M.  le  D'  Habille.  M.  Luys  montre 
de  plus  un  cerveau  de  sourd-muet  avec  atrophie  de  la 
troisième  circonvolution  frontale,  réduite  à  l’état  de 
moignon. 

M.  Galezowski  communique  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  sur  les  rapports  de  la  syphilis  avec  l’atrophie  de 
la  papille  dans  le  tabes.  —  Il  a  constaté  ce  fait,  en  accord 
avec  les  travaux  de  M.  Fournier,  que  la  proportion  des 
cas  de  syphilis  est  extrêmement  considérable.  L’atrophie 
n’en  est  pas  moins  très  rebelle  et  à  peu  près  incurable, 
parce  qu’elle  relève  de  lésions  cérébrales  constantes  sur 
lesquelles  le  traitement  mercuriel  n’a  qu’une  action  à  peu 
près  nulle.  Les  frictions  mercurielles  sont  le  seul  le  moyen 
d’obtenir  quelque  chose,  surtout  dans  la  choroïdite. 

M.  Guignard  communique  les  résultats  extrêmement 
intéressants  de  ses  recherches  nouvelles  sur  la  segmen¬ 
tation  des  cellules  chez  les  végétaux.  —  La  segmentation 
de  l’ovule  est  précédée  de  l’apparition  de  corps  parti¬ 
culiers,  les  sphères  attractives.  Ces  corps  sont  au  nombre 
de  deux  et  se  séparent  au  moment  de  la  segmentation,  de 
façon  à  occuperchaeun  l’un  des  pôles  du  fuseau  do  filaments 
qui  apparaît  au  début  de  la  karyokinèse.  Ils  sont  chacun 
constitués  par  une  masse  arrondie,  présentant  un  point 
central,  et  les  granulations  protoplasmiques  s’orientent  en 
filaments  autour  d’eux.  Ces  corps  existent  aussi  dans  les 
cellules  non  ovulaires,  et  Klenming  les  a  décrits  récem¬ 
ment  dans  l’épithélium  de  quelques  Batraciens.  M.  Quin- 


quaud  les  a  étudiés  de  son  côté  depuis  longtemps,  et  est 
arrivé  à  préciser  leur  rôle  dans  la  division  indirecte  de  la 
cellule,  de  sorte  que  cette  division  est  caractérisée  par  une 
double  série  de  phénomènes.  D’une  part,  le  protoplasma 
de  la  cellule  s’organise  en  filaments  formant  un  fuseau 
dont  les  deux  extrémités  portent  le  nom  d’Aster.  En  même 
temps  la  substance  chromatique  du  noyau  se  divise  en  un 
certain  nombre  de  fragments  coudés  qui  épousent  chacun 
l’un  des  fils  du  fuseau.  Ces  fragments  se  dédoublent  en 
deux  parties  par  une  sorte  de  clivage,  et  chacune  de  ces 
parties  gagne  le  long  du  filament  protoplasmi([ue  pour 
arriver  au  niveau  de  l’Aster  qui  forment  le  sommet  du 
fuseau.  Là,  ils  se  ressoudent  et  forment  ainsi  un  noyau 
chromatique  à  chaque  Aster.  Il  existe  alors  deux  noyaux 
dans  la  cellule  ;  les  principales  phases  de  la  division  sont 
effectuées.  M.  Quinquaud  s’est  assuré  que  les  sphères 
attractives  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  division 
indirecte.  Elles  sont,  nous  l’avons  indiqué,  au  nombre  de 
deux,  rangées  sur  le  côté  du  noyau.  Au  moment  de  la 
division,  elles  se  séparent  et  gagnent  les  deux  pôles  de 
la  cellule.  Les  filaments  protoplasmiques  qui  s’ordon- 
nept  autour  d’elle  ne  sont  autre  chose  que  le  point  de 
départ  des  filaments  du  fuseau.  Il  faut  donc  ajouter  un 
stade  primitif,  celui  des  sphères  attractives,  aux  différentes 
phases  de  la  karyokinèse. 

M.  Ch.  Richet.  —  Sur  les  effets  d’un  composé  de  nickel  et 
d'oxyde  de  carbone.  — ■  C’est  un  liquide  extrêmement 
toxique,  qui  tue  un  lapin  à  la  dose  de  1/20“  de  centimètre 
cube  et  amène  la  mort  d’un  façon  assez  lente,  en  dégageant 
peu  à  peu  de  l’oxyde  de  carbone. 

M.  Retterer  dépose  une  revendication  de  priorité  de 
MM.  G.  Sée  et  Moreau,  à  propos  de  la  note  de  M.  Hugon- 
nencq,  relative  au  pouvoir  antiseptique  des  couleurs 
d’aniline. 

M.  Déjerine  rapporte  un  cas,  suivi  d’autopsie,  d’aphasie 
sensorielle  qui  aurait  pu  simuler  une  aphasie  motrice  et 
se  présenter  comme  une  infirmation  de  la  loi  de  Broca, 
Le  sujet  était  atteint  de  cécité  et  de  surdité  verbales  com¬ 
plètes,  avec  agraphie  pour  l’écriture  spontanée.  La  vue  et 
l’ouïe  étaient  conservées  ;  le  langage  était  très  troublé,  et 
le  malade  répondait  tout  de  travers  aux  questions  qu’on 
lui  posait.  Après  quatre  mois  de  cet  état,  il  mourut  dans 
le  coma.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  plaque  jaune  éten¬ 
due,  occupant  la  circonvolution  pariétale  inférieure  tout 
entière,  et  la  partie  postérieure  de  la  première  et  de  la 
deuxième  temporales  et  de  la  deuxième  occipitale.  Le  ra¬ 
mollissement  s’étendait  dans  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  jusqu’au  niveau  de  la  paroi  ventriculaire.  Le  lobe 
frontal  était  absolument  intact.  C’est  là  un  cas  parfaite¬ 
ment  déterminé  d’aphasie  sensorielle.  M.  Déjerine  rap¬ 
pelle,  à  ce  propos,  que  ce  sont  les  Anglais  (Ogle,  Rogham, 
Bastian)  qui  ont  montré  la  nécessité  de  séparer  les  trou¬ 
bles  du  langage  articulé  en  deux  grands  groupes.  Dans 
l’un,  il  existe  de  la  paraphasie,  et  la  circonvolution  de 
Broca  est  intacte  ;  tandis  que  dans  l’autre  il  existe  de  l’a¬ 
phasie  motrice  proprement  dite  (aphasie  ataxique),  et  cette 
circonvolution  est  toujours  altérée.  Les  Anglais  ont  donc, 
à  certains  égards,  ouvert  la  voie  à  la  découverte  des  apha¬ 
sies  sensorielles,  réalisée  par  Wernicke  et  par  Kussmaul. 

M.  Luys  se  rappelle  avoir  vu  un  cas  semblable,  à  une 
époque  déjà  éloignée  où  l’interprétation  en  était  encore 
difficile. 

MM.  Phisalix  et  Contejean  étudient  la  physiologie  des 
glandes  à  venin  de  la  Salamandre  terrestre.  D’après 
leurs  recherches,  la  sécrétion  du  produit  venimeux, 
comme  d’ailleurs  les  sécrétions  en  général,  est  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux.  L’excitation  d’un  nerf 
quelconque  détermine  la  sécrétion  des  glandes  spéci¬ 
fiques  situées  dans  sa  distribution  cutanée.  Les  centres 
nerveux  présidant  à  cette  sécrétion  se  trouvent  dans  les 
lobes  optiques,  le  bulbe  et  la  moelle.  Le  premier  centre 
est  celui  dont  il  est  le  plus  facile  de  provoquer  l’activité. 
Ils  examinent  ensuite  l’action  des  poisons  sur  la  sécrétion 
spécifique  de  cet  animal.  Pour  la  strychnine,  en  particu¬ 
lier,  ils  arrivent  à  cette  conclusion  que  le  poison,  tout  en 
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excitant  énergiquement  les  centres,  paralyse  les  termi¬ 
naisons  glandulaires,  tandis  que,  au  contraire,  pour  la 
muscarine,  le  phénomène  est  Inverse. 

MM.  OoMBËMALE  et  Brunelle  (de  Lille).  —  Recherches 
sur  les  effets  physiologiques  de  la,  triméthy lamine. — 
Quelle  que  soit  la  voie  (stomacale,  pulmonaire,  sous- 
cutanée)  par  laquelle  on  fait  pénétrer  la  triméthylamine 
dans  l'économie,  l’effet  Immédiat  constant  est  l’hypersé¬ 
crétion  de  la  salive,  dont  l’alcalinité  normale  est  accrue. 
A  ce  symptôme  s’en  ajoutent  d’autres  Inconstants  portant 
sur  la  sécrétion  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  glande 
lacrymale.  Un  autre  effet  constant  est  la  présence  dans  les 
urines  de  petites  quantités  d’albumine  pendant  les  quel¬ 
ques  jours  qui  suivent  l’administration  de  la  triméthyla¬ 
mine.  Injectée  sous  la  peau  en  solution  aqueuse  d’un  titre 
inférieur  à  1  pour  20Ü,  la  triméthylamine  provoque  des 
cscharres  et  consécutivement  des  plaies  longues  à  guérir. 
Lorsque  la  solution  est  au  titre  de  1  pour  200,  aux  doses 
de  3  centigrammes  environ  par  kilogramme  d’animal,  il 
y  a  toujours  abaissement  de  la  température.  L’hypothermie 
n’est  pas  constatée  à  des  doses  inférieures  ou  supérieures 
à  ce  chiffre  par  voie  sous-cutanée,  à  des  doses  trois  et 
sept  fois  supérieures  par  voie  stomacale.  Dans  tous  les  cas, 
et  sans  tenir  compte  de  la  voie  d’entrée,  la  triméthylamine 
amène,  à  des  doses  supérieures  à  2  centigr.  par  kilogr. 
du  poids  du  corps,  une  augmentation  notable  du  nombre 
des  pulsations.  Le  chiffre  toxique  minimum  par  kilogr. 
d’animal  est  voisin  de  30  centigrammes. 

M.  PlGNOL.  —  J’ai  commencé,  il  y  a  trois  mois,  à  appli¬ 
quer  aux  tuberculeux  le  trSiitemenl  par  les  injections  de 
gaïacol  dissous  dans  l’huile.  Après  avoir,  depuis  plus  de 
trois  ans,  essayé  successivement  l’eucalyptol,  la  créosote, 
j’ai  fini  par  donner  la  préférence  à  un  liquide  contenant 
par  centimètre  cube  14  centigrammes  d’eucalyptol,  5  centig. 
de  gaïacol  et  1  centig.  d’iodoforme.  Les  doses,  variables 
suivant  les  cas,  sont  de  5  à  10  et  même  12  centim.  cubes 
de  liquide  par  jour.  Ces  injections  multipliées  sont  très 
bien  supportées  et  ne  déterminent  jamais  d’accidents 
locaux  si  elles  sont  faites  avec  les  précautions  antisep¬ 
tiques.  J’ai  renoncé  à  employer  la  vaseline  comme  véhi¬ 
cule;  je  me  sers  maintenant  d’huile  d’olives  ou  d’huile 
d’amandes  douces  stérilisée.  Le  seul  point  qui  m’ait  paru 
susceptible  de  recevoir  les  injections  répétées  est  le  sillon 
rétrotrochantérien.  L’eucalyptol  seul  ou  associé  à  l’iodo- 
forme  m’a  donné  des  résultats  assez  bons  ;  mais  je  ne  puis 
enregistrer  comme  succès  définitif  que  le  cas  d’une  jeune 
fille  atteinte  de  tuberculose  subaiguë,  qui  prenait  en  môme 
temps  de  l’iodoforme  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  5  centigr. 
par  jour.  J’ai  soigné  cette  jeune  fille  il  y  (a  trois  ans  :  la 
durée  du  traitement  a  été  de  deux  mois  et  demi.  Actuelle¬ 
ment,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  L’association  de 
la  créosote  à  l’eucalyptol  m'a  paru  surtout  utile  comme 
anesthésique  local;  les  injections  eréosotées  sont  infini¬ 
ment  moins  douloureuses  que  les  injections  d’eucalyptol, 
qui  elles-mêmes  ne  le  sont  guère.  Mais  c’est  avec  le  gaïacol 
associé  à  l’eucalyptol  et  à  l’iodoforme,  que  j’ai  vu  se  pro¬ 
duire  le  plus  rapidement  de  bons  résultats,  à  l’hôpital  et 
dans  la  clientèle.  _  A.  H.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

La  discussion  sur  les  causes  de  la  dépopulation  de  la 
France  est  ouverte  sur  la  première  conclusion  de  la  com¬ 
mission  demandant  l’abrogation  du  décret  de  1811  insti¬ 
tuant  les  tours,  qui  seraient  remplacés  par  des  bureaux 
ouverts  dans  lesquels  le  secret  serait  scrupuleusement 
gardé. 

M.  Guêniot  demande  le  rétablissement  des  tours  qui  ont 
l’avantagé  de  mieux  assurer  le  secret  que  n'importe  quel 
autresystème  administratif. — M.  Roussel  fait  observcrque 
ces  tours  favorisent  l’infanticide,  puisqu’on  peut  y  déposer 
aussi  bien  un  cadavre  qu'un  enfant  vivant,  et  demande  à 
l'Académie  de  bien  réfléchir  avant  de  prendre  une  décision 
dans  cette  question. 


Après  une  discussion,à  laquelle  prennentpartMM.  Javal, 
Düjardin-Beaumetz,  Rochard  et  Lagneau,  l’Académie  vote 
la  conclusion  suivante:  «  A  la  suite  de  la  discussion  sou¬ 
levée  par  le  mémoire  de  M.  Lagneau,  l’Académie  appelle 
tout  d’abord  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  celles  de 
nos  dispositions  législatives  qui  peuvent  entraver  l’essor 
de  notre  population,  en  favorisant  les  restrictions  volon¬ 
taires  qui  diminuent  notre  natalité.  Elle  signale  plus  par¬ 
ticulièrement  celles  qui  concernent  la  transmission  de  la 
propriété,  la  répartition  des  impôts  et  la  recherche  de  la 
paternité.  » 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  au  7  avril. 

M.  Düjardin'-Bëaumetz  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Maurel  (de  Toulouse)  sur  la  stéthométrie  normale  et 
l'hypohématose.  A  l’aide  du  stéthomètre  et  du  stétho- 
graphc,  M.  IMaurel  reporte  sur  un  papier  le  tracé  exact  de 
la  mensuration  de  la  poitrine.  Il  a  constaté  ainsi  qu'il 
fallait  à  l’état  normal,  à  l’homme  adulte,^  3  centimètres 
carrés  de  section  thoracique  pour  1  centimètre  de  taille,  et 
8  centimètres  carrés  delà  même  section  par  kilog  de  poids 
du  corps.  Au-dessous  de  ces  chiffres  il  y  a  étroitesse  du 
thorax  et  insuffisance  de  l’hématose.  Comme  traitement, 
l’auteur  conseille  une  gymnastique  respiratoire  spéciale. 

M.  Proust  communique  un  travail  sur  le  choléra  de  la 
mer  Rouge  en  1890,  qui  l’amène  à  conclure  que  le  pèleri- 
nagede  La  Mecque  est  une  menaceconstante  pour  l’Europe. 
Les  mesures  prescrites  à  l’égard  des  pèlerins  se  rendant  à 
La  Mecque  n’ont  pas  empêché  le  choléra  de  s’y  développer. 
Il  est  donc  nécessaire  de  perfectionner  les  moyens  employés 
jusqu’ici.  Les  mesures  de  prophylaxie  prescrites  par  le 
Conseil  d’Alexandrie  au  moment  de  leur  retour  ont  empêché 
le  choléra  de  gagner  l’Egypte  et  l’Europe  cette  année.  Il  y 
a  donc  lieu  de  maintenir  ce  Conseil  et  même  de  lui  donner 
plus  d’autorité  et  de  le  rendre  réellement  international.  Il 
est  nécessaire  aussi  d’augmenter  les  lazarets  de  la  mer 
Rouge  et  les  moyens  d’assainissement  et  de  désinfection. 

M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  la  vente  des  eaux  mi' 
nérales  qui  aboutit  aux  conclusions  sui\'antes  :  La  vente 
des  eaux  minérales  naturelles  françaises  et  étrangères,  au¬ 
torisée  pour  des  tiers  non  pourvus  du  diplôme  de  phar¬ 
macien,  ne  paraît  présenter  aucun  inconvénient,  sauf  en 
ce  qui  concerne  :  1“  Les  eaux  minérales  purgatives  fran¬ 
çaises  et  étrangères  ;  2“*  L’eau  arsenicale  de  La  Bourboule  ; 
3“  Les  eaux  minérales  sulfureuses.  —  Il  serait  utile  de  ré¬ 
server  la  vente  au  public  de  ces  diverses  eaux  minérales 
aux  seules  personnes  pourvues  du  diplôme  de  pharmacien 
français. 

M."  A.  Guérin  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  résection  du 
rectum  pour  cancer  annulaire  communiqué  le  2  décembre 
dernier  par  M.  Hoüzel  (do  Boulogne). 

Elections  à  une  place  Vacante  d’ Associé  étranger.'-  La 
liste  de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  1°  IM.  De- 
roubaix  (de  Bruxelles)  ;  2“  M.  Spencer 'W'olls  (de  Londres). 

P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  mars  1891.  —  Présidence  deM.  E.  Labre. 

M.DëBOve  a  observé  récemment  un  malade  atteint  de  mOU' 
vements  associés  dans  la  paralysie  faciale.  -Il  s’agit  d'un 
homme  de  40  ans  qui  fut  pris  de  paralysie  faciale  à  la  suite 
d’un  traumatisme  (Coup  de  pied  de  cheval),  qui  donna  lieu  à 
une  large  plaie  dont  on  voit  encore  la  longue  cicatrice.  Cet 
homme  garde  de  son  accident  une  paralysie  faciale  très  mar¬ 
quée,  avec  ce  fait  particulier  qu’il  ne  peut  parler  que  les  yeux 
fermés.  Quand  11  veut  fermer  les  yeux  tout  en  gardant  le  si¬ 
lence,  les  commissures  des  lèvres  sont  agitées  de  mouvements, 
liitzig  a  attribué  ces  mouvements  associés  à  un  état  anormal 
d’hyperexcitabilité  des  noyaux  bulbaires.  On  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  produits  par  l’effort  considérable  que  nécessitent 
les  mouvements  volontaires  au  moment  où  la  contractilité 
reparaît  chez  les  malades  atteints  de  paralysie  faciale  ;  l’exci¬ 
tation  nerveuse  très  énergique  ne  se  limite  pas  exactement  à 
une  branche  nerveuse;  grâce  aux  anastomoses  qui  relient  le.s 
deux  noyaux  du  facial ,  l’excitation  se  transmet  de  l’un  à 
l’autre. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


235 


M.  Duponchel  présente  deux  malades  atteints  d’induration 
chronique  des  veines  périphériques,  analogues  à  celui  qu’il 
a  montré  l’année  dernière. 

M.  Letulle,  qui  a  trouvé  dans  son  service  plusieurs  'cas 
analogues,  a  pu  examiner  les  veines,  qu’il  a  trouvées  sclé¬ 
reuses,  très  dures,  parfaitement  cylindriques,  sans  ectasie  ni 
oblitération.  Les  malades  observés  étalent  tous  des  tuber¬ 
culeux. 

M.  Thibierge  présente  de  nouveau  le  malade  qui  a  passé 
dans  les  services  de  MM.  Rendu  et  Babinski  pour  discuter  do 
nouveau  le  diagnostic  entre  la  syringomyélie  et  la  lèpre.  Cet 
homme  a  eu,  au  Tonkih,  en  1886,  la  dysenterie,  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  le  choléra,  et  enfin  un  «  ulcère  annamite  »  à  la  jambe 
gauche  et  des  troubles  trophiques,  avec  impotence  du  membre 
supérieur  droit  empêchant  tout  travail.  M.  Leloir,  à  Lille,  fit 
le  diagnostic  de  lèpre.  Jusqu’alors  on  n’avait  fait  que  des 
diagnostics  symptomatiques  :  atrophie  musculaire,  mal  per¬ 
forant.  Actuellement,  pas  de  cachexie,  mais  amaigrissement 
prononcé.  Parésie  de  l’orbiculaire  palpébral,  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité  de  la  face.  Doigts  amincis  et  effilés  à  leur  extré¬ 
mité,  Pigmentation  diffuse  des  téguments  de  la  face  dorsale 
de  la  main  et  des  avant-bras,  avec  anesthésie;  atrophie  des 
éminences  thénar  et  hypothénar  de  certains  interosseux  et  de 
quelques  muscles  de  l’avant-bras  droit  avec  abolition  de  la 
sensibilité  de  la  peau  à  la  chaleur  et  à  la  douleur  ;  conserva¬ 
tion  de  la  sensibilité  au  contact.  Névrite  nodulaire  des  nerfs 
cubitaux.  Aux  membres  inférieurs,  troubles  trophiques  très 
marqués  et  déformations  notables,  pigmentation  disséminée, 
pas  d’atrophie  musculaire.  Même  dissociation  de  la  sensibilité 
qu’aux  membres  supérieurs  ;  conservation  des  réflexes  rotu- 
liens.  Rien  au  tronc,  ni  aux  sphincters.  Pas  de  troubles  intel¬ 
lectuels.  Jamais  d’attaques  convulsives  ou  autres.  Démarche 
ne  rappelant  en  rien  celle  des  ataxiques.  Les  troubles  sensitifs 
font  repousser  l’hypothèse  de  la  maladie  d’Aran-Duchenne. 
Restent  donc  la  syringomyélie  et  la  lèpre.  C’est  entre  ces  deux 
éventualités  que  se  partagent  jusqu’ici  les  diagnostics  de  tous 
ceux  qui  ont  examiné  le  malade.  Cependant  les  troubles  de  la 
sensibilité  occupent  des  segments  plus  étendus  des  membres 
et  ne  correspondent  pas  à  la  zone  de  distribution  d’un  nerf. 
La  prédominance  des  troubles  trophiques  cutanés  aux  membres 
inférieurs,  leur  début  voisin  de  celui  des  amyotrophies,  leur 
évolution  relativement  rapide,  ne  sont  pas  non  plus  d’accord 
avec  ce  qu’on  sait  aujourd’hui  de  la  syringomyélie,  A  l’appui 
de  la  lèpre  on  peut  invoquer  le  séjour  au  Tonkin  où  la  lèpre 
est  endémique,  la  paralysie  bilatérale  de  l’orbiculaire  palpé¬ 
bral  et  l’état  des  nerfs  périphériques,  notamment  la  névrite 
nodulaire  cubitale  q\i’on  peut  considérer  comme  pathognomo¬ 
nique  dans  des  cas  comme  celui-ci.  Cela  montre  qu’il  faut 
aujourd’hui  compter  avec  la  lèpre  dans  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  amyotrophiques.  On  considère  ordinaire¬ 
ment  la  lèpre  comme  .une  maladie  exceptionnelle  dans  le 
climat  de  Paris.  Il  existe  cependant  actuellement  six  lépreux 
à  Saint-Louis.  En  1886,  M.  Leloir,  d’accord  avec  MM,  Hardy 
et  Besnier,  comptait  de  60  à  100  lépreux  importés  à  Paris.  Il 
faut  réfléchir  que  beaucoup  de  nos  colonies  sont  des  pays  à 
lèpre,  et  beaucoup  de  cas  doivent  être  ici  méconnus  et  rangés 
à  tort  dans  les  trophonévroses  de  causes  indéterminées  ou 
dans  les  amyotrophies  atypiques. 

M.  Richardière  cite  le  cas  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d’une 
attaque  apoplectiforme,  a  été  prise  de  troubles  trophiques 
cutanés  d'origine  hystérique,  constitués  par  des  vésicules 
apparues  sur  les  deux  côtés  du  corps,  suivis  de  desquama¬ 
tion  et  d’atrophie  musculaire  les  jours  suivants.  Cette  malade 
présentait  tous  les  stigmates  de  l’hystérie;  les  muscles  atro¬ 
phiés  présentaient  la  diminution  des  contractilités  faradique 
et  galvanique. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.-R.  Regnier. 


Education  des  aveugles.  —  Avec  le  concours  de  Mlle  Mu¬ 
lot,  directrice  de  l’Ecole  d’aveugles  d’Angers,  M.  le  D'  L.  Le- 
GLUDIC,  député  de  la  Sarthe,  a  fait  Une  conférence  le  mardi 
17  mars,  à  la  salle  des  Capucines,  sur  l’Education  des  aveugles 
par  l’écriture  vulgaire  (Méthode  de  Mlle  Mulot):  Expériences 
par  de  jeunes  aveugles. 


gOOIBTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  18  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  V hystérectomie  vaginale. 

M.  Routier  n’a  jamais  fait  l’hystérectomie  vaginale  pour 
des  salpingites  suppurées  ;  mais  il  peut  bien  comparer  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  ses  laparotomies  à  ceux  de  M.  Se- 
gond.  Dans  le  même  espace  de  temps,  c’est-à-dire  dans  six 
mois  environ,  M.  Routier  a  fait  22  laparotomies  pour  salpin¬ 
gites,  dont  12  pyosalpinx,  plusieurs  hématosalpinx,  hydrosal- 
pinx,  etc.  Ces  22  opérations  n’ont  pas  été  suivies  d’un  seul 
décès;  sur  les  12  pyosalpingites,  il  a  eu  10  guérisons  et  2  amé¬ 
liorations.  Dans  l’un  de  ces  deux  derniers  cas,  il  s’agit  d’une 
femme  qui  avait  une  fistule  vésicale.  Chez  l’autre,  il  s’est  dé¬ 
veloppé  une  sorte  de  phlegmon  chronique  à  la  suite  d’une 
infection  post-opératoire  de  la  plaie,  due  à  une  inoculation 
causée  par  la  malade  elle-même.  De  ces  deux  cas,  un  seul 
aurait  pu  être  traité  par  l’hystérectomie.  Dans  les  10  autres 
salpingotomies,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’opération  a  été 
simple.  Deux  fois  il  a  dû  drainer.  — L’hystérectomie  vaginale  ne 
le  séduit  pas,  à  cause  de  sa  mortalité.  L’opération  est  difficile 
et  le  chirurgien  est  très  subordonné  à  son  instrumentation. 
Les  hémorragies  sont  trop  à  craindre.  Cependant  il  faut  con¬ 
server  l’hystérectomie  pour  les  cas  où  la  laparotomie  est  im¬ 
possible.  Dans  tous  les  cas  douteux,  il  faut  d’abord  faire  une 
laparotomie  exploratrice. 

M.  Lucas-Championnière  a  été  très  frappé  des  résultats 
signalés  par  MM.  Péan  et  Segond.  Les  faits  qu’ils  ont  rapportés 
montrent,  en  effet,  tout  d’abord,  que  l’inflammation  n’est  pas 
toujours  limitée  aux  annexes,  qu’il  faut  compter  avec  celle  du 
tissu  cellulaire  périphérique,  avec  les  périmétrites,  suppurées 
ou  non,  etc.  Dans  ces  cas  d’inflammation  des  tissus  péri-uté- 
rins,  l’hystérectomie  est  une  bonne  opération,  car  elle  permet 
de  drainer  en  grand.  Malheureusement,  M.  Segond  a  trop 
généralisé.  La  preuve,  c’est  que,  lui,  en  est  encore  à  trouver  un 
cas  où  l’indication  de  l’hystérectomie  se  soit  posée  nette  devant 
lui.  Les  suppurations  pelviennes  proprement  dites  ne  sont  pas 
aussi  communes  que  M.  Segond  veut  bien  le  dire.  D’un  autre 
côté,  les  résultats  fournis  par  la  laparotomie  dans  les  pyosal¬ 
pinx  sont  meilleurs  qu’il  ne  le  pense.  Lui  qui  ne  draine  jamais 
n’a  presque  pas  de  mort.  M.  Segond  oublie  aussi  tout  ce  qui  a 
trait  aux  adhérences.  La  destruction  des  adhérences  est  une 
opération  très  utile.  On  voit  des  femmes,  très  malades,  être 
guéries  par  le  seul  fait  de  la  libération  des  intestins  adhérents. 
Et  même,  ce  qui  est  très  frappant  chez  les  sujets  opérés  pour 
trompes  ou  ovaires  suppurés,  c’est  l’excellence  des  suites  opé¬ 
ratoires,  qu’on  ait  répandu  ou  non  du  pus  de  salpingite  dans 
l’abdomen.  En  ce  qui  concerne  les  suites  éloignées,  il  faut  se 
rappeler  que  les  troubles  ne  réapparaissent  pas  de  suite  après 
l’opération;  parfois  les  symptômes  pénibles  ne  se  montrent  de 
nouveau  qu’après  quelques  années.  M.  Lucas-Championnière 
termine  en  disant,  et  il  insiste  beaucoup  sur  ce  dernier  point  ; 
Quand  nous  opérons  une  femme  pour  une  affection  du  petit 
bassin,  nous  posons  des  indications  opératoires,  bien  plutôt 
qu’un  diagnostic  précis.  Il  est  bien  rare  qu’on  commence  une 
laparotomie  avec  un  diagnostic  ferme.— S’il  en  est  ainsi,  il  faut 
donc  faire  d’abord  une  laparotomie  exploratrice.  Sans  cela  on 
s’expose  à  enlever  par  le  vagin  des  utérus  qui  ne  devraient 
pas  être  enlevés.  Le  seul  reproche  qu’il  fait  à  M.  Segond,  c’est 
d’avoir  trop  généralisé. 

M.  Terrier  n’a  pas  expérimenté  l’opération  de  M.  Péan 
Il  n’a  donc  aucune  objection  expérimentale  à  opposer  ;  mais  il  a 
lu  les  observations  publiées  par  M.  Segond  et  théoriquement 
voici  ce  qu’il  croit  pouvoir  dire.  Il  y  a  des  cas  où,  le  ventre 
ouvert,  on  ne  voit  absolument  pas  les  annexes,  enfouies  dans 
une  gangue  pseudo-membraneuse.  Il  est  impossible  de  distin¬ 
guer  quoi  que  ce  soit.  Si  on  cherche  à  enlever  les  ovaires  et 
les  trompes  par  l’abdomen,  on  s’expose  à  ouvrir  le  rectum,  à 
faire  des  délabrements  considérables  et  avoir  des  accidents 
post-opératoires  très  graves.  Les  vaisseaux,  enfouis  dans  cette 
gangue,  ne  donnent  pas  pendant  l’opération;  on  en  laisse  ou¬ 
verts  quelques-uns  et  parfois  la  malade  peut  mourir  d’hé- 
morrhagje  ;  elle  perd  son  sang  dans  son  ventre  iM.  Terrier  a 
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eu  un  décès  de  cette  façon) .  Dans  ces  mêmes  cas,  on  peut  d’autre 
part  avoir  les  plus  grandes  difficultés  à  terminer  l’opération  ;  il 
y  a  même  des  chirurgiens  qui  referment  le  ventre  avant  d’avoir 
terminé.  A  lui,  jamais  semblable  chose  n’est  arrivée;  mais  il 
reconnaît  qu’il  n'est  arrivé  parfois  à  un  résultat  complet 
qu’après  de  grands  délabrements.  Eh  bien,  c’est  dans  ces  cas-là 
qu’on  doit  tenter  l’opération  de  M.  Péan.-—  Il  n’y  a  qu’un  mal¬ 
heur,  c’est  que,  d’une  part,  ces  cas-là  sont  très  exceptionnels, 
et,  d’autre  part,  que  les  diagnostics  d’affections  pelviennes  ne 
sont  jamais  que  des  diagnostics  par  à  peu  près.  Comme  le  dia¬ 
gnostique  scientifique  est  impossible  à  faire,  il  vaut  mieux 
aller  voir  d’abord  dans  le  bassin,  sauf  dans  certaines  con¬ 
ditions  où  il  ne  peut  y  avoir  doute  (maladie  datant  de  long¬ 
temps,  abcès  multiples,  etc).  Sur  les  23  observations  de  M.  Se- 
gond,  M.  Terrier  note  5  ablations  des  annexes  et  de  l’utérus 
pour  des  salpingites  catarrhales,  non  suppurées,  doubles.  Il  ne 
coftfprend  pas  qu’on  puisse  proposer  autre  chose  qu’une  lapa¬ 
rotomie  pour  les  cas  de  ce  genre,  de  même  que  pour  les 
ovaires  sclérokystiques  ;  c’est  simple,  rapide  et  sûr.  L’hys- 
térectomie  vaginale,  faite  en  supplément,  ne  constitue  certes 
pas  un  progrès  dans  de  telles  conditions.  Dans  2  autres  cas, 
il  s’agit  d’ovaires  sclérokystiques  avec  rétro-déviations  uté¬ 
rines.  Il  n’y  a  à  faire,  en  pareille  occasion,  que  l’hystéropexie 
et  la  castration.  C’est  aussi  bon  que  rapide.  Enlever  l’utérus 
est  certainement  un  procédé  trop  radical.  Dans  6  autres  cas, 
il  s’agit  de  doubles  pyosalpinx  suppurés,  traités  par  l’ablation 
des  annexes  et  de  Tutérus.  Ce  fait  d’avoir  pu  enlever  les 
annexes  montre  qu’il  y  avait  simplement  une  poche  salpin- 
gitique  suppurée,  sans  adhérences,  et  pas  de  pelvi-péritonite. 
La  laparotomie  eut  été  parfaitement  possible  et  facile.  Mais 
il  reconnaît  que  son  opinion  —  qui  est  la  conservation  de 
Tutérus  dans  ces  cas  —  peut  être  discutée.  L’expérience  seule 
montrera  ultérieurement  si,  dans  de  semblables  conditions, 
il  vaut  mieux  laisser  ou  enlever  Tutérus.  Dans  Tétat  actuel 
de  la  science,  on  n’en  sait  rien.  A  rapprocher  de  ces  faits  un 
cas  de  double  hémato-salpinx  opéré  par  M.  Segond. —  Dans  les 
cas  de  pyosalpingite  suppurée  avec  pelvi-péritonite,  quand  on 
ne  voit  rien  par  l’abdomen  et  qu’il  y  a  du  pus  tout  autour  de 
Tutérus,  oh!  alors,  Thystérectomie  vaginale  est,  par  contre, 
absolument  justifiée  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu’il  s’agit  là 
d’une  opération  difficile. 

D’ailleurs,  dans  tous  les  cas  qui  rentrent  dans  cette  caté¬ 
gorie,  M.  Segond  n’a  pas  enlevé  les  annexes,  pour  la  bonne 
raison  qu'on  ne  peut  pas  plus  les  trouver,  dans  la  masse 
des  fausses  membranes,  par  le  vagin  que  par  l’abdomen, 
partant  les  enlever.  Il  a  dû  se  borner  à  extirper  Tutérus. 
Mais  sur  7  opérations  il  a  eu  3  morts.  Cela  prouve  que  Thys¬ 
térectomie  vaginale  dans  les  vraies  suppurations  pelviennes 
diffuses  est  grave.  Il  est  vrai  que  la  laparotomie  Test  presque 
autant.  Cependant  on  a  le  droit  et  le  devoir  d’expérimenter  ce 
nouveau  procédé,  quand  il  s’agit  de  lésions  aussi  difficiles  à 
guérir.  L’avenir  dira  si  les  résultats  éloignés  sont  meilleurs 
après  la  laparotomie  ou  Thystérectomie.  —  Quand  il  y  a  de  la 
pelvi-péritonite  avec  des  fibromes  utérins,  la  seule  opération 
à  tenter  est  aussi  Thystérectomie  vaginale,  comme  Tafait  2  fois 
M.  Segond;  mais  il  s’agit  là  de  faits  d’un  autre  ordre.  Si  l’abla¬ 
tion  des  annexes  a  été  faite  par  un  chirurgien  et  si  la  femme 
n’est  pas  guérie, on  est  encore  autorisé  à  enlever  Tutérus;  cela 
n’est  pas  discutable  I 

M.  Reynier  reproduit,  dans  une  courte  communication,  la 
pulpart  des  arguments  déjà  mis  en  avant  par  les  orateurs  pré¬ 
cédents.  Il  signale  que  sur  32  laparotomies  faites  récemment 
pour  salpingites,  il  n’a  eu  que  deux  morts.  Aujourd’hui,  s’il 
avait  à  opérer  ces  32  malades,  il  ne  proposerait  Thystérectomie 
que  dans  Tun  de  ces  cas. 

M.  Tüffier  lit  une  observation  [de  grossesse  extra-utérine. 

M.  VERCHÈRElitune  observation  d’épilepsie  Jacksonnienne 
traitée  par  la  trépanalion  et  suivie  de  guérison. 

M.  FEVRIER  présente  un  malade  trépané  pour  paralysie  et 
guéri. 

M.  Prengrueber  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  extirpé 
une  synovite  tuberculeuse  à  grains  riziformes  du  dos  de  la 
main.  La  guérison  est  complète  ;  pas  de  récidive  malgré  Tap- 
parition  de  lésions  tuberculeuses  dans  d’autres  points  du 
corps. 


M.  Reynier  présente  un  nouveau  modèle  de  fermeture 
pour  les  pinces  h  hystérectomie  vaginale. 

M.  Schwartz  présente  un  appendice  cæcal,  qu’il  a  extirpé 
pour  guérir  des  poussées  d’appendicite  récidivante. 

M .  Kirmisson  présente  à  nouveau  un  enfant  chez  lequel  un 
certain  nombre  de  membres  de  la  Société  ont  diagnostiqué  il 
y  a  7  ans  un  névrome  plexiforme  de  la  joue.  La  tumeur  ne 
pourrait  bien  n’être  qu’un  angiome.  M.  Kirmisson  Topérera. 
Il  y  a  7  ans,  on  avait  jugé  l’opération  inutile. 

Marcel  Baudouin. 

CORRESl^ONDÂNCE 

La  liberté  de  TArt  Dentaire. 

Paris,  le  17  mars  1891. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical, 

La  profession  de  Dentiste  est  libre.  Faut-il  la  réglementer, 
et  est-ce  dans  une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  qu’il  faut 
introduire  cette  réglementation  ?  LajChambre  a  dit  :  Oui,  dans 
sa  séance  d’aujourd’hui.  J’avais  dit  :  Non,  dans  un  amende¬ 
ment  qui,  soumis  à  la  prise  en  considération,  n’était  l’objet 
que  d’un  exposé  sommaire. 

Au  lieu  de  n’être  qu’une  profession  dite  libérale,  la  médecine 
elle-même  devrait  être  une  profession  libre,  si  la  liberté  n’é¬ 
tait  pleine  de  dangers,  à  cause  de  l’importance  sociale  de  la 
médecine. 

L’art  dentaire  ou  la  dentisterie,  suivant  l’expression  de 
M.  Brouardel,  n’a  pas  cette  importance  sociale  qui  est  la  raison 
de  l’intervention  du  législateur  dans  l’exercice  delà  médecine. 
Entre  le  dentiste  et  son  client  des  intérêts  particuliers  sont 
seuls  en  jeu.  Parce  que  Part  dentaire  touche  à  l’art  médical, 
du  bout  des  dents,  —  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
le  réglementer,  quand  il  est  d’autres  professions  qui  touchent 
aussi  à  la  médecine,  —  par  d’autres  extrémités,  —  et  qu’on 
ne  songe  pas,  ou  qu’on  ne  songe  plus  à  réglementer. 

Les  motifs  qu’on  fait  valoir  pour  réglementer  Part  dentaire, 
ou  des  motifs  analogues,  pourraient  aussi  être  invoqués  pour 
réglementer  les  professions  de  cuisinier,  de  garde-malade, 
de  masseur,  d’étuviste,  de  coiffeur,  de  barbier  et  do  pédicure. 

Jadis,  les  corporations  et  communautés  de  barbiers-étu- 
vistes  et  de  chirurgiens-barbiers  vivaient  à  Tombre  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  médecine.  Si  Ton  fait  revivre  les  traditions 
du  Collège  de  Chirurgie  à  l’égard  des  dentistes,  pourquoi  ou¬ 
blier  celles  qui  unissaient  la  barberie  à  la  médecine?  Ambroise 
Paré  a  commencé  par  être  un  simple  chirurgien-barbier.  Le 
système  pileux  a  son  anatomie,  sa  physiologie  et  sa  patho¬ 
logie,  tout  aussi  bien  que  le  système  dentaire.  Le  soin  de  la 
chevelure  est  aussi  précieux  pour  les  femmes  que  celui  des 
dents.  Les  coiffeurs  sont  bien  souvent  des  agents  de  transmis¬ 
sion  des  maladies  cutanées  contagieuses.  Ils  emploient  de  vé¬ 
ritables  préparations  médicamenteuses,  des  pâtes  épilatoires, 
des  pommades  et  des  teintures  qui  représentent  tout  un  côté 
de  la  matière  médicale.  Personne  ne  songe  plus,  cependant, 
à  donner  à  ces  artistes  capillaires  une  investiture  médicale 
officielle. 

Les  cors  et  les  œils-de-perdrix,  que  soigne  le  pédicure,  font 
partie  intégrante  de  la  chirurgie  du  pied.  Ces  tumeurs  épider¬ 
miques  sont  traitées  soit  par  des  topiques,  soit  par  des  opéra¬ 
tions  quelquefois  sanglantes.  L’extirpation  d’un  cor  peut  avoir 
pour  conséquence  l'ouverture  d’une  bourse  séreuse,  une  com¬ 
plication  articulaire,  l’infection  purulente.  Va-t-on  aussi  ré¬ 
glementer  la  profession  de  pédicure  parce  qu’elle  emploie  des 
caustiques,  ou  qu’elle  se  sert  de  l’instrument  tranchant?  Et 
ne  doit-on  pas  également  l’astreindre  à  montrer  devant  un 
jury  d’Etat  qu’elle  sait,  au  besoin,  pratiquer  Tautopsie? 

Mais,  dira-t-on,  les  dentistes  font  autre  chose  que  d’arracher 
les  dents. 

Sans  doute,  ils  soignent  quelques  maladies  de  la  bouche, 
puisqu’une  de  leurs  sociétés  a  pris  le  nom  pompeux  de  Société 
de  Stomatologie  ;  mais  ce  qu’ils  font  surtout,  c’est  de  la  pro¬ 
thèse  dentaire,  et  si,  pour  faire  de  la  prothèse  buccale,  il  est 
utile  d’avoir  quelques  connaissances  d’anatomie  pratique,  il 
est  plus  utile  d’être  avant  tout  un  mécanicien. 
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La  prothèse  dentaire  a  fait  des  grands  progrès  en  ce  siècle, 
et,  sans  être  injuste  envers  les  médecins,  on  peut  bien  dire 
que  les  véritables  auteurs  de  ces  progrès  ont  été  de  simples 
dentistes. 

Et  si  l’on  astreint  ces  mécaniciens  de  la  prothèse  buccale  à 
l’obligation  d’examens  médicaux,  pourquoi  ne  pas  imposer 
aussi  un  diplôme  officiel  aux  fabricants  d’appareils  articulés 
et  aux  bandagistes  ?  Ces  professions  ont  des  rapports  étroits 
avec  la  médecine  et  la  chirurgie.  Faut-il  pour  cela  les  régle¬ 
menter  ? 

Le  grand  argument  qu’on  invoque  pour  soumettre  les  den¬ 
tistes  à  des'examens  spéciaux,  est  qu’ils  pratiquent  l’anesthésie 
et  qu’il  faut  un  article  de  loi  pour  leur  interdire  ou  leur  per¬ 
mettre  cette  pratique.  La  commission,  en  exigeant  d’eux  des 
examens  spéciaux,  leur  refusait  néanmoins  le  droit  de  prati¬ 
quer  seuls  l’anesthésie.  C’était  la  leur  interdire  ou  la  rendre  très 
coûteuse.  L’insensibilisation  restait  le  privilège  de  ceux  qui 
peuvent  se  payer  le  luxe  de  la  présence  et  des  honoraires  d’un 
docteur  en  médecine.  La  douleur  était  réservée  aux  pauvres. 
J’ai  pu  dire  que  ce  n’était  guère  démocratique. 

Ou  bien  les  examens  spéciaux  des  dentistes  signifient 
quelque  chose  et  devront  porter  sur  l’anesthésie  que  ces  opé¬ 
rateurs  seront  capables  de  pratiquer  seuls,  ou  bien  les  exa¬ 
mens  ne  signifient  rien  et  il  ne  fallait  pas  réglementer  la  pro¬ 
fession.  Au  cours  de  la  discussion,  l’honorable  et  éminent 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  intervenu 
comme  commissaire  du  gouvernement  pour  établir  que  le  bre¬ 
vet  délivré  aux  nouveaux  dentistes,  étant  une  garantie 
d’examens  sérieux,  leur  constituerait  un  droit  réel.  Au  moins 
c’est  logique,  mais  la  dentisterie  n’en  est  pas  moins  régle¬ 
mentée. 

Si  la  pratique  de  l’anesthésie  est  une  raison  pour  laquelle 
on  réglemente  l’art  dentaire,  les  pratiques  de  l’hypnotisme 
devraient  faire  réglementer  d’autres  professions. 

Dans  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  il  faudra  donc 
prochainement  faire  aussi  une  place  aux  vulgaires  magné¬ 
tiseurs. 

En  résumé,  la  liberté  dont  a  joui  la  profession  de  dentiste  a 
été  favorable  aux  progrès  de  l’art  dentaire. 

Aucun  intérêt  social  ne  nécessite  la  réglementation  de  cette 
profession,  dont  le  Parlement  n’a  pas  à  s’occuper  dans  une  loi 
organique  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Si  ces  réflexions  peuvent  trouver  place  dans  votre  excellent 
journal,  j’aurai  l’espoir  qu’elles  pouront  aussi  trouver  au  Sénat 
quelqu’un  de  nos  confrères  qui  leur  sera  favorable. 

Veuillez  agréez,  Monsieur  le  Directeur  et  cher  compatriote, 
l'assurance  de  mes  sentiments  dévoués  et  confraternels. 

D"'  Bd.  Isambahd  , 

_  député  de  l'Eure. 


Les  Femmes  Pharmaciennes. 

M.  le  D'’Bourneville,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical, 
Honoré  Confrère, 

Le  Progrès  médical  fait  campagne  pour  engager  les  femmes 
à  aborder  résolument  les  études  pour  la  pharmacie.  Comme 
argument  à  l’appui,  permettez-moi  de  vous  citer  l’exemple  de 
notre  pays.  A  ma  connaissance,  il  y  existe  actuellement  neuf 
pharmaciennes  tenant  officine  ouverte  :  trois  à  Bruxelles,  une 
à  Schaerbeck,  une  à  Hal  (soit  cinq  dans  la  province  de  Bra¬ 
bant),  et  quatre  dans  la  province  de  Liège  :  à  Liège,  Visé,  Je- 
meppe  et  Jupille. 

La  première  ‘installation  de  ce  genre  remonte  au  mois 
d’août  1887.  Le  mouvement  va  peut-être  se  ralentir,  parce 
que  la  nouvelle  loi  exige  pour  la  pharmacie  exactement  les 
mêmes  études  préalables  que  pour  la  médecine,  jusques  et  y 
compris  la  candidature  (baccalauréat)  en  sciences.  Néanmoins, 
je  sais  qu’on  s’occupe  d’organiser  une  section  d’humanités 
pour  dames,  et  la  difficulté,  dans  ce  cas,  serait  franchie. 

Néanmoins,  il  est  encore  quelques  élèves-femmes  en  cours 
d’études  qui  bénéficieront  des  dispositions  transitoires  de  la 
loi.  Pendant  ce  temps,  l’organisation  de  la  section  d’humanités 
sera  peut-être  effectuée  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  s’y 
présente  nombre  d’élèves  tant  pour  la  médecine  que  pour  la 
pharmacie. 

Recevez,  etc.  D"-  Th.  Belval. 


THÉRAPEUTIQUE 

Albuminate  de  fer  et  de  manganèse  soluble  ; 

par  le  Df  de  Fournès. 

Dernièrement,  à  propos  des  attaques  inconsidérées  des 
Chercheurs  de  ressources  budgétaires  contre  les  spécialités 
pharmaceutiques,  nous  soutenions  cette  thèse  :  «  La  spé¬ 
cialité  en  pharmacie  a  une  raison  d’être,  parce  qu’elle  met 
à  la  disposition  du  praticien  des  médicaments  mieux  pré¬ 
parés,  invariables,  d’une  administration  généralement  plus 
facile.  » 

O’est  surtout  pour  les  agents  de  la  thérapeutique  qui  ont 
traversé  les  âges  sans  rien  perdre  de  leur  valeur  et  de  leur 
importance  que  l’on  voit  se  multiplier  les  essais  à  l’effet 
d’atteindre  de  plus  en  plus  la  perfection,  en  variant  les 
produits  de  façon  à  satisfaire  toutes  les  légitimes  exigences, 
voire  même  les  caprices  des  malades. 

Ces  réflexions  nous  sont  inspirées  par  la  nouvelle  prépa¬ 
ration  que  M.  Trouette,  pharmacien  à  Paris,  présente  au 
corps  médical  sous  le  nom  de  Dragées  d’albuminate  de  fer 
et  de  manganèse  soluble. 

Personne  n’ignore  que  l’étude  physiologique  du  fer 
conduit  à  le  ranger  parmi  les  modificateurs  les  plus  puis¬ 
sants  de  l’hématose.  Le  fer  augmente  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  du  sang,  ou  hématies,  et  devient  de  ce  fait 
même  un  hématogène  par  excellence.  D’autre  part,  nos 
maîtres  en  thérapeutique,  Trousseau,  Pidoux,  Gubler,  pour 
ne  nommer  que  les  morts,  ont  parfaitement  établi  que  la 
propriété  essentielle  des  ferrugineux  était  d’activer  la  nu¬ 
trition,  en  contribuant  d’une  manière  efficace  à  la  recons¬ 
truction  des  globules’rouges,  agents  directs  des  oxydations 
organiques. 

Pour  ne  remonter  qu’à  quarante  et  quelques  années, 
l’histoire  physiologique  et  thérapeutique  du  manganèse 
n’en  est  pas  moins  très  intéressante. 

O’est  en  1847  que  Millon,  pharmacien  en  chef  de  l’armée 
d’Algérie,  annonçait  à  l’Académie  des  sciences  que  le  sang 
de  l’homme  contient  presque  toujours  du  manganèse  en 
proportion  dosable  parles  méthodes  d’analyses  habituelles. 

Vers  1850,  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de  l’FIôtel-Dieu 
de  Lyon,  dans  une  série  d’articles  publiés  par  les  journaux 
de  médecine  de  Paris,  établissait  ce  fait  alors  nouveau  en 
thérapeutique  :  que  l’adjonction  du  manganèse  et  du  fer 
ajoute  beaucoup  aux  propriétés  curatives  des  martiaux 
qu’elle  fait  mieux  supporter. 

«  Si  les  propriétés  du  manganèse,  ajoutait-il,  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  de  cellés  du  fer  dans  le  minerai  duquel  on 
le  rencontre,  les  propriétés  thérapeutiques  de  cet  agent 
semblent  aussi  analogues  à  celles  du  fer  auquel  la  nature 
l’a  presque  toujours  uni.  » 

Bouchardat,  après  avoir  contrôlé  les  recherches  de 
Pétrequin  et  d’Hamon,  inscrit  dans  ses  formulaires  clas¬ 
siques  les  préparations  manganeuses  «  comme  utiles  dans 
les  affections  que  caractérise  la  débilitation  de  l’organisme.  » 
Le  Traité  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie  con¬ 
sidère  le  manganèse  comme  un  succédané  spécial  du  fer 
«  exerçant  comme  ce  dernier  un  rôle  hématogène  ana¬ 
logue,  parce  que  comme  le  fer  il  existe  réellement  dans 
le  sang  (1). 

Le  travail  thérapeutique  le  plus  récent  sur  le  manga¬ 
nèse,  d’après  VAnnual  of  universal  medical  sciences 
(année  1889,5®  vol.), a  été  communiqué  au  9°Congrès  inter¬ 
national  des  sciences  par  le  D^  J. -N.  Upshur.  Le  savant 
clinicien  administre  avec  succès  l’oxyde  de  manganèse 
sous  forme  pilulaire  enrobée  de  gélatine  :  dans  l’amé¬ 
norrhée  due  à  des  conditions  d’appauvrissement  et  de 
cachexie  du  sang  ;  dans  la  pléthore  et  l’obésité  sous  la 
dépendance  d’un  déséquilibre  vasculaire  du  liquide  san¬ 
guin  ;  «  dans  les  cas  de  menstruation  anormale  provo- 

(1|  Vauquelin  a  constaté  la  présence  du  manganèse  dans  les 
cheveux.  Bley,  Wurzer,  Bucholz  et  Weidenbusch  l’ont  rencontré 
dans  les  déchets  organiques  ;  Wurzer,  Cramer,  Millon,  Des¬ 
champs,  Burin  de  Buisson  dans  le  sang  ;  Marchesseaux  dans  les 
globules  eux-mêmes  ! 
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quée  non  par  des  causes  mécaniques,  mais  par  des  causes 
fonctionnelles  (I).  » 

Le  D' Upshur  estime  que  l’oxyde  de  manganèse  est  plus 
efficace  dans  ces  diverses  manifestations  morbides  que  le 
permanganate  de  potasse  préconisé  par  Lvoff  et  Papoff. 

Maintenant  quel  rôle  joue  l’albumine  dans  cette  prépa¬ 
ration  ferro-manganique  :  ce  rôle,  d’après  les  recherches 
de  l’auteur,  est  des  plus  importants,  car  l’albumine  pos¬ 
sède  la  propriété  de  former  avec  le  fer  et  le  manganèse  un 
albumlnate  soluble,  et  partant  plus  assimilable,  évitant 
en  outre  les  inconvénients  d’un  très  grand  nombre  de 
préparations  ferrugineuses  qui  se  traduisent  du  côté  du 
tube  digestif  par  l’anorexie,  les  pesanteurs  d’estomac,  la 
constipation  quelquefois  opiniâtre  et  quelquefois  alternant 
avec  la  diarrhée.  Ces  dragées  d’albuminate  de  fer  et  de 
manganèse  n’empruntent  aux  liquides  de  l’estomac  aucun 
de  ses  éléments  pour  se  dissoudre,  ne  troublent  ainsi  au¬ 
cune  de  ses  fonctions. 

Cette  propriété  de  prompte  assimilation  explique  la  fa¬ 
veur  avec  laquelle  le  produit  a  été  accueilli  par  l’unanimité 
des  médecins  qui  n’ont  eu  qu’à  enregistrer  des  succès 
dans  toutes  les  maladies  ressortant  de  la  médication  ferru¬ 
gineuse  :  l’anémie,  la  chlorose,  l’appauvrissement  du  sang, 
et  V aménorrhée  qui  en  résulte,  sans  compter  la  faiblesse, 
l’épuisement,  la  croissance,  le  passage  à  la  période  adulte 
des  jeunes  filles  et  des  jeunes  gens. 

Disons,  en  dernier  lieu,  par  expérience  personnelle, 
ue  les  «  dragées  de  fer  Trouette  »  contenant  chacune 

centigramme  et  demi  d’albuminate,  doivent  être  prises 
d’e  préférence  pendapt  les  repas,  à  la  dose  de  4  à  8  suivant 
1  âge  du  malade.  {Journal  d’Hygiène.] 


CONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  LA  SEINE. 

La  Rage  dans  le  département  de  la  Seine. 

M.  leD‘'DDJARDiN-BEAUMETZ,  dans  la  dernière  séance  du  conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  a 
déposé  son  rapport  annuel  sur  les  cas  do  la  rage  humaine  qui  se 
Sont  produits  pendant  l’année  1890.  Il  n’y  a  eudurantcette  période, 
dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  qu’un  seul  décès  par  rage  :  celui  d’une 
enfant  de  sept  ans,  mordue  le  22  novembre  1889,  au  mollet  droit, 
par  un  chien  dont  l’autopsie  n’a  pu  être  faite.  L’enfant  fut  traitée 
à  l’Institut  Pasteur  du  24  novembre  aii  3  décembre  ;  le  9  février 
suivant,  elle  succombait  à  la  rage  convulsive.  Il  résulte  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  M.  Dujardin-Beaumetz  que  la  rage  a 
causé  :  en  1880,  4  décès  ;  en  1881,  21  ;  en  1882,  9  ;  en  1883,  4; 
en  1884,  3  :  en  1885,  22  ;  en  1880,  3  ;  en  1887,  9  ;  en  1888,  19  ;  en 
1889,  6  ;  en  1890, 1 .  D’autre  part,  le  nombre  des  animaux  reconnus 
enragés  s’est  élevé.  En  1883,  à  182;  en  1884,  à  31)1  ;  en  1885,  à 
518  ;  en  1886,  à  604  ;  en  1887,  à  644  ;  en  1888,  à  863  ;  en  1889,  à 
367  ;  en  1890,  à  203.  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  la 
diminution  considérable  des  cas  de  rage  humaine  dans  les  années 
qui  suivent  celles  où  le  nombre  des  décès  par  rage  a  été  très 
élevé.  Il  estime  que  cette  atténuation  est  due  à  ce  que  l’attention 
publique  est  éveillée  par  la  fréquence  des  décès  ;  on  sigale  alors 
plus  exactement  aux  agents  de  l’autorité  les  animaux  suspects 
comme  ayant  été  en  contact  avec  des  animaux  enragés,  et  ces  infor¬ 
mations  permettent  une  suppression  plus  complète  des  contaminés. 
En  outre,  il  convient  d’observer  qu’actuellement  presque  toutes  les 
personnes  mordues  par  des  animaux  enragés  ou  suspects  de  rage 
se  rendent  à  l’Institut  Pasteur.  En  1890,  95  personnes  habitant  le 
département  de  la  Seine  y  ont  été  traitées  :  20  avaient  été  mordues 
par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  constatée  expérimentalement, 
—  45  par  des  animaux  qu’un  vétérinaire  a  reconnus  enragés,  — - 
et  30  par  des  animaux  suspects  de  rage.  Il  ne  s’est  produit 
aucun  décès  parmi  ces  95  personnes,  l’enfant  dont  il  est  parlé 
plus  haut  ayant  été  mordue  en  1889.  M. Dujardin-Beaumetz  propose 
en  terminant  de  donner  le  plus  de  publicité  possible  aux  avan¬ 
tages  du  traitement  pastorien,  et  il  demande  à  M,  le  préfet  de 
police  de  prescrire  à  ses  agents  l’exécution  rigoureuse  des  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  21  juillet  1881  et  du  décret  du  22  juin  1882 
relatives  à  l’abatage  immédiat  de  tous  les  animaux  atteints  de  rage 
ou  ayant  été  en  contact  avec  des  animaux  enragés.  Il  reconnaît 
toutefois  qu’actuellement  les  règlements  sont  appliqués  avec  plus 
de  rigueur  que  par  le  passé. 

M.  Gautier  a  insisté  sur  la  nécessité  d’avoir  des  règlements 

(1)  Doses  de  0,06  à  0,13  après  les  repas,  —  continuées  pendant 
un  mois.  j 


sévères, analogues  à  ceux  de  Berlin  et  de  Londres.  M.  Nocard  n’es  t 
pas  aussi  optimiste  que  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  mais  il  n'en 
appuie  pas  moins  ses  conclusions  avec  une  grande  énergie.  Après 
une  réflexion  de  M.  Michel-Lévy  sur  le  retour  des  épidémies  de 
rages  et  une  réplique  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  le  conseil  décide 
que  les  voeux  présentés  en  1887,  renouvelés  à  l’unanimité  en  1888 
et  1889,  figureront  dorénavant  à  la  fin  du  rapport  de  1890. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 


La  Loi  sur  l’Exercice  de  la  Pharmacie. 

Dans  la  dernière  séance  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  M.  le  D''  Brouardel  a  lu  un  rapport  sur  im 
projet  délai  relatif  à  l’exercice  de  la  Pharmacie.  Les  Conclu¬ 
sions  dè  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

Le  projet  de  loi  devant  réglementer  l’exercice  de  la  pharmacie 
remonte  à  1885.  A  cette  époque,  pendant  que  M.  Lockroy  était 
ministre  du  commerce,  le  comité  d’hygiène  avait  déjà  préparé  un 
projet,  qui  fut  déposé  le  jour  même  où  le  ministère  dont  faisait 
partie  M.  Lockroy  tomba;  ce  projet  était  signé  de  MM.  Grévy, 
Demôle  et  Lockroy.  Il  fut  sans  doute  considéré  comme  émanant 
de  l’initiative  parlementaire,  car  il  tomba  avec  la  législature  sous 
laquelle  il  avait  été  déposé.  Sous  la  législature  actuelle,  M. 
Lockroy  a  repris  le  projet  de  1885  comme  député  et  une  commis¬ 
sion  dont  M.  César  Duval  est  le  rapporteur  a  été  nommée. 

Ce  projet  de  loi  soulève  deux  questions  principales  :  !<*  au  nom 
de  la  commission,  M.  César  Duval  demande  la  suppression  des 
pharmaciens  de  2®  classe. 

Le  Comité  d’hygiène,  appelé  à  se  prononcer  sur  ce  premier 
point,  a  fait  remarquer  dans  son'rapport  qu’actuellement  il  y  a  en 
France  7,100  pharmaciens  ;  2,319  sont  de  première  classe  et  4,781 
de  seconde.  Hur  trois  pharmaciens  de  première  classe  il  y  en  a 
donc  deux  de  seconde.  Si  l’on  supprime  les  pharmaciens  de 
deuxième  classe,  il  est  impossible  d’organiser  l’assistance  dans 
les  campagnes.  Si  on  abaisse  le  niveau  des  études  pour  ne 
faire  qu’une  .classe  unique  de  pharmaciens,  on  diminue  la  valeur 
de  la  première  catégorie  et  on  n’augmente  pas  celle  de  la  se¬ 
conde. 

2“  La  commission  de  la  Chambre  demande,  en  outre,  que  les 
pharmaciens  des  hospices  et  des  hôpitaux  ne  puissent  pas  faire 
porter  les  drogues  qu’ils  fabriquent  dans  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  les  dispensaires,  môme  pour  y  être  distribués  gratuite¬ 
ment  aux  indigents  par  des  personnes  choisies  par  les  pharma¬ 
ciens  eux-mêmes. 

Le  Comité  d’hygiène  répond  à  cette  proposition  en  considérant 
que  le  quart  des  cantons  en  France  n’a  pas  de  pharmaciens,  que  le 
deuxième  quart  n’en  a  qu’un  ;  dans  quelques  départements,  celui 
de  la  Lorèze,  par  exemple,  sur  24  caxdons,  16  n’ont  pas  de  phar¬ 
macien  ;  dans  les  Hautes-Alpes,  sur  24  cantons  20  n’en  ont  pas, 
de  sorte  qu’il  faut  faire  15  ou  20  kilomètres  pour  trouver  un  phar¬ 
macien.  Donc,  si  on  interdit  les  dépôts,  les  indigents  seront  prives 
de  secours  pharmaceutiques. 

Quant  aux  herboristes,  le  Comité  d’hygiène  a  conclu  à  leur  sup¬ 
pression,  attendu  qu’ils  ne  rendent  aucun  service  et  prati~ 
quent  constamment  la  médecine  illégale 


HÔPITAL  de  Berck  et  HOSPICE  DE  Brévannes.  — -  Coucours 
d’internat.  —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine  de  l’hôpital 
de  Berck  et  de  l’hospice  de  Brévannes  a  commencé  le  12  mars  1891. 
Les  membres  du  jury  étaient  :  MM.  Josias,  Petit,  de  St-Germain. 
4  places  étaient  mises  au  concours,  2  pour  Berck,  2  pour  Brévannes. 
18  candidats  étaient  inscrits,  dont  6  pour  Brévannes  et  12  pour  Berck. 
Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  le  suivant  :  Articulatio'i 
du  poignet;  Symptômes  et  traitement  des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  —  Les  autres  questions  mises  dans 
l’urne  étaient  les  suivantes  :  Veines  du  pli  du  coude  ;  accidents 
de  la  saignée.  —  Configuration  extérieure  et  rapports  du  foie  : 
Ascite.  —  L’épreuve  orale  a  eu  lieu  le  17  mars.  Les  can¬ 
didats  pour  l’hôpital  do  Berck  ont  traité  la  question  suivante  : 
Oreillons.  —  Les  deux  questions  restées  dans  l’urne  étaient  : 
1“  Symptômes  et  marche  de  la  coqueluche  non  compliquée  ; 
2°  Symptômes  et  traitement  de  l’ophtalmie  purulente.  —  Les 
candidats  pour  l’hospice  de  Brévannes  ont  traité  la  question  suivante: 
Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  Les  autres 
questions,  restées  dans  l’urne,  étaient  ainsi  conçues  :  1"  Symptômes 
et  diagnostic  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  2“  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  A  la  suite  de  ces  divei-ses 
épreuves,  ont  été  proclamées  internes  en  médecine  :  Pour  l'hôpital 
de  Berck:  1®  M.  Page;  2“  Mlle  Kohau.  —  Pour  l'hospice  de  Bré- 
ranne.s  :  1°  M.  Galmard  ;  2®  M.  Lcovesco. 
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CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  Mardi  17  mars  1891. 

Discussion  du  Projet  de  Loi  relatif  à  l’Exercice  de  la 
Médecine. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  : 
1“  du  projet  de  loi;  2“  des  propositions  de  loi  de  M.  Edouard 
Lockroy,  de  M.  Chevandier,  de  M.  David  (Alpes-Maritimes)  et 
plusieurs  de  ses  collègues,  sur  l’exercice  de  la  médecine.  La 
parole  est  à  M.  Langlet. 

M.  Langlet.  —  Messieurs,  la  question  qui  vient  à  l'ordre  du 
jour  en  ce  moment  n’a  pas  semblé,  à  la  dernière  séance,  lors  du 
règlement  de  l’ordre  du  jour,  attirer  très  vivement  l’attention  de 
nos  collègues  ;  j'ai  môme  entendu  l’un  d’eux  s’écrier  ;  «  C’est  une 
loi  d’intérôt  local!  »  Je  désirerais  en  quelques  mots  montrer  qu’il 
s'agit  bien  là  d’une  loi  d’intérôt  général,  de  premier  ordre,  et  me 
placer  à  deux  points  de  vue  :  au  point  de  vue  de  la  santé  publique 
et  à  celui  des  intérêts  de  l’enseignement  supérieur.  On  pourrait, 
à  la  rigueur,  se  demander  s’il  y  a  lieu  de  réglementer  l’exercice 
de  la  raédecinCi  La  question  s'est  posée  à  diverses  reprises.  On 
a  vu  des  médecins  demander  qu’à  l’exemple  de  ce  qui  se  passe 
dans  certains  pays,  l’exercice  de  la  médecine  fût  libre.  Je  crois 
que  personne  aujourd’hui  ne  fait  une  pareille  proposition.  On 
comprend  que  les  intérêts  de  la  santé  publique  nécessitent,  de  la 
part  de  ceux  qui  en  ont  la  charge,  des  connaissances  non  seule¬ 
ment  élémentaires,  mais  approfondies.  Par  conséquent,  de  tout 
temps,  la  réglementation  de  la  médecine  a  été  acceptée.  [Il  .s’agit 
aujourd’hui  de  réformer  la  loi  de  l’an  XI,  qui  règle  l’exercice  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Nous  ne  nous  occupons  en  ce 
moment  que  do  la  médecine.  Cette  loi  de  l’an  XI  prévoit  deux 
catégories  de  médecins,  et  c’est  un  des  points  principaux  de  la 
discussion  qui  s’ouvre  devant  nous.  La  question  est  de  savoir  s’il 
y  a  lieu  de  conserver  ces  deux  catégories  ;  des  médecins  qui  sont 
appelés  officiers  de  santé  et  d’autres  qui  portent  le  nom  de 
docteurs.  Lors  de  l’élaboration  de  la  loi  de  l’an  XI,  on  avait  émis 
cette  prétention  singulière  qu’il  fallait  des  médecins  savants  pour 
les  villes  et  d’autres  moins  instruits  pour  les  campagnes.  On  avait 
donné  celle  raison  étrange  que  les  populations  des  campagnes 
étant  do  mœurs  plus  douces  et  plus  simples  devaient  avoir  des 
maladies  plus  faciles  à  soigner  et  nécessitant  une  complication 
thérapeutique  moindre.  C’était  évidemment  là  un  enfantillage.  On 
a  donc  créé  deux  ordres  de  médecins  ;  les  docteurs  et  les  officiers 
de  santé,  dont  les  conditions  d’études  étaient  de  beaucoup  infé¬ 
rieures  à_  celles  qui  sont  exigées  des  docteurs.  Les  docteurs 
doivent  d’abord  justifier  de  connaissances  classiques  résumées 
dans  le  baccalauréat  ;  puis,  au  point  de  vue  des  études  techniques, 
ils  sont  assujettis  à  de  plus  nombreuses  inscriptions  et  enfin  à  des 
examens  probatoires  plus  sérieux  et  à  la  confection  d’une  thèse. 
L’officier  de  santé,  lui,  est  soumis  à  une  durée  d’études  moins 
considérable.  En  réalité  cette  loi,  qui  avait  pour  but  dejnettreun 
pou  d’ordre  dans  le  chaos  qui  existait  alors,  a  réalisé  un  progrès 
considérable,  car  nombre  do  praticiens  exerçaient  sans  posséder 
aucune  espèce  de  connaissances  médicales.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  création  de  deux  catégories  de  personnes  chargées  de 
donner  à  ceux  qui  souffrent  les  mômes  soins  était  inadmissible, 
lellemenl  qu’on  avait  cru  devoir  étalilir  pour  les  officiers  de  santé 
et  pour  les  docteurs,  des  différences  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession.  On  avait  limité,  au  point  do  vue  géographique,  l’étendue 
territoriale  sur  laquelle  l’officier  de  santé  pouvait  exercer;  sous 
prétexte  que  sa  science  était  moins  grande,  il  pouvait  exercer  dans 
son  département,  mais  hors  de  ce  département  il  n’avait  plus 
aucun  pouvoir.  On  avait  circonscrit  encore  la  puissance  d’exercice 
do  ruffioior  do  santé,  au  point  dé  vue  de  certaines  opérations  :  il 
lui  était  interdit  —  et  cette  interdiction  subsiste  encore  aujour¬ 
d’hui  —  de  pratiquer  certaines  opérations  qu’il  peut  se  trouver 
cependant  dans  la  néce.s8ité  de  faire  pour  sauver  un  malade  en 
danger. 

Voilà  deux  conditions  inadmissibles  qui  étaient  imposées  à  cette 
catégorie  de  médecins  :  infériorité  dans  le  grade,  comme  dans  la 
situation  sociale,  avec  défense  de  pratiquer  certaines  opérations, 
6t  nécessité  de  n’exercer  que  dans  un  territoire  très  restreint. 
D’üù  cette  conséquence  qu’un  médecin  situé  sur  la  frontière  de 
deux  départements  pouvait  licitement,  avec  l’appui  de  la  loi, 
exercer  sa  profession  dans  une  région,  tandis  qu'à  quelques  kilo- 
wèlros  do  là  il  lui  était  impossible  de  le  faire;  ce  qui  était  bon  nu 
dedans  d’un  département  devenait  mauvais  en  dehors.  On  a  tou¬ 
jours  songé  à  réformer  cette  loi  de  l’an  XI  et  il  s’en  est  fallu  de 
peu  qu’en  1825  elle  ne  fût  complètement  modifiée.  La  Chambre 
des  pairs  d’alors  avait  été  saisie  d’un  projet  de  loi  très  étudié,  pré¬ 
paré  jiar  les  hommes  les  plus  compétents  et  les  plus  distingués 
dans  la  science,  et  qui  fut  sur  le  point  d’ôtre  voté.  Ce  projet  consis¬ 
tait  à  créer  pour  le  corps  médical,  non  plus  deux  catégories  de 
grades,  deux  catégories  d’individus  pouvant  exercer  dans  une 


circonscription  territoriale  plus  ou  moins  étendue,  mais  une 
faculté  qu’on  appelait  alors  et  qif  on  pouvait  appeler  la  licence,  la 
faculté  d’exercer,  le  droit  d’exercice,  le  diplôme  professionnel  en 
un  mot.  Ce  diplôme  professionnel  était  certainement  ce  qu’il  était 
le  plus  logique  d’exiger  de  celui  qui  devait  exercer  la  médecine  ; 
c’est  ce  diplôme  qu’on  demande  dans  certains  pays,  en  Allemagne, 
dans  certains  cantons  de  la  Suisse,  à  ceux  qui  veulent  pratiquer 
la  médecine.  Dès  1825,  on  a  combattu  victorieusement  toutes  les 
objections  qu’on  adressait  à  ces  deux  catégories  de  médecins,  et 
Chaptal,  qui  était  le  rapporteur  de  la  loi,  si  je  ne  me  trompe, 
disait  —  et  c’était  un  argument  irréfutable  —  que  de  bons  méde¬ 
cins  étaient  plus  nécessaires  encore  dans  les  campagnes  que  dans 
les  villes,  parce  que  dans  les  campagnes  ils  se  trouvaient  très 
souvent  dans  l’impossibilité  de  recourir  à  la  science  de  leurs 
collègues,  tandis  que  dans  les  villes,  au  contraire,  les  conditions 
d’exercice  étaient  facilitées  non  seulement  par  la  concurrence,  mais 
encore  par  la  collaboration.  Il  ajoutait  que  les  demi-médecins 
avaient  bientôt  converti  des  demi-malades  en  malades  bien  condi¬ 
tionnés.  Aujourd’hui,  on  ne  pourrait  plus  parler  ainsi  des  officiers 
de  santé,  et  je  tiens  à  déclarer  hautement  que,  dans  le  projet  de 
loi  préparé  par  la  commission,  comme  dans  l’esprit  de  tous  ceux 
qui  y  ont  collaboré,  il  n’est  pas  venu  à  la  pensée  qu’on  devait 
supprimer  les  officiers  de  santé,  parce  qu’ils  étaient  indignes 
d’exercer  la  médecine.  Cela  n’est  pas  venu  dans  l’idée  des  commis¬ 
saires,  parce  que  cela  n’est  pas  la  vérité.  Aujourd’hui  la  situation 
des  officiers  de  santé  est  absolument  différente  de  ce  qu’elle  était 
autrefois.  On  a  augmenté  la  durée  de  leurs  études;  on  a  demandé 
des  examens  plus  compliqués  et  plus  difficiles;  on  les  a  en  un  mot 
rapprochés  singulièrement  des  docteurs  au  point  de  vue  de  la 
science  qu’ils  possèdent.  Je  pourrais  affirmer  à  la  Chambre  qu'il 
existe  dans  un  grand  nombre  de  nos  campagnes  des  officiers  de 
santé  auxquels  on  pourrait  se  confier  avec  an  moins  autant  do 
sûreté  qu’à  bon  nombre  de  docteurs.  En  réalité,  il  n’y  a  plus 
aujourd’hui  grande  différence  entre  l’officier  de  santé  et  le  docteur, 
ou  plutôt  si,  il  y  en  a  une,  et  cotte  différence,  vous  savez  en  quoi 
elle  consiste  :  dans  l’examen  exigé  à  l’entrée  des  études  médicales, 
dans  le  baccalauréat.  Il  n'y  a  donc  souvent  entre  l’officier  de 
santé  et  le  docteur  que  la  différence  d’une  version  latine.  Ce  n’est 
pas  ici  l’occasion  de  soulever  celte  grande  question  de  la  réforme 
du  baccalauréat,  à  laquelle  on  a  déjà  touché  il  y  a  quelque  temps. 
Je  n’insiste,  pour  ma  part,  que  sur  le  côté  de  la  question  qui 
montre  comme  inutile  aujourd’hui  la  distinction  entre  l’officier  de 
santé  et  le  docteur,  que  le  diplôme  professionnel,  que  le  droit 
d’exercice  doit  être  le  même  pour  tous,  pour  celui  qui  pratique 
à  la  ville  et  pour  celui  qui  pratique  à  la  campagne.  La  maladie  et 
les  malades  sont  les  mômes  partout  ;  la  maladie  est  aussi  terrible 
pour  les  humbles  que  pour  les  riches.  Il  est  donc  nécessaire  de 
présenter  partout  les  mêmes  garanties  do  science  et  d’honnêteté. 

M.  Frédéric  Grousset.  —  On  ne  peut  pas  payer  les  mômes 
honoraires  partout. 

M.  Langlet.  ■ —  C’est  une  autre  question. 

M  LohOis.  —  C’est  la  question  principale. 

M.  Langlet.  —  Dans  la  commission,  on  s’est  rallié  à  cette  idée 
—  parce  qu’il  n’y  avait  plus  de  raisons  majeures  de  conserver  ces 
deux  grades  —  qu’il  fallait  faire  l’unification  des  études  médicales. 
C’est  sur  ce  point  que  je  demande  à  attirer  un  peu  l’attention  de  la 
Chambre  parce  que,  à  côté  de  la  question  des  intérêts  de  la  santé 
publique,  je  voudrais  demander  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  ou  à  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  quelles  sont 
leurs  intentions  à  l’égard  des  centres  d’instruction  qui  confèrent 
certains  grades  et  qui,  jusqu’à  présent,  étaient  particulièrement 
chargés  de  conférer  le  grade  d’officier  de  santé.  En  effet,  à  cette 
question  de  pratique  médicale  se  lie  intimement  celle  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine,  et  vous  savez  qu’il  existe  en  France,  en  de¬ 
hors  des  Facultés,  dés  écoles  qui  ont  le  nom  d’écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  dont  les  intérêts  semblent,  pour 
beaucoup  de  personnes,  lésés  par  le  projet  de  loi  qui  vient  aujour¬ 
d’hui  devant  vous.  Il  s’agit  de  savoir  si  la  suppression  des  officiers 
de  santé  portera  un  coup  sensible  à  dos  foyers  d’instruction  supé¬ 
rieure  qui  se  trouvent  situés  dans  un  assez  grand  nombre  de  villes 
de  province  et  qui  constituent  des  milieux  où  la  science  a  ses  droits 
et  qu’il  importe  pour  beaucoup  do  raisons  de  ne  pas  supprimer.  Je 
demande  donc  la  permission  de  dire  quelques  mots  de  ces  condi¬ 
tions  d’études  et  de  ces  écoles  secondaires  de  médecine.  (Parlez  ! 
parlez  .'l.On  les  appelle  en  réalité  écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  ;  c’est  là  le  nom  qui  devrait  leur  être  réservé,  parce  qu’elles 
devraient  être  chargées  de  donner  l’enseignement  élémentaire  do 
la  médecine,  à  commencer  par  les  études  pratiques,  laissant  aux 
Facultés,  mieux  outillées  et  plus  riches,  le  droit  de  donner  l’ins¬ 
truction  supérieure  ou  tout  au  moins  le  droit  do  faire  passer  les 
examens  et  de  perfectionner  les  élèves.  Il  y  aurait  doue  là  en 
France,  si  on  voulait,  deux  organes  qui  se  compléteraient  l’un- 
l’autre.  Avec  ce  rôle  de  perfectionnement  donné  à  la  Faculté,  on 
ne  se  trouverait  peut-être  pas  dans  la  nécessité  de  créer  un  nombre 


240 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


de  Facultés  aussi  considérable  que  celui  qu’on  est  en  train  d’ins¬ 
tituer,  et  on  obtiendrait  quelques  avantages  au  point  de  vue  de 
l’élévation  générale  du  niveau  scientifique  dans  les  Facultés.  Mais 
il  ne  suffirait  pas  de  permettre  à  ces  écoles  sècondaires  de  méde¬ 
cine  de  vivre, en  conservant  leurs  élèves  ;  je  crois  qu’il  serait  né¬ 
cessaire  d’opérer  quelques  transformations,  et  à  cet  égard  J’ai  pleine 
confiance  dans  le  Gouvernement  et  dans  ses  conseils,  parmi  les¬ 
quels  je  vois  un  de  mes  maîtres  aimés.  J’estime  qu’il  serait  indis¬ 
pensable  de  transformer  les  études  médicales  si  on  veut  obtenir  des 
résultats,  si  on  veut  conserver  les  élèves  dans  ces  écoles  secon¬ 
daires  et  laisser  vivre  quelques  foyers  où  l'on  s’occupe  de  science 
et  qui  peuvent  être  utiles  aux  milieux  où  ils  sont  placés.  Que  sont 
donc  ces  écoles  secondaires  de  médecine?  Elles  possèdent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  professeurs  auxquels  on  a  rendu  la  vie  un  peu  dif¬ 
ficile  depuis  quelques  années,  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  exi¬ 
geant  que  les  villes  où  elles  se  trouvent  fassent  des  sacrifices  plus 
considérables. 

On  a  chargé  le  budget  communal  d’une  façon  notable  sans  que 
l’Etat  ait  part,  à  un  degré  quelconque  —  notez  ceci  —  aux  dé¬ 
penses  de  -cet  enseignement.  Je  ne  demande  pas  à  l’Etat  d’inter¬ 
venir  dans  lès  dépenses  de  cet  enseignement  supérieur  ;  je 
demande  justement,  puisque  ces  écoles  vivent  de  subvention 
communales  et  départementales,  qu’elles  soient  tenues  en  plus 
grande  considération.  En  effet,  elles  ne  coûtent  rien  au  budget  de 
l'Etat  et  elles  peuvent  lui  rendre  les  plus  grands  services.  On  a 
fait  depuis  quelques  années  une  transformation  dans  l’organisation 
des  études  médicales  qui  leur  a  été  préjudiciable.  Je  crois  que 
tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  dans  les  Facultés  et  dans 
les  conseils  du  Gouvernement  ;  et  cependant  on  ne  se  décide  pas 
à  revenir  à  un  régime  normal.  La  difficulté  est  celle-ci  ;  Autre¬ 
fois,  lorsqu’un  élève  sortait  du  lycée  muni  de  ses  grades,  il  entrait 
dans  une  école  de  médecine,  où  .  il  s’occupait  immédiatement 
d’anatomie  et  de  clinique.  C’étaient  là  les  bases  pratiques  les  plus 
sérieuses  de  l'étude  de  la  médecine,  et  ces  écoles  envoyaient  à 
Paris  des  élèves  qui  pouvaient  lutter  avec  les  meilleurs  et  les 
mieux  préparés  des  Facultés.  Aujourd’hui  on  a  fait  en  sorte  que 
l’enseignement  de  la  première  année  des  études  médicales  soit 
tout  à  fait  différent  ;  on  a  mis  à  la  base  l’étude  de  la  physique, 
de  la  chimie  et  des  sciences  naturelles.  Or,  cette  étude  faite  en 
première  année  —  c’est  mon  avis  et  c’est  également  l’opinion 
d’un  grand  nombre  de  membres  du  corps  enseignant  —  a  cet 
inconvénient  énorme  de  ne  pas  placer  immédiatement  l’étudiant 
dans  le  milieu  qui  le  séduit  en  lui  promettant  l’étude  si  inté¬ 
ressante  de  la  vie  et  de  la  souffrance  humaine  ;  elle  a  le  désa¬ 
vantage  de  prolonger  en  quelque  sorte  les  études  du  baccalauréat. 
Au  contraire,  il  faut  combiner  les  études  des  sciences  acces¬ 
soires,  ou  dites  accessoires,  avec  les  études  de  médecine  propre¬ 
ment  dites, et  transformer  cette  première  année  qui  vient  si  singu¬ 
lièrement  compliquer  les  études  médicales.  Il  faut  aussi  que  les 
écoles  secondaires  puissent  trouver  une  existence  tolérable,  que 
les  élèves  aient  quelque  raison  d’y  rester  et  les  professeurs  quel¬ 
que  autorité  sur  ces  élèves.  Or,  lorsqu’on  a  créé  les  examens  du 
doctorat  se  poursuivant  d’année  en  année,  de  l’étudiant  de  pre¬ 
mière  année  on  fait  un  docteur  ès  sciences  physiques,  puis  un  doc¬ 
teur  en  anatomie,  en  physiologie,  etc.,  qui,  après  chaque  examen, 
ne  va  plus  s’occuper  des  matières  qui  en  font  l’objet.  Il  faudrait 
au  contraire,  —  et  sur  ce  point  je  demande  quelle  est  l’opinion  de 
M.  le  commissaire  du  Gouvernement,  —  il  faudrait  que  les  études 
des  sciences  accessoires  fussent  réparties  pendant  toute  la  durée 
des  études  médicales  ;  il  faudrait  que,  pendant  les  deux,  trois  ou 
quatre  années  qu’un  étudiant  peut  rester  dans  une  école  secon¬ 
daire  de  médecine,  il  subît  des  examens  de  fin  d’année,  qui,  passés 
sous  la  direction  de  ses  professeurs,  mettraient  entre  eux  une 
communauté  d’idées  qui  n’existe  pas  aujourd’hui  et  donnerait  aux 
maîtres  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  valeur  de  leurs 
élèves.  La  question  est  tellement  importante  qu’elle  se  pose  non 
seulement  pour  les  écoles  secondaires  de  médecine,  mais  même  à 
Paris.  Vous  l’avez  vue  se  poser,  il  y  a  quelque  temps  devant  les 
Sociétés  médicales  de  Paris  qui  se  sont  demandé  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  de  décharger  les  Facultés  qui  sont  encombrées  d’élèves. 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ne  me  démentira  pas 
quand  je  dirai  que,  si  bien  outillées  que  soient  nos  Facultés,  si 
vastes  que  soient  leurs  locaux,  ils  ne  peuvent  pas  encore  suffire  à 
loger  les  élèves  et  leur  permettre  d’avoir  tous  les  éléments 
d’instruction  nécessaires. 

Il  faudrait  donc  permettre  aussi  bien  à  Paris  qu’en  province 
l’organisation  de  centres  d’instruction  pratique,  qui  produiraient 
des  élèves  ayant  au  moins  autant  de  valeur  que  ceux  qui  sont 
formés  par  le  doctorat  d’aujourd’hui  et  qui  pourraient  taire  leurs 
études  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  grands  hôpitaux  des 
villes  de  province  où  se  trouvent  des  écoles.  Je  n’insisterai  pas 
plus  longtemps.  Messieurs.  J’ai  posé  les  questions  et  j’ai  le  grand 
désir  qu’il  y  soit  répondu.  Je  crois  que  le  moment  n’est  pas  aux 
longs  discours  ;  je  vais  par  conséquent  terminer  en  deux  mots  en 


vous  disant  qu’en  ce  qui  me  concerne,  mon  grand  désir  serait  de 
voir  ouvrir  plus  largement  les  portes  de  l’enseignement  médical 
par  une  transformation  des  examens  qu’on  demande  aux  élèves 
qui  vont  y  entrer.  Je  voudrais  qu’on  s’asshràt  que  les  individus 
qui  vont  faire  de  la  médecine  ont  une  culture  intellectuelle  as.sez 
élevée,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode  d’examens  par  lesquels  on 
s’en  assure  ;  je  voudrais  enfin  que  les  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine  qui  sont  dans  les  centres  de  préparation  des  élèves  qui  vont 
venir  dans  les  Facultés  soient  assez  bien  organisées,  non  pas  au 
point  de  vue  du  matériel  quelles  possèdent,  des  professeurs 
qu’elles  possèdent  aussi,  mais  des  facilités  d’études  et  de  l’ordre 
dans  les  examens  afin  qu’elles  puissent  conserver  leurs  élèves  plus 
longtemps.  On  pourrait,  dans  ces  conditions,  créer  dans  notre 
France  un  personnel  médical  ayant  un  diplôme  d’une  valeur  uni¬ 
forme,  instruit  de  ses  devoirs,  connaissant  les  besoins  des  malades 
et  pouvant  y  satisfaire;  en  un  mot,  des  praticiens  qui,  n’aspirant 
pas  tous  à  rester  dans  les  villes  et  à  encombrer  leurs  laboratoires, 
pourraient  retourner  chez  eux  et  contribuer  à  entretenir  les  foyers 
d’instruction  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Si  vous  faites 
cela  nous  pourrons  voter  le  projet  de  loi  qui  nous  est  soumis 
sans  scrupule  et  sans  arrière-pensée,  sans  crainte  de  nuire  à  un 
enseignement  que  nous  croyons  profondément  utile,  sans  la  crainte 
surtout  de  nuire  aux  établissements  d’enseignement  supérieur  aux¬ 
quels  nous  portons  un  grand  intérêt  et  que  nous  croyons  profon¬ 
dément  utiles.  (Très  bien!  très  bien  .t) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M-.  le  rapporteur. 

M.  Chevandier.  rapporteur.  —  Je  remercie  notre  honorable 
collègue  des  observations  qu’il  a  soumises  à  la  Chambre  et  qui 
très  certainement  prépareront  un  vote  favorable  au  passage  à  la 
discussion  des  articles  de  la  loi  que  nous  avons  l’honneur  de  vous 
proposer.  Or,  il  y  a  peu  de  sujets  plus  intéressants  que  celui  des 
conditions  réglant  l’exercice  de  la  médecine.  C’est  là  une  question 
d’humanité,  que  nous  plaçons  bien  au-dessus  des  intérêts  matériels 
et  particuliers  que  quelques  personnes  ont  cru  découvrir  dans 
notre  proposition.  Nous  n’avons  été  soutenus  dans  cet  examen  si 
souvent  répété  des  propositions  nombreuses  qui  nous  ont  été  sou¬ 
mises,  que  par  Tardent  désir  de  doter  notre  pays  d’un  corps 
médical  qui  lui  apporte  les  garanties  les  plus  complètes  au  point 
de  vue  de  l’exercice  d’une  profession  redoutable.  Nous  ne  pouvons 
méconnaître  la  gravité  des  fonctions  des  médecins,  ce  que  la  so¬ 
ciété  et  la  famille  sont  en  droit  d’attendre  de  chacun  d’eux,  et 
c’est  en  nous  inspirant  justement  des  devoirs  qui  leur  incombent, 
des  espérances  qui  se  tournent  vers  eux,  que  nous  venons  devant 
vous,  résolus  à  soutenir  notre  proposition  de  loi  portant  révision 
d’une  loi  qui  daté  du  commencement  du  siècle. 

Ce  qui  nous  prouve  l’utilité  de  ce  projet,  c’est  que  du  jour  où  il 
il  a  été  déposé  en  1883  sur  cette  tribune,  il  a  été  examiné  par  un 
grand  nombre  de  sociétés  de  médecins  ;  c’est  que,  pendant  cette 
longue  période  de  huit  années  écoulées  entre  le  jour  de  son  dépôt 
et  l’heure  de  la  discussion  actuelle,  il  a  ôté  constamment  défendu 
non  seulement  par  les  auteurs  de  la  proposition  initiale,  mais 
encore  par  les  délégués  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  par  les  trois  commissions  parlementaires  auxquelles 
elle  a  dû  être  déférée  par  suite  de  la  caducité  qui  Ta  frappée  par 
deux  fois  ;  c’est  qu’il  a  été  l’objet  de  l’étude  si  consciencieuse 
qu’en  a  faite  le  Comité  d’hygiène  publique  de  France;  c’est,  enfin, 
parce  qu’il  a  fait  naître  deux  projets  du  Gouvernement.  Et  comment 
aurait-il  pu  ne  pas  en  être  ainsi  ?  Le  Gouvernement  ne  pouvait  se  ' 
désintéresser  d’une  question  d’une  telle  importance.  La  question 
n’apparaît  pas  pour  la  première  fols  devant  le  Parlement.  Si  vous 
voulez,  messieurs,  vous  reporter  à  cinquante  ans  en  arrière,  vous 
trouverez  deux  dates  mémorables  :  Tune  dans  les  annales  parle¬ 
mentaires,  l’autre  dans  les  fastes  de  la  médecine.  En  1845,  un 
Congrès  médical  siégeant  à  Paris,  composé  de  600  médecins,  dé¬ 
légués  par  14,000  docteurs,  fit  porter  ses  études  et  ses  observa¬ 
tions,  un  mois  durant,  non  seulement  sur  le  projet  sur  lequel  nous 
appelons  aujourd’hui  votre  attention,  mais  encore  sur  beaucoup 
d’autres  questions  d’intérêt  public. 

J’ajoute,  messieurs,  qu’à  cette  époque,  comme  aujourd’hui,  les 
pouvoirs  publics  prêtaient  l’oreille  aux  revendications  du  corps 
médical  à  ce  point  que,  deux  ans  après,  des  votes  émis  au  sein  du 
Congrès  médical  naissait  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Le  Gouvernement  avait  fait  siennes  les  délibérations  de 
cette  grande  assemblée  de  médecins  réunis  en  vue  de  donner  les 
meilleures  solutions  aux  questions  déjà  posées  à  cette  époque. 
Aussi,  en  1847,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  de  Sal- 
vandy,  s’inspirant  des  documents  recueillis  au  cours  des  délibéra¬ 
tions  du  congrès,  présentait  à  la  Chambre  des  pairs  un  projet  de, 
loi  identique  à  celui  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  apporter 
aujourd’hui.  Et,  afin  de  vous  encourager  dans  la  voie  où  nous 
désirons  vous  voir  entrer,  afin  de  vous  décider  à  voter  notre  pro¬ 
position  de  loi,  permettez-nous  de  vous  rappeler  qu’après  une  lon¬ 
gue  délibération  la  Chambre  des  pairs  vota  le  projet  de  loi  de 
1  M.  de  Salvandy  à  une  majorité  énorme,  à  la  majorité,  je  crois. 
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de  280  voix  contre  15  ou  18  —  le  chiffre  exact  n’est  pas  présent 
à  mon  esprit,  mais  c’est  à  peu  près  dans  cette  proportion  que  la 
loi  fut  votée  par  une  majorité  dont  je  serai  heureux  de  vous  voir 
suivre  l’exemple.  Or,  messieurs,  depuis  cette  époque,  les  intérêts 
médicaux,  qui  déjà  étaient  en  souffrance,  n’ont  point  cessé  de  souf¬ 
frir,  et  c’est  peut-être  là  que  vous  trouverez  l’origine  des  quelques 
inquiétudes  auxquelles  vous  n’avez  pu  vous  soustraire.  Vous  vous 
êtes  demandé  parfois  d’où  vient  la  pénurie  de  médecins  dans  les 
campagnes,  et  leur  surabondance  dans  les  villes.  Messieurs,  c’est 
précisément  parce  que  nous  croyons  avoir  trouvé  les  moyens 
d’encourager  les  médecins,  de  les  soutenir,  de  les  protégei*  davan¬ 
tage,  et,  dès  lors,  d’assurer  leur  recrutement  que  nous  venons 
vous  proposer  de  voter  les  dispositions  nombreuses  inscrites  dans 
les  articles  de  notre  proposition. 

Déjà  mon  honorable  collègue,  M.  Langlet  a  fait  un  exposé 
dans  lequel  il  a  traité  d’une  manière  plus  particulière  et  peut-être 
un  pou  prématurée  de  la  question  de  l’officiat  de  santé.  Pour  moi, 
je  vais  d’abord  indiquer  sur  quels  points  de  la  loi  du  19  ventôse, 
an  XI,  porte  notre  projet  de  révision.  Mais  avant,  permettez-moi 
de  vous  dire  quelques  mots  de  cette  loi.  Quand  le  décret  du  18 
août  1792  eut  supprimé  toutes  les  corporations,  les  écoles  de  mé¬ 
decine,  organisées  sur  le  modèle  des  congrégations  civiles,  dis¬ 
parurent.  Heureusement  la  loi  de  prairial  an  III  vint  bientôt  réta¬ 
blir  l’enseignement  médical,  confié  avant  la  Révolution  à  dix-huit 
facultés  de  médecine  ;  elles  furent  remplacées  par  les  trois  écoles 
de  santé  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  qui  ont  jeté  un 
si  grand  éclat  sur  la  médecine  française.  On  voulut  aussi  essayer 
à  cette  époque  du  libre  exercice  de  la  médecine.  On  fit  alors  une 
expérience  que  nul,  je  crois,  n’est  disposé  à  tenter  de  nouveau. 
Elle  donna  les  résultats  les  plus  malheureux.  On  vit  apparaitre, 
en  effet,  un  nombre  considérable  de  gens  qui,  dépourvus  d’ins¬ 
truction  et  d’honnêteté,  n’ayant  pour  tout  bagage  thérapeutique 
que  quelques  formules  empruntées  aux  bonnes  femmes,  s’érigè¬ 
rent  en  médecins,  distribuant  leurs  panacées  à  tort  et  à  travers, 
abusant  de  l’ignorance  et  de  la  crédulité  des  paysans.  Voilà  quels 
furent  les  résultats  du  libre  exercice  de  la  médecine.  Que  si  quel¬ 
qu’un  faisait  observer  qu’il  y  a  en  Europe  une  nation  dans  laquelle 
l’exercice  de  la  médecine  est  encore  libre,  il  me  serait  facile  de  lui 
montrer  qu’il  existe  en  Angleterre,  c’est  d’elle  qu’il  s’agit,  une 
tendance  à  la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine,  que 
cette  disposition  est  môme  manifeste  aux  Etats-Unis.  La  loi  de 
l’an  XI  a  donc  rendu  un  très  grand  service,  car  elle  est  intervenue 
précisément  au  moment  où  après  le  mal  causé  par  le  libre  exer¬ 
cice,  les  garanties  de  savoir  et  de  moralité  étaient  devenues  né¬ 
cessaires.  J’ajoute  qu’on  était  alors  dans  des  conditions  telles 
qu’il  fallait  autant  que  possible  avoir  un  personnel  médical  nom¬ 
breux  qu’on  pût  envoyer  non  seulement  à  la  campagne,  mais  en¬ 
core  dans  les  armées.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  dans  quelle 
situation  se  trouvait  la  France  à  cette  époque.  L’Europe  était 
coalisée  contre  elle  ;  il  fallait  faire  face  à  toutes  les  armées  qui 
so  précipitaient  sur  nous.  Il  fallait  absolument  avoir  sur  les 
champs  de  bataille,  dans  les  hôpitaux  militaires,  un  personnel  mé¬ 
dical  considérable,  ayant  reçu  au  moins  une  instruction  suffisante 
pour  donner  les  premiers  soins.  La  loi  de  l’an  XI  créa  une  nou¬ 
velle  catégorie  de  praticiens,  les  officiers  de  santé.  Ce  nom  même 
vous  rappelle  la  circonstance  dans  laquelle  ce  grade  prit  naissance 
et  surtout  les  attributions  qui  y  furent  attachées.  Quant  à  ceux 
qui  devaient  aller  à  la  campagne,  mon  honorable  collègue  nous  a 
rappelé  tout  à  Fheure  à  quel  rôle  ils  devaient  être  réduits  :  ils  ne 
devaient  soigner  que  les  maladies  de  peu  d’importance,  distribuer 
les  premiers  soins  ;  sitôt  que  la  maladie  prendrait  de  la  gravité, 
ils  devaient  appeler  le  docteur  de  la  localité  voisine,  sous  la  vigi¬ 
lance  duquel  ils  étaient  placés.  Or,  souvent  les  premiers  soins 
peuvent  arrêter  la  maladie  qui  s’aggrave,  si  un  médecin  expert 
n’y  porte  remède.  Les  docteurs  crurent  d’abord  devoir  abandon¬ 
ner  la  médecine  rurale  aux  soins  de  leurs  nouveaux  confrères  et 
se  portèrent  vers  les  villes. 

^  Plus  tard,  pour  des  causes  que  je  ne  puis  pas  déterminer  à 
l’heure  actuelle,  ils  reparurent  dans  les  bourgs,  et  aujourd’hui  en¬ 
core  ils  se  montrent  plus  fidèles  à  leur  clientèle  rurale  que  les  of¬ 
ficiers  de  santé.  Ce  fut  le  tour  de  ces  derniers  de  chercher  à  se 
créer  des  clientèles  dans  les  villes  les  plus  importantes  de  leur 
département,  où  la  complaisance  de  leurs  clients  les  gratifiait  gé¬ 
néreusement  du  titre  de  docteur.  Le  mot  «  docteur  »  était  devenu 
synonyme  du  mot  médecin.  Il  suffisait  qu’on  appelât  le  médecin 
pour  qu’en  le  recevant  dans  les  lamilles  on  lui  décernât  le  titre  de 
docteur  qui  Je  flattait.  Le  titre  d’officier  de  santéi  ils  n’osent  plus 
le  porter  aujourd’hui,  tant  on  l’a  déconsidéré  par  les  conditions 
restrictives  et  humiliantes  de  l’exercice  de  leur  profession.  Ils  ne 
peuvent  exercer  que  dans  le  département  pour  lequel  ils  ont  été 
nommés  ;  les  grandes  opérations  leur  .sont  interdites  ;  ils  ne  peu¬ 
vent  faire  aucun  service  hospitalier.  Ces  dispositions  sont  injus- 
lement  maintenues  encore  à  l’heure  actuelle  contre  des  hommes 
•Huais  d’une  instruction  médicale  solide  et  de  beaucoup  supérieure 


à  celle  de  leurs  ainés.  Par  suite  de  l’intervention  de  nombreux  dé¬ 
crets,  l’officiat  de  santé  a  été  rapproché  à  un  tel  point  du  doctorat  que 
le  moment  nous  paraît  venu  de  réaliser  la  si  désirable  unité  du 
titre.  Cette  unité  de  diplôme  a  été  constamment  poursuivie. 
Quand  Fourcroy,  rapporteur  de  la  loi  de  l’an  XI,  se  vit  dans  la 
nécessité  de  proposer  la  création  de  l’olficiat  de  santé,  il  prit  soin 
de  déclarer  que,  selon  lui,  c’était  là  une  mesure  absolument 
transitoire  et  qn’on  ne  devait  pas  perdre  de  vue  le  but  qu’il  fallait 
atteindre,  l’unité  du  diplôme. 

Il  n’y  a,  en  effet,  qu’une  catégorie  de  malades  ;  il  ne  doit  y 
avoir  qu’une  catégorie  de  médecins.  L’égalité  du  malade  devant 
la  science  est  un  droit  démocratique  que  la  République  ne  peut 
méconnaître.  Il  y  a  d’ailleurs  un  minimum  de  connaissances  mé¬ 
dicales  au-dessous  duquel  il  ne  faut  pas  descendre  ;  ce  minimum 
est  représenté,  à  mon  sens,  par  l’ensemble  des  connaissances  re¬ 
quises  du  docteur  en  médecine.  Il  en  est  ainsi  dans  toute  l’Eu¬ 
rope.  Le  médecin  de  second  ordre  ne  se  rencontre  plus  que  chez 
nous.  Il  a  été  supprimé  en  Espagne,  en  Italie,  en  Suisse,  enBelgi- 
que,  en  Allemagne,  partoutsaufenPortugal.  Etle  minimum  descon¬ 
naissances  exigées  est  moindre  en  France  que  partout  ailleurs,  au 
moins  en  Europe.  Chez  nous  la  scolarité  pour  le  doctorat  ne  dure 
que  quatre  ans,  représentés  par  seize  inscriptions  ;  ailleurs,  en 
Italie,  par  exemple,  la  durée  des  études  médicales  est  de  six  an¬ 
nées.  Dès  lors  est-on  fondé  à  s’étonner  de  norie  proposition  ? 
Qui  pourrait  s’en  plaindre  ?  Nous  sommes  à  la  veille  d’organi¬ 
ser  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes  ;  un  projet  de  loi  a 
été  déposé  par  le  Gouvernement  dans  ce  but  ;  n’est-ce  pas  le  mo¬ 
ment  de  songer  à  organiser  un  corps  médical  de  même  ordre, 
afin  de  donner  satisfaction  à  ce  sentiment  d’égalité  de  tous  devan 
la  science  ?  Je  sais  bien  que  vous  vous  préoccupez  d’une  ques 
tion  à  laquelle  nous  ne  sommes  pas  restés  étrangers,  croyez-le 
bien,  celle  du  recrutement  d’un  personnel  médical  suffisant.  Le 
recrutement,  messieurs,  vous  ne  pouvez  plus  espérer  de  le  faire 
par  l’officiat.  Au  fur  et  à  mesure  que,  par  des  décrets,  on  a  obli¬ 
gé  les  officiers  de  santé  à  acquérir  des  connaissances  plus  éten¬ 
dues,  leur  nombre  a  diminué  ;  le  jour  où  a  été  rendu  le  décret  du 
3  août  1883  imposant  à  l’officier  de  santé  l’obligation  de  faire 
quatre  ans  d’études  et  de  fournir  un  stage  de  3  ans  dans  les  hô¬ 
pitaux,  leur  nombre  est  tombé  à  un  chiffre  annuel  si  minime  que 
vous  ne  pouvez  plus,  en  réalité,  compter  sur  cette  institution  dé¬ 
crépite  pour  obtenir  un  recrutement  sérieux  du  personnel  médical 
de  l’avenir. 

D’ailleurs,  une  circonstance  particulière  doit  être  rappelée,  car 
elle  a  porté  le  dernier  coup  à  l’offleiat  de  santé  :  c’est  la  façon 
dont  les  traite  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée.  Cette  loi  a 
méconnu  absolument  les  droits  de  l’officier  de  santé  et  les  ser¬ 
vices  qu’il  peut  rendre.  Pour  moi,  je  déclare  que,  si  l’officiat  de 
santé  devait  être  maintenu,  je  demanderais  qu’on  fit  à  l’officier 
de  santé  une  place  honorable  dans  le  corps  de  santé  militaire. 

Permettez-moi,  enfin,  messieurs,  de  vous  rappeler  que  l’officier 
de  santé  a  été  créé  pour  le  service  médical  de  la  campagne.  Plu¬ 
sieurs  tentatives  ont  été  faites  pour  l’y  ramener  ;  le  premier  pro¬ 
jet  du  Gouvernement,  présenté  par  l’honorable  M.  Lockroy,  ne 
tendait  à  rien  moins.  Il  portait  que  l’officier  de  santé  ne  pourrait 
pas  exercer  dans  les  chefs-lieux  de  département  ou  d’arrondisse¬ 
ment  ou  dans  les  communes  ayant  une  population  supérieure  à 
10,000  habitants.  C’était  une  sorte  de  relégation  à  l'intérieur,  que 
la  loi  de  ventôse  n’a  pas  osé  leur  appliquer  et  qui  était  vraiment 
outrageante  et  injuste  pour  ceux  de  notre  temps.  On  n’a  pas  tardé 
à  s’apercevoir  qu’on  divisait  ainsi  le  pays  en  deux  zones  ;  la  zone 
des  officiers  de  santé  et  celle  des  docteurs.  On  semblait  dire  :  A 
vous,  campagnards,  il  vous  suffira  d’avoir  des  médecins  de  second 
ordre,  vous  êtes  des  malades  de  seconde  catégorie  ;  et  vous,  cita¬ 
dins,  vous  êtes  des  malades  de  première  catégorie,  on  vous  don¬ 
nera  des  médecins  de  premier  ordre. 

M.  Frédéric  Grousset.  —  La  distinction  entre  les  pauvres  et 
les  riches  ! 

M.  Chevand£ER.  —  Il  y  avait  évidemment  quelque  chose  de 
choquant,  d’antidémocratique  dans  une  telle  disposition  ;  on  n’a 
pas  hésité,  soit  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  données,  soit  parce 
que  la  loi  militaire  a  fait  à  l’officier  de  santé  une  position  trop 
infime,  —  elle  le  réduit  à  l’état  de  sous-officier,  — à  renoncer  à  ce 
premier  projet  du  Gouvernement.  J’ai  la  satisfaction  de  dire  à  la 
Cfaambi’e  qu’à  l’heure  actuelle,  après  des  discussions  approfondies 
et  des  concessions  mutuelles,  nous  sommes  arrivés  à  une  entente 
à  peu  près  complète.  Le  Gouvernement  accepte  la  suppression  de 
l’officiat  de  s^té.  Ne  croyez  pas  qu’abolir  l’ofiiciat  de  santé,  ce 
soit  retirer  immédiatement  à  tous  les  officiers  de  santé  répandus 
sur  le  territoire  de  la  République  leurs  droits  professionnels  ;  per¬ 
sonne  ne  pouvait  y  songer.  Nous  allons  même  plus  loin,  nous 
proposons,  afin  d’arriver  plutôt  à  l’unité  si  désirable,  des  disposi¬ 
tions  transitoires  à  la  faveur  desquelles  l’officier  de  santé  pourra 
plus  aisément  obtenir  le  titre  de  docteur.  Nous  leur  tendons  la 
main,  heureux  d’accueillir  ceux  qui  auront  été  jugés  dignes  du 
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titre  de  docteur.  Sur  ce  point,  l’accord  n’a  pu  encore  s’établir 
entre  le  Gouvernement  et  la  commission;  mais  j’espère  que  les 
explications  fournies  sur  les  articles  2  et  3  nous  permettront  de 
nous  entendre.  Messieurs,  nous  avons  adopté  pour  notre  projet 
une  forme  particulière,  afin  de  lui  donner  plus  de  clarté.  D’ail¬ 
leurs  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  prendre  pour  modèle 
la  loi  préparée  autrefois  par  M.  de  Salvandy  et  adoptée  par  la 
Chambre  des  pairs.  Cette  loi  était  divisée  en  trois  titres  ;  nous 
avons  suivi  la  même  méthode,  et  si  vous  comparez  les  articles  du 
projet  du  Gouvernement  avec  ceux  de  la  commission,  vous  re¬ 
marquerez  qu’il  existe  une  similitude  à  peu  près  complète. 

D’autres  intérêts  encore  doivent  être  sauvegardés.  Nous  sommes 
obligés  de  vous  demander  certaines  garanties  contre  l’établisse- 
mènt  des  médecins  étrangers.  La  loi  du  19  ventôse  donne  au 
ministre  le  droit  absolu  d’admettre  un  étranger  à  exercer  la  méde¬ 
cine  en  France.  On  a  dit,  pour  expliquer  cette  prérogative,  qu’il 
ne  fallait  pas  fermer  le  pays  aux  grands  médecins  étrangers.  C’était 
là  un  simple  prétexte.  Ce  n’étaient  point  ceux-là  qui  devaient 
quitter  le  lieu  où  leur  réputation  s’était  faite,  pour  venir  s’établir 
chez  nous  :  ceux  qui  en  profitèrent  furent,  au  contraire,  des 
médecins  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  pouvaient  arriver  à  se  créer 
une  clientèle  dans  leur  pays.  Nous  avons  vu  obtenir  l’autorisation 
d’exercer  en  France  des  gens  qui  n’avaient  pas  même  reçu  le 
piplôme  qui  leur  aurait  permis  d’exercer  la  médecine  dans  leur 
propre  pays.  Nous  avons  donc  dû  prendre  quelques  précautions 
contre  cette  invasion.  Nous  sommes  d’ailleurs  à  peu  près  d’accord 
avec  le  Gouvernement  sur  les  conditions  à  imposer  aux  médecins 
étrangers  qui  veulent  s’établir  en  France.  {Bruit  de  conver¬ 
sations). 

Je  comprends  très  bien,  messieurs,  que  le  sujet  que  je  traite  en 
ce  moment  n’offre  pas  un  intérêt  capable  de  vous  passionner.  Mais 
je  ne  puis  pas  oublier  le  caractère  particulier  que  vous  avez  voulu 
donner  à  cette  Chambre  ;  alors  que  les  assemblées  précédentes 
avaient  eu  une  tendance  marquée  à  traiter  les  grandes  questions 
politiques,  vous  êtes  venus  dans  cette  enceinte  avec  la  ferme 
résolution  de  vous  occuper  d’affaires.  Les  affaires  ne  donnent  pas 
souvent  lieu  à  des  développements  intéressants,  leur  sujet  est  un 
peu  aride  ;  c’est  une  raison  de  plus  pour  moi  de  solliciter  votre 
indulgence.  [Parlez  !  parlez  !)  D’ailleurs,  je  ne  veux  pas  traiter 
actuellement  les  questions  sur  lesquelles  on  pourra  discuter,  s’il  y 
a  lieu,  au  fur  et  à  mesure  que  viendront  en  discussion  les  divers 
articles  de  la  loi.  Je  termine  en  vous  montrant  combien  il  est 
nécessaire  d’établir  quelques  dispositions  visant  l’exercice  illégal 
de  la  médecine.  La  loi  de  l’an  XI,  par  cela  même  qu’elle  n’avait 
déterminé  de  maximum  ni  de  minimum  à  la  peine  qui  serait  pro¬ 
noncée  contre  quiconque  exercerait  illégalement  la  médecine,  avait 
établi  une  sanction  absolument  fictive.  A  la  douce  et  insuffisante 
répression  de  l’exercice  illégal,  la  magistrature  ajoute  une  man¬ 
suétude  regrettable.  Il  était  nécessaire  de  vous  proposer  des 
mesures  un  peu  plus  sévères  :  c’est  là  ce  qui  forme  le  titre  III  de 
notre  projet.  Je  ne  veux  pas,  messieurs,  abuser  plus  longtemps  de 
vos  instants.  Je  crois  qu’il  y  a  là  des  intérêts  si  considérables  à 
sauvegarder  —  intérêts  de  l’individu,  de  la  famille,  de  la  nation, 
la  santé  étant  le  support  nécessaire  du  travail  et  du  courage  — 
que  je  méconnaîtrais  votre  patriotisme  en  insistant  plus  longtemps. 
J’ajoute  cependant  que  les  intérêts  sociaux  .sont,  dans  cette  cir¬ 
constance,  solidaires  des  intérêts  du  corps  médical.  Défendre 
ceux-ci,  encourager  le  médecin  dans  sa  tâche  si  délicate,  si  difficile 
et  parfois  si  ingrate,  c’est  encore  protéger  les  intérêts  de  la 
société.  Donner  aux  médecins  quelques  prérogatives  nouvelles, 
qui  pourront  améliorer  leur  situation,  c’est  en  favoriser  le  recru¬ 
tement.  Or,  le  découragement  est  manifeste.  Il  résulte  des  ména¬ 
gements  qu’on  a  pour  ceux  qui  pratiquent  illégalement  la  méde¬ 
cine,  que  le  médecin  est  obligé  de  laisser  aux  empiriques  la 
médecine  rurale.  Il  n’est  que  temps,  messieurs,  de  voter  résolu¬ 
ment  une  loi  protectrice  de  la  santé  des  citoyens.  C’est  dans  cette 
conviction  que  la  Chambre,  je  l’espère,  voudra  bien  voter  le 
passage  à  la  discussion  des  articles.  [Applaudissements.] 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Personne  ne  demande  plus  la  parole  dans 
la  discussion  générale  ?  Je  consulte  la  Chambre  sur  le  passage  à  la 
discussion  des  articles.  (La  Chambre,  consultée,  décide  qu’elle 
passe  à  la  discussion  des  articles.) 

Je  donne  lecture  de  l’article  1®'': 

«  Art.  P''.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 'France  s’il 
n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré  par  le 
gouvernement  français  à  la  suite  d’examens  subis,  devant  un  éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur  médical  de  l’État.»  —  Sur  cet 
article  il  y  a  un  amendement  de  MM.  Aristide  Rey  et  Ernest  La- 
font,  qui  est  ainsi  conçu  :  f  Substituer  à  l’article  P»  du  projet  les 
articles  suivants  : 

«  Art.  PL  —  Les  études  médicales  ont  pour  sanction  le  brevet 
professionnel  de  docteur-médecin  et  le  grade  universitaire  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  médicales. 

«  Art.  2.  —  (Article  P'  de  la  commission.) 


n  Art.  3.  —  Pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur-médecin  il  faut  ; 
P  avoir  accompli  dans  un  service  hospitalier  un  stage  dont  la  durée 
est  fixée  par  les  règlements  administratifs  ;  2°  avoir  pris  seize  ins- 
c.iptions  dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur  :  Ecole 
préparatoire,  Ecole  de  plein  exercice,  Faculté,  et  y  avoir  subi  les 
examens  dits  de  fin  d’année  et  les  examens  de  fin  d’études.  Les 
examens  de  fin  d’année  se  passent  devant  les  Facultés  ou  les  Ecoles 
où  sont  prises  les  inscriptions. 

«  Les  examens  de  fin  d’études  se  passent  devant  les  Facultés. 
Ceux  de  ces  examens  qui  peuvent  être  subis  dans  les  écoles  de 
plein  exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires  réorganisées,  ont 
lieu  devant  un  jury  présidé  par  un  professeur  ou  un  agrégé  de 
Faculté  délégué  à  cet  effet. 

«  Art.  4 .  —  Les  conditions  pour  prendre  les  inscriptions,  le  pro- 
gr.imme  des  examens  de  fin  d’année,  celui  des  examens  de  fin  d’é¬ 
tudes,  leur  nombre  et  leur  mode  de  passage,  sont  établis  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

«  Art.  5.  —  Nul  ne  peut  être  professeur  d’une  Faculté,  d’une 
Ecole  de  plein  exercice  ou  d’une  Ecole  préparatoire,  être  chef  d’uu 
service  d’hôpital  ou  d’asile  ressortissant  à  un  établissement  d’en¬ 
seignement  supérieur,  s’il  n’est  pourvu  du  diplôme  professionnel  de 
docteur-médecin  et  du  grade  universitaire  de  docteur  ès  sciences 
médicales. 

«  Art.  6.  —  Pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  médi¬ 
cales,  il  faut  avoir  vingt  inscriptions,  dont  huit  prises  dans  une 
Faculté,  et  subir,  devant  le  jury  d’une  Faculté,  des  examens  dont  le 
nombre  et  le  programme  sont  arrêtés  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

«  Art.  7.  —  Les  docteurs  en  médecine  titulaires  de  chaires  ou 
de  services  hospitaliers  au  moment  de  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  [loi  sont  considérés  comme  possesseurs  du  titre  de  docteur- 
médecin  et  du  grade  de  docteur  ès  sciences  médicales.  » 

La  parole  est  à  M.  Aristide  Rey. 

M.  Aristide  Rey.  —  Messieurs,  la  question  de  la  suppression  des 
officiers  de  santé  n’intéresse  pas  seulement  les  officiers  de  santé, 
elle  intéresse  aussi  les  écoles  secondaires.  Il  m’avait  paru  qu’il  y 
avait  à  ce  sujet  une  lacune  dans  la  loi,  et  j’avais  déposé  un  amen¬ 
dement  pour  essayer  de  réparer  cet  oubli.  Il  y  va,  en  effet,  de 
l’intérêt  des  études,  des  élèves,  de  celui  des  malades,  de  celui  de 
la  science  elle-même  et  surtout  de  la  vie  municipale  dans  les 
villes  qui  ont  bénéficié,  jusqu’à  présent,  de  l’existence  de  ces 
écoles.  [Très  bien!  très  bien!)  Mais  M.  le  ministre  a  bien  voulu 
me  donner  toute  assurance  à  cet  égard.  Il  m’a  promis  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  permettre  aux  élèves  de  faire  leurs 
études,  en  grande  partie  du  moins,  dans  les  écoles  secondaires 
et  pour  créer  un  corps  professoral  qui  assure  un  enseignement  sé¬ 
rieux  à  ces  élèves.  Dans  ces  conditions,  je  retire  mon  amende¬ 
ment.  [Très  bien!  très  bien!) 

M.  le  président.  —  L’amendement  est  retiré. 

M.  Léon  Bourgeois,  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

M.  LE  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 
—  Messieurs,  j’ai  demandé  la  parole  pour  dire  quelques  mots 
en  réponse  aux  observations  que  vient  de  présenter  l’honorable 
M.  Rey, et  pour  confirmer  à  la  tribune,  — ce  qui  me  semble  utile  et 
même  nécessaire, —  ce  que  j’ai  pu  lui  dire  de  mon  banc.  M.  Aris¬ 
tide  Rey  a  bien  voulu  faire  connaître  à  la  Chambre  que  les  inté¬ 
rêts  au  nom  desquels  il  prenait  la  parole,  et  en  vue  desquels 
il  a  présenté  son  amendement  étaient  ceux  des  écoles  secondaires 
de  médecine.  Je  déclare  très  nettement  devant  la  Chambre  que 
ces  intérêts  nous  avaient  paru  comme  à  lui  respectables,  consi¬ 
dérables  môme,  et  que  nous  devons  nous-mêmes  prendre  toutes 
les  mesures  nécessaires  pour  que  les  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine  ne  soient  pas  atteintes  par  les  effets  du  projet  de  loi  en  dis¬ 
cussion.  [Très  bien!  très  bien!) 

Nous  avons  soumis,  certainement  vous  ne  l’ignorez  pas,  à  la 
section  permanente  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
tout  un  projet  de  réorganisation  des  études  préparatoires  à  la  mé¬ 
decine.  Le  baccalauréat  ès  sciences  restreint  a  été  supprimé  ;  un 
baccalauréat  spécial  dit  «  des  sciences  naturelles  »  doit  être  or¬ 
ganisé.  Cet  examen  sera  de  nature  à  procurer  une  préparation 
scientifique  plus  forte  et  plus  efficace  aux  étudiants  en  médecine. 

Au  lieu  que  les  sciences  qu’on  appelle  accessoires,  la  chimie,  la 
physique,  l’histoire  naturelle  soient  enseignées  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  en  prenant  sur  le  temps  consacré  aux  études  véritablement 
médicales,  elles  le  seraient  à  la  Faculté  des  sciences.  Quatre  années 
seraient  par  suite  consacrées  aux  études  médicales  proprement 
dites,  y  compris  la  physique  et  la  chimie  médicale,  qui,  en  première 
année,  n’ont  aujourd'hui  de  médical  quq  le  nom.  Il  en  résultera  ce 
premier  avantage  pour  les  écoles  préparatoires  ;  que  les  jeunes 
gens  devant  être  appelés  à  faire  une  première  année  d’études  scion- 
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tifiques  dans  les  facultés  des  sciences  qui  sont  généralement  pla¬ 
cées  à  côté  des  écoles  secondaires  de  médecine... 

M.  Ricard,  —  Pas  toujours. 

M.  LE  MINISTRE.  —  Sans  doute.  Mais  je  puis  bien  dire  que 
presque  toujours,  dans  les  villes  qui  possèdent  une  école  secon¬ 
daire  de  médecine,  il  y  a  une  faculté  des  sciences.  J’ajoute  que  dans 
les  localités  pourvues  d’une  école  de  médecine,  mais  où  ne  se  ren¬ 
contre  pas  une  faculté  des  sciences,  nous  comptons  constituer,  à 
côté,  des  écoles  secondaires,  et,  dans  ces  écoles  l’enseignement 
scientifique  préparatoire  aux  études  médicales.  [Très  bien  !  très 
bien  !)  Voilà  donc  une  première  mesure  qui,  pendant  toute  la  pre¬ 
mière  année,  retiendra  un  grand  nombre  d’étudiants  dans  le  voi¬ 
sinage  immédiat  des  écoles  secondaires.  En  outre,  dans  l’organi¬ 
sation  même  de  l’enseignement  de  la  scolarité  médicale,  notre 
pensée  est  de  développer  et  d’étendre  un  des  bénéfices  qui  sont  au¬ 
jourd’hui  accordés  à  certaines  catégories  d’écoles  de  médecine. 

Nous  voulons  tout  d’abord  étendre  à  toutes  les  écoles  de  mé¬ 
decine  une  mesure  qui  a  été  considérée  comme  très  favorable  aux 
écoles  de  plein  exercice  :  je  veux  parler  du  droit  pour  les  écoles 
dont  il  s’agit  de  voir  un  jury  de  faculté  se  transporter  auprès  d’elles 
pour  y  faire  passer  certains  examens  (Très  bien!  très  bien  I),  ce 
qui  dispense  les  élèves  de  se  transporter  au  chef-lieu  de  la  faculté 
et  de  se  dépayser.  Ce  droit  appartiendrait  désormais  à  toutes  les 
catégories  d’écoles  médicales.  (Nouvelle  marque  d’approbation.) 

M.  ISOARD.  —  Très  bien  !  C'est  la  séparation  du  corps  exami¬ 
nant  d’avec  le  corps  enseignant.  Cette  mesure  aura  certainement 
de  très  heureusss  conséquences. 

M.  LE  MINISTRE.  —  Il  est  à  remarquer  en  effet  qu’une  fois  partis 
pour  les  facultés,  les  élèves  ne  reviennent  plus  à  l’écolé  ;  eh  bien, 
dorénavant  ils  seront  retenus  dans  les  écoles  secondaires  pendant 
tout  le  temps  de  leurs  études.  Voilà  un  ensemble  de  mesures  qui 
aurait  pour  les  écoles  secondaires  des  avantages  certains,  et  qui 
contribuerait,  j’en  ai  la  confiance,  à  maintenir,  à  accroitre  leur 
clientèle .  A  un  autre  point  de  vue,  l’honorable  M.  Aristide  Rey  m’a 
demandé  de  lui  donner  l’assurance  que  le  recrutement  du  personnel 
enseignant  se  ferait  de  façon  que  l’enseignement  donné  dans  ces 
écoles  soit  le  plus  élevé  possible. 

Cela  va  de  soi.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  je  lui  donne  cette 
assurance,  je  n’ai  aucun  engagement  à  prendre  à  cet  égard  ;  car 
j’estime  qu’il  est  du  devoir  du  ministre  de  l’instruction  publique  de 
s’efforcer,  par  tous  les  moyens,  d’élever  sans  cesse  le  niveau  de 
l’enseignement  dans  chacun  des  établissements  dont  il  a  la  respon¬ 
sabilité.  (r?’ès  bien!  très  üen .')  Je  termine  en  disant  que,  d’accord 
avecM.  Aristide  Rey  et  avec  M.  Langlet,  qui  s’est  fait  Torgane 
autorisé  des  intérêts  et  des  besoins  de  l’enseignement  secondaire 
de  la  médecine,  le  Gouvernement  pense  qu’il  y  a  lieu  de  conserver 
et  do  fortifier  les  écoles  secondaires.  Elles  constituent,  suivant 
nous,  des  foyers  d’études  supérieures  qu’il  serait  regrettable  de 
voir  affaiblir  ou  disparaître,  et  vous  pouvez  être  assurés,  messieurs, 
que  le  Gouvernement  fera  tous  ses  efforts,  non  seulement  pour 
maintenir  à  ces  foyers  leur  éclat,  mais  pour  le  développer  encore, 
s’il  est  possible.  (Très  bien  !  très  bien!}  J’allais  omettre,  messieurs, 
de  dire  un  mot  sur  un  point  qui  a  été  touché  dans  l’amendement 
de  M.  Rey,  dont  notre  honorable  collègue  n’a  pas  parlé  à  la  tri¬ 
bune,  et  qui  nécessite,  suivant  moi,  quelques  explications,  encore 
qu’il  n’ait  pas  trait  directement  à  la  question  des  écoles  secon¬ 
daires.  La  partie  de  l’amendenîent  de  M.  Rey  à  laquelle  je  fais 
allusion  avait  pour  but  la  création  d’un  diplôme  scientifique,  dit 
doctorat  ès  sciences  médicales.  C’est  là  une  question  très  intéres¬ 
sante;  mais  M.  Rey  a  pensé  avec  nous  que  le  moment  n’était 
peut-être  pas  très  bien  choisi  pour  la  traiter,  car  la  loi  en  discus¬ 
sion  touche  à  l’exercice  de  la  médecine  et  non  pas  à  l’organisation 
de  l’enseignement  de  la  médecine,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose. 
Notre  honorable  collègue  a  pensé  que  des  titres  scientifiques  pou¬ 
vaient  être  nécessaires,  non  pas  pour  exercer  la  profession  médi¬ 
cale,  mais  pour  arriver  dans  les  facultés,  dans  les  établissements 
d’enseignement  médical  supérieur,  à  certaines  situations  élevées. 

Puisque  l’occasion  m’est  donnée  de  m’expliquer  à  cet  égard  à  la 
tribune,  je  dirai  que  j'ouvrirai  volontiers  une  enquête  auprès  des 
facultés  de  médecine  sur  cette  question  intéressante.  Il  y  a  là  une 
idée  utile  à  suivre  et  si  les  résultats  de  cette  enquête  font  appa- 
raitre  un  mouvement  de  sympathie  en  sa  faveur,  je  serai,  pour 
mon  compte,  très  heureux  de  m’y  associer.  (Très  bien  !  et 
applaudissements.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.—  , Te  donne  de  nouveau  lecture  de  l’article  1'': 

*  Art.  l'r.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s’il  n’est 
muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  par  le  Gouver- 
Rement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  établisse¬ 
ment  d’enseignement  supérieur  médical  de  l’Etat.  »  M.  Isambard 
à  ^posé  sur  cet  article  un  amendement  qui  est  ainsi  conçu  : 

“  Personne  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  sans  avoir 
obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  etc.  »  La  parole  est  à 
m.  Isambard. 

M.  Isambard.  —  J’ai  déposé  un  certain  nombre  d’amendements  , 


au  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Je  prie  la  Chambre 
de  ne  pas  s’effrayer  de  leur  nombre  ;  je  serai  très  bref  sur  chacun 
d’eux.  D’après  le  texte  de  la  commission,  dont  M.  le  président 
vient  de  donner  lecture,  «  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 
France  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur...  »  Je  propose 
de  substituer  à  cette  rédaction  la  suivante  :  «  Personne  ne  peut 
exercer  la  médecine  en  France  sans  avoir  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine...,  etc.  »  (Mouvemerds  divers). 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  présentant  cet  amendement, 
c’est  d'obtenir  de  la  commission  la  déclaration  que  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  est  accessible  aux  deux  sexes...  (Rires.) 

M.  Armand  Després. —  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  assez  de  médecins 
comme  cola? 

M.  Isambard.  —  ...  Si  la  commission  fait  cette  déclaration,  je 
suis  prêt  à  retirer  mon  amendement. 

M.  Saint-Germain.  —  Le  texte  de  la  commission  n’établit  au¬ 
cune  exception. 

M.  le  Rapporteur.  —  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  en  réponse  à 
M.  Isambard.  Il  n’est  jamais  entré  dans  les  intentions  de  la  com¬ 
mission  de  revenir  sur  ce  qui  se  pratique  actuellement.  Aucune 
loi  n’empêche  une  femme  de  se  faire  recevoir  docteur  en  méde¬ 
cine.  Toute  personne  qui,  se  présentant  devant  un  jury  d’examen, 
fait  preuve  des  connaissances  exigées  et  remplit  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  la  loi,  a  le  droit  de  recevoir  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine  et  d’exercer  la  médecine.  Nous  n’avons  pas  à  nous 
inquiéter  de  savoir  si  le  candidat  est  un  homme  ou  une  femme.  Il 
y  a  aujourd’hui  un  courant  qui  porte  un  certain  nombre  de 
femmes  vers  l’exercice  de  la  médecine.  Nous  en  sommes  fort 
aises...  {Mouvements  divers.) 

M.  Armand  Després.  —  A  quand  les  femmes-députés?  (Rires.) 

M.  LE  RAPPORTEUR. . —  Je  n’ai  pas  entendu  l’interruption.  Je  parle 
au  nom  de  la  commission.  Notre  collègue  M.  Isambard  a  donc 
toute  satisfaction.  (Très  bien!  très  bien!) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  Isambard. 

M.  Isambard.  —  La  déclaration  de  M.  le  rapporteur  de  la 
commission  me  suffit.  J’avais  présenté  [mon  amendement  précisé¬ 
ment  pour  l’obtenir  ;  en  conséquence,  je  le  retire. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’amendement  est  retiré.  Sur  l’article  1“', 
il  y  a  un  autre  amendement,  présenté  par  M.  Paulin-Méry  et  qui 
est  ainsi  conçu  :  «  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s’il 
n’est  né  Français.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Il  y  a  Un  article  de  notre  projet  qui  vise 
les  médecins  étrangers.  Il  me  semble  que  c’est  plutôt  à  propos  de 
cet  article  que  l’amendement  de  M.  Paulin-Méry  pourrait  venir  en 
discussion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’amendement  n’est  pas  appuyé  ?  (Non! 
non  !)  L’article  51  du  règlement  dispose  dans  son  paragraphe  3: 
«  La  Chambre  ne  délibère  sur  aucun  amendement  si,  après  avoir 
été  développé,  il  n’est  appuyé.  »  Par  conséquent  il  n’y  a  pas  lieu 
de  mettre  aux  voix  l’amendement  de  M.  Paulin-Méry.  (Assen¬ 
timent). 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Personne  ne  demande  plus  la  parole  sui; 
l’article  l®’’?...  Je  le  mets  aux  voix.  L’article  R®,  mis  aux  voix,  est 
adopté . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  «  Art.  2.  —  Toutefois,  les  officiers  de  santé 
reçus  antérieurement  à  la  présente  loi,  et  ceux  reçus  dans  les  con¬ 
ditions  déterminées  par  l’article  4  ci-après,  auront  le  droit  d’exercer 
la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République.  Ils  resteront 
soumis  à  l’obligation  de  se  faire  assister  par  un  docteur  en  méde¬ 
cine,  hormis  le  cas  d’urgence,  dans  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales  et  obstétricales.  Un  règlement  d’administration  publique 
en  dressera  la  liste.  » 

Il  y  a  sur  l’article  2  un  amendement  de  notre  collègue,  M.  Isam¬ 
bard,  qui  est  soumis  à  la  prise  en  considération.  M.  Isambard  a  la 
parole. 

M.  Isambard.  —  Messieurs,  je  propose  de  rédiger  ainsi  le 
premier  paragraphe  de  l’article  2  ;  «  Toutefois,  les  officiers  de 
santé  reçus  antérieurement  à  la  présente  loi,  ou  reçus  dans  les 
conditions  déterminées  par  son  article  4,  auront  le  droit  d’exercer 
la  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République.  »  C’est  une 
simple  modification  de  rédaction,  à  laquelle  je  ne  tiens  pas  d’ail¬ 
leurs.  Pour  le  deuxième  paragraphe,  je  propose  de  reprendre  la 
disposition  de  loi  de  ventôse,  à  laquelle  j’ajouterais  «  les  grandes 
opérations  obstétricales  »  en  supprimant  les  mots  «  dans  les  lieux 
où  celui-ci  (le  docteur)  sera  établi.  »  La  loi  de  ventôse  n’impose 
pas  à  l’officier  de  santé  l’obligation  de  se  faire  assister  par  un 
docteur  en  médecine,  mais  elle  le  place  sous  la  surveillance  et  Iq 
contrôle  d’un  docteur  en  médecine  pour  les  grandes  opérations 
chirurgicales  dans  les  lieux  où  le  docteur  en  médecine  est  étaUi. 
La  commission  se  sert  à  tort  des  mots  :  «  ils  resteront  soumis  à 
l’obligation  de  se  faire  assister,  etc.  »,  puisque  cette  obligation 
n’existe  pas;  il  faudrait  dire:  «  ils  seront  soumis...  »  si  l’on 
admet  que  le  docteur  en  médecine  assistera  simplement  l’officier 
de  santé.  La  loi  de  ventôse  allait  plus  loin  puisqu’elle  plaçait,  j^ 
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le  répète,  l’officier  de  santé  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  du 
docteur  en  médecine.  Je  demande  qu’on  revienne  à  la  loi  de  ven¬ 
tôse  et  qu’on  ne  fasse  pas  du  docteur  en  médecine  un  simple  aide 
de  l’officier  de  santé  auprès  duquel  il  sera  appelé. 

M.  LE  RAPPORTEUR. —  Messieurs,  je  n’ai  qu’un  mot  à  dire,  qui 
donnera  peut-être  satisfaction  à  notre  honorable  collègue.  Nous 
ne  faisons  pas  une  seconde  loi  de  ventôse  ;  nous  avons  pris  la  dis¬ 
position  de  l’article  29  de  cette  loi,  aux  fermes  de  laquelle  les 
officiers  de  santé,  lorsqu’ils  ont  à  faire  ce  qu’on  appelle  une  grande 
opération,  doivent  se  faire  assister  par  un  docteur.  Cela  revient  à 
dire  qu’il  serait  très  imprudent  qu’un  officier  de  santé,  même  à 
l'heure  actuelle,  ne  se  fit  pas  assister  d’un  docteur  dans  un  cas 
grave,  à  moins  qu’il  n’y  ait  urgence.  Notre  honorable  collègue 
m’avait  proposé,  au  début  de  la  séance,  de  remplacer  le  mot  «  res¬ 
teront»  par  le  mot  «  seront  ».  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  ici,  d’une 
reproduction  textuelle  de  l’article  29  et  dès  lors  l’expression  «  res¬ 
teront  »  est  peut-être  impropre  ;  la  commission  accepte  très  volon¬ 
tiers  de  la  remplacer  par  le  mot  «  seront  ».  {Très  bien!  très  bien  !) 

Quant  à  savoir  qui  aura  le  rôle  principal,  si  ce  sera  l’officier  de 
santé  ou  le  docteur  qui  fera  la  grande  opération,  c’est  une  ques¬ 
tion  à  résoudre  entre  confrères  ;  c’est  à  ceux  qui  seront  là  de  savoir 
comment  l’opération  doit  être  conduite  et  par  qui  elle  devra  être 
pratiquée.  (Très  bien!  très  bien!  —  Aux  voix  !} 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  M.  Isambard  avait  proposé  un  amende¬ 
ment. 

M.  Isambard.  — Je  le  retire,  monsieur  le  président.  La  nouvelle 
rédaction  de  la  commission  me  donne  satisfaction. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — ■  Je  mets  alors  aux  voix  l’article  2,  que  la 
commission  propose  de  rédiger  ainsi  : 

«  Art.  2.  —  Toutefois  les  officiers  de  santé  reçus  antérieure¬ 
ment  à  la  présente  loi,  et  ceux  reçus  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  l’article  4  ci-après,  auront  le  droit  d’exercer  la  méde¬ 
cine  sur  le  territoire  de  la  République.  Ils  seront  soumis  à 
l’obligation  de  se  faire  assister  par  un  docteur  en  médecine,  hor¬ 
mis  le  cas  d’urgence,  dans  les  grandes  opérations  chirurgicales  et 
obstétricales. 

«  Un  règlement  d’administration  publique  en  dressera  la  liste.  » 
(L’article  2  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  3.  —  Le  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  sera  décerné  à  tout  officier  de  santé  qui,  après  trois  ans 
d’exercice  de  sa  profession  de  médecin,  aura  subi  avec  succès, 
devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur  médical  de 
l’Etat,  deux  examens,  dont  les  programmes  seront  arrêtés  par  le 
conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  et  soutenu  une  thèse.  » 
La  parole  est  à  M.  Isambard,  qui  a  déposé  un  amendement  sur 
cet  article.  (Exclamations.) 

M.  Isambard.  —  Messieurs,  mes  explications  seront  fort 
courtes.  Je  reprends  l’article  12  du  projet  du  Gouvernement  qui 
est  ainsi  conçu  :  «  Un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles 
un  officier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  8  Au  contraire,  la  commission  propose  de  décerner  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  à  tout  officier  de  santé  oui,  après  trois 
ans  d’exercice  de  sa  profession  de  médecin,  aura  subi  avec  succès 
deux  examens  et  soutenu  une  thèse 

M.  Armand  Després.  —  Ce  qui  est  absolument  inutile! 

M.  Isambard.  —  Je  demande  pourquoi  deux  examens,  alors 
qu’on  laisse  au  conseil  supérieur  le  soin  de  régler  les  programmes  ; 
pourquoi  la  thèse,  qui  ne  signifie  rien;  pourquoi  exiger  des  offi¬ 
ciers  de  santé  trois  ans  de  pratique,  s’ils  sont  capables  au  bout  de 
nix  mois?  Dans  tous  les  cas,  si  mon  amendement  n’est  pas  accepté, 
je  demande  à  la  commission  de  vouloir  bien  rectifier  son  texte  et 
dire  que  lé  diplôme  de  docteur  en  médecine  sera  «  délivré  »  et 
'non®  décerné  ».  (Très  bien!  très  bien  !  sur  divers  bancs.) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messieurs,  la  commission  regrette  que 
notre  honorable  collègue  n’ait  pas  présenté  plus  tôt  ses  amende¬ 
ments  ;  ils  ont  certainement  une  portée  considérable,  surtout  quand 
il  reprend  le  projet  du  Gouvernement.  En  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction,  nous  déclarons  accepter  volontiers  que  le  mot  «  délivré  » 
remplace  le  mot  «  décerné  »,  à  propos  du  diplôme.  Mais  voici  en 
quoi  le  texte  de  la  commission  diffère  de  celui  du  Gouvernement. 
Il  existe  déjà  des  dispositions  transitoires,  établies  par  un  décret  de 
4878,  je  crois,  à  la  faveur  desquelles  les  officiers  de  santé  peuvent 
obtenir  le  grade  de  docteur  ;  pour  cela  on  exige  d’eux  qu’ils  pré¬ 
sentent  l’un  des  deux  diplômes  exigés  de  l’aspirant  aux  études  mé¬ 
dicales,  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  celui  de  bachelier  ès 
sciences.  On  veut,  pour  ainsi  dire,  les  récompenser  de  l’effort  qu’ils 
ont  fait  pour  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  ordi¬ 
nairement  requises.  Mais  alors,  quand  ils  sont  autorisés  à  venir 
devant  la  Faculté  de  médecine,  après  cinq  ans  d’exercice,  on  les 
oblige  à  passer  tous  les  examens  pour  le  doctorat;  c’est-à-dire 
qu’on  ne  tient  aucun  compte  de  la  valeur  scientifique  de  leur  di¬ 
plôme  d’officier  de  santé,  en  vertu  duquel  ils  ont  exercé  pendant 
vinq,  six,  huit  ou  dix  années.  Gela  nous  parait  excessif. 


Nous  posons  au  Gouvernement  le  dilemme  suivant:  ou  le  di¬ 
plôme  d’officier  de  santé  a  une  valeur  ou  il  n’en  a  pas  ;  s’il  n’en  a 
pas,  pourquoi  le  décernez-vous  ?  s’il  en  a  une  —  et  vous  le  re¬ 
connaissez,  puisque  vous  autorisez,  sur  la  production  de  ce  di¬ 
plôme,  l’exercice  de  la  médecine  —  pourquoi  n’en  tenir  aucun 
compte  à  l’officier  de  santé  qui  veut  arriver  au  grade  de  docteur  ? 
Cet  officier  de  santé  vous  apporte  la  preuve  non  seulement  qu’il  a 
subi  des  examens,  mais  qu’il  est  en  possession  de  connaissances 
médicales  sérieuses  ;  il  vous  donne,  en  outre,  une  garantis 
nouvelle,  puisque  le  décret  de  1878  veut  qu’il  ait  exeercé  pendant 
cinq  ans. 

Notre  honorable  collègue  disait  tout  à  l’heure  qu’il  importe  peu 
que  l’officier  de  santé  ait  exercé  pendant  cinq  ans  ou  pendant 
six  mois.  Je  trouve  que  cela  importe  beaucoup.  J’ai  une  garantie 
beaucoup  plus  grande  quand  je  sais  que  l’officier  de  santé  a  quitté 
depuis  longtemps  les  bancs  de  l’école,  qu’il  est  rompu  à  la  pra¬ 
tique,  qu’il  a  soigné  beaucoup  de  malades.  Experientia  docet  ; 
l’expérience  instruit,  surtout  ceux  qui  sont  attentifs  à  tous  les  cas 
qui  leur  sont  soumis,  et  qui  oserait  dire  qu’il  en  soit  autrement? 

Je  voudrais  qu’on  pût  décerner  le  titre  de  docteur  aux  officiers 
de  santé  qui  se  présenteraient  dans  les  conditions  que  la  commis- 
sion  a  établies.  Notre  but  est  évident  :  nous  voulons  arriver  le 
plus  vite  possible  à  réaliser  la  fusion  des  médecins  dans  un  seul 
ordre,  le' doctorat.  Nous  dirons,  avec  la  loi  nouvelle,  aux  officiers 
de  santé  qui  réunissent  les  conditions  requises  ;  Allez  devant  une 
Faculté,  passez-y  au  moins  deux  examens  et  soutenez-y  une  thèse, 
puisque  thèse  il  y  a  ;  ce  n’est  pas  nous,  commission,  qui  avons 
inventé  la  thèse,  et  il  ne  nous  appartient  pas  de  dire  ce  quelle 
vaut  ou  ce  quelle  ne  vaut  pas  ;  mais  comme  pour  devenir  docteur 
en  médecine  il  faut  soutenir  une  thèse,  soutenez-la  comme  tous 
ceux  qui  veulent  obtenir  ce  titre. 

Nous  avons  eu  soin  de  convoquer  l’honorable  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  une  très  grande  autorité  dans 
les  questions  de  cet  ordre,  et  lious  lui  avons  demandé  s’il  était 
disposé  à  proposer  qu’on  ne  se  départisse  pas  de  toute  la  rigueur 
déployée  à  l’égard  de  ceux  qui  veulent  profiter  du  décret  de  1878 
pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  c’est-à-dire  à  imposer  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  l’obligation  de  passer  tous  les  examens  pour  le  doc¬ 
torat  sans  exception,  ou  bien  s’il  se  contenterait,  pour  tenir  compte 
des  connaissances  pratiques  qu'ils  Ont  pu  acquérir,  de  leur  deman¬ 
der  deux  examens.  Nous  avons,  nous  a  répondu  l’honorable 
M.  Brouardel,  l’intention  de  faire  subir  à  ces  officiers  de  santé 
quatre  examens,  c’est-à-dire  de  les  dispenser  uniquement  du  pre¬ 
mier,  qui  porte  sur  les  sciences  de  la  médecine.  Cela  revenait  à 
dire  qu’on  ne  tiendrait  nul  compte  du  premier  diplôme.  Jamais 
assurément  il  ne  fut  plus  sévèrement  condamné .  Il  nous  a  paru 
qu’il  y  avait  là  quelque  chose  d’excessif,  qu’il  était  bien  difficile 
d’interroger  des  praticiens  sur  ce  que  l’on  apprend  sur  les  bancs 
de  l’Ecole,  douze  ou  quinze  ans  après  les  avoir  quittés.  Je  suis 
convaincu  que  les  docteurs  les  plus  émérites,  s’ils  étaient  appelés 
demain  à  passer  les  examens  qu’ils  ont  autrefois  subi  avec  succès, 
leur  accordàt-on  même  deux  ou  trois  mois  pour  se  préparer,  se 
trouveraient  fort  embarrassés.  Comment  voulez-vous  exiger  que 
des  médecins  dont  tout  le  temps  est  mis  au  service  de  leur  clien¬ 
tèle,  qui  disposent  de  très  peu  de  temps  pour  s’occuper  des  questions 
doctrinales,  se  remettent  à  apprendre  par  le  menu  toutes  les  connais¬ 
sances  anatomiques  et  puissent  répondre  aux  questions  comme 
s’ils  sortaient  de  la  salle  de  dissection?  Demandez-leur  de  la  thé¬ 
rapeutique  tant  que  vous  voudrez  ;  assurez-vous  de  leurs  connais¬ 
sances  cliniques  ;  puisqu’ils  ne  sont  pas  soumis  aux  examens  de 
médecine  légale  et  que,  munis  du  titre  de  docteur,  ils  peuvent  être 
appelés  par  la  justice  à  faire  des  levées  de  cadavres  et  des  autop¬ 
sies  à  titre  d’experts  ;  mais  ne  venez  pas,  je  vous  en  conjure,  exi¬ 
ger  d’eux  des  connaissances  théoriques  qui  ne  peuvent  plus  être 
présentes  à  leur  esprit.  (Aux  voix  !  Aux  voix  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  M.  Isambard  demande  par  voie  d’amen¬ 
dement  que  la  Chambre  substitue  l’article  42  du  projet  du  Gouver¬ 
nement  à  l’article  3  du  projet  de  la  commission. 

M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Je  demande 
la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  M.  le  ministre  a  la  parole. 

M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Messieurs, 
je  désire  appuyer  d’un  mot  la  proposition  de  l’honorable  M.  Isam- 
bard,  qui  reprend,  en  somme,  le  projet  du  Gouvernement.  Mais, 
en  l’appuyant,  je  fais  une  déclaration  qui  donnera,  je  crois,  toute 
satisfaction  à  la  commission.  Le  projet  du  Gouvernement  disait  : 

((  Un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles  un  officier  de 
santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine.  »  Le  pro¬ 
jet  de  la  commission  a  voulu  intercaler  dans  la  loi  l’énumération 
des  épreuves  qui  devront  être  subies.  J’aperçois,  pour  mon 
compte,  des  inconvénients  à  ce  que,  dans  la  loi,  on  indique  les 
conditions  dans  lesquelles  certains  examens  doivent  être  passés* 
T  rés  bien  !  T  rès  bien  !) 
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Ce  n’est  pas  là  affaire  législative,  mais  affaire  de  réglementation. 
Vous  comprenez  l’importance  de  l’objection.  Si,  par  exemple,  en 
ce  qui  touche  la  médecine,  on  avait  au  moment  de  la  loi  de  ven¬ 
tôse  intercalé  les  conditions  dans  lesquelles  les  examens  médicaux 
devaient  être  subis,  voilà  quatre-vingt-dix  ans  que  nous  en  serions 
au  régime  do  la  loi  de  ventôse.  Je  comprends  très  bien  que  la 
conimissiofi  désire  quelques  garanties... 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Pardon,  monsieur  le  ministre,  la  loi  de 
ventôse  énumère  des  conditions  d’étude. 

M.  i.E  MtNiSTRE.  —  Oui!  mais  pas  des  conditions  d’examens. 
La  commission  a  voulu  que  le  Gouvernément  lui  donnât  surtout 
la  garantie  que  trois  ans  d’exercice  seraient  exigés  des  officiers  de 
santé  qui  voudraient  avoir  le  doctorat  de  médecine,  et  qu’ils  ne 
seraient  pas  astreints  à  la  totalité  des  examens  exigés  des  docteurs. 
Sur  ces  deux  points  le  Gouvernement  n’a  auCune  hésitation.  Il 
déclare  que  le  règlement  qu’il  proposera  au  conseil  supérieur  pour 
l’application  de  la  loi  comprendra  ces  deux  conditions.  Je  crois 
qu’après  la  déclaration  très  nette  du  Gouvernement  la  commission 
peut  se  rallier  à  l’amendement  de  M.  Isambard  qui  est  la  repro¬ 
duction  de  notre  ancien  texte.  {Très  bien!  très  Lien!) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’amendement  de  M.  Isara- 
bard.  Il  consiste,  comme  je  l’ai  diL  à  reprendre  l’article  12  du 
projet  du  Gouvernement. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Après  les  explications  que  vient  de  don¬ 
ner  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  commission  accepte 
l’amendement,  qui  est  l’article  12  du  projet  du  Gouvernement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Cet  article  12  du  projet  du  Gouvernement 
deviendrait  l’article  3  du  projet  de  la  commission.  Il  est  ainsi 
conçu  :  «  Un  réglement  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruc- 
lion  publique  déterminera  les  conditions  dans  lesquelles  un  offi¬ 
cier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en  médecine.  » 

Je  le  mets  aux  voix.  (L’article  3,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 
((  Art.  4.  Les  élèves  qui,  au  moment  de  la  promulgation  de  la  pré¬ 
sente  loi,  auront  pris  leur  première  inscription  pour  l’officiat  de 
santé,  pourront  continuer  leurs  études  médicales  suivant  les  règles 
précédemment  en  vigueur,  et  obtenir  le  diplôme  d’officier  de 
santé.  »  —  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  5.  ■ —  L’exercice  de  la  profession  de 
dentiste  est  interdit  à  toute  personne  qui  n’est  pas  munie  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  d’officier  de  santé  ou  de  dentiste 
délivré  par  le  gouvernement  français  à  la  suite  d’examens  subis 
devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur  médical  de 
l’Etat  et  suivant  un  règlement  d’études  délibéré  en  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique.  »  M.  Isambard,  par  voie  d’amen¬ 
dement,  demande  la  suppression  de  cet  article.  Je  lui  donne  la 
parole. 

M.  Isambard.  —  Messieurs,  je  vous  demande  par  mon  amende¬ 
ment  de  supprimer  les  articles  5  et  6  qui  sont  relatifs  à  la  profes- 
sion de  dentiste.  La  profession  de  dentiste  est  libre;  s’il  faut  la 
réglementer,  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  dans  une  loi  organique 
sur  l’exercice  de  la  médecine  qu’il  faut  introduire  cette  réglemen¬ 
tation.  L’importance  de  la  profession  de  dentiste  n’est  pas  compa¬ 
rable,  au  point  de  vue  social,  à  celle  du  médecin.  Les  intérêts  qui 
existent  entre  un  dentiste  et  son  client  sont  des  intérêts  absolument 
particuliers.  D’un  autre  côté,  les  motifs  qu’on  fait  valoir  pour 
réglementer  la  profession  de  dentiste  pourraient  être  invoqués 
pour  réglementer  d’autres  professions  qui  touchent  à  l’exercice  de 
la  médecine. 

Au  centre.  Celles  de  pédicure,  de  masseur  !  {On  rit.) 

^  M.  Isambard.  —  Les  pédicures,  en  effet,  font  la  chirurgie  du 
pied  comme  les  dentistes  font  la  chirurgie  dentaire. 

D’ailleurs,  pour  être  dentiste,  il  ne  faut  pas  principalement  être 
chirurgien,  il  n’est  pas  besoin  d’avoir  fait  de  longues  études  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie  et  de  pathologie,  il  faut  surtout  être  méca¬ 
nicien.  On  fait  de  la  prothèse  dentaire  beaucoup  plus  que  des  opé¬ 
rations  chirurgicales  quand  on  exerce  la  profession  de  dentiste. 

Pour  ces  raisons,  —  et  puisque  mon  amendement  n’est  soumis 
qu’à  la  prise  en  considération,  je  ne  le  développe  que  sommaire- 
jnent  ;  —  je  vous  demande  de  supprimer  les  articles  5  et  6  de  la 
loi.  J’avais  demandé,  pour  le  cas  où  je  n’obtiendrais  pas  la  sup¬ 
pression,  qu’on  remplaçât  les  mots  «  établissements  d’enseigne- 
roent  supérieur  médical  de  l’Etat  »  par  ceux-ci  ;  «  établissements 
d’enseignement  médical  de  l’Etat.  »  Les  déclarations  qui  ont  été 
Apportées  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  faveur 
des  écoles  secondaires  me  font  abandonner  cette  partie  de  mon 
amendement.  Mais,  si  la  profession  de  dentiste  est  réglementée 
par  la  loi,  je  demande  qu’on  remplace  le  diplôme  par  un  brevet  ; 
fi  n  est  pas  nécessaire  de  donner  à  un  dentiste  un  diplôme  quand 
Un  simple  brevet  peut  suffire.  {Très  bien  !  sur  divers  bancs.) 

M.  LE  président.  —  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement. 

M.Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement. —  Messieurs,  je 
Vous  demande  la  permission  de  vous  exposer  quelles  sont  les  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  le  Gouvernement  a  proposé  l’article  en  dis¬ 


cussion,  qui  a  été  adopté  par  la  commission.  La  profession  dé 
dentiste  n’est  plus  du  tout  ce  qu’elle  était  il  y  a  vingt  ans.  La 
France  est  restée  sur  ce  point  très  longtemps  en  retard 

Nous  avons  été  instruits  par  l’étranger,  qui  nous  a  appris  ce  que 
devait  être  la  profession  de  dentiste.  Il  y  a  pour  l’exercice  de 
cette  profession  toute  une  éducation  particulière  à  faire.  Elle  a 
été  tentée  surtout  par  deux  écoles  dentaires  de  Paris  qui  nous  ont 
montré  comment  on  devait  considérer  l’enseignement  de  l’art 
dentaire.  Ce  ne  sont  pas  seulement  ces  tentatives  individuelles, 
mais  même  les  nombreux  accidents  survenus,  qui  prouvent  com¬ 
bien  sont  considérables  les  transformations  subies  par  l’art  den¬ 
taire.  Il  n’y  a  presque  plus  de  dentiste,  je  ne  dirai  pas  dans  les 
toutes  petites  villes,  mais  dans  les  villes  de  5,000  à  dfi,000  habi¬ 
tants,  qui  ne  chloroformise  ou  ne  se  serve  de  la  cocaïne  ainsi  que 
de  l’arsenic  pour  bourrer  les  dents  ;  qui,  en  un  mot,  ne  manipule 
des  substances  qui  peuvent  donner  la  mort.  Pour  ma  part,  j’ai  ôté 
mêlé  à  nombre  d’expertises  à  propos  d’accidents  consécutifs  à 
l’emploi  du  chloroforme  par  des  personnes  qui  n’avaient  aucun 
droit  de  s’en  servir.  Il  y  a  quelques  jours  encore,  un  de  mes 
élèves,  M  Richardière,  citait  60  accidents  survenus  à  la  suite 
d’injections  de  cocaïne  faites  par  des  dentistes.  Il  y  a  eu  dos 
accidenta  mortels,  d’autres  très  graves  se  sont  produits  ;  certaines 
personnes  ont  été  malades  et  un  avocat,  très  connu  au  palais,  a 
passé  trois  mois  sans  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail.  Quand  une 
profession  a  pris  d’aussi  grands  développements  et  qu’elle  manie 
des  substances  aussi  dangereuses,  il  serait  imprudent  de  la  laisser 
aux  mains  du  premier  venu.  {Marques  d’assentiment.) 

Pour  ma  part,  je  pourrais  citer  le  cas  de  ce  dentiste  qui,  à  sa 
mort  a  eu  son  domestique  pour  successeur.  {On  rit.)  Il  est  évi¬ 
dent  que  les  conditions  d’exercice  de  cette  profession  se  sont  mo¬ 
difiées  ;  il  faut  donc  que  les  conditions  d’instruction  lo  soient 
également.  Je  demande  à  la  Chambre  de  maintenir  le  brevet,  car 
je  ne  vois  pas  de  difficulté  à  appeler  brevet  ce  diplôme  particulier. 
Il  y  a  là  une  organisation  très  simple  à  constituer  el  à  organiser  : 
nous  en  avons  les  éléments  dans  les  écoles  libres  dentaires  ;  je  crois 
qu’il  serait  sage  de  continuer  et  de  prendre  exemple  sur  l’initiative 
privée.  {Applaudissements.) 

M.  LE  président.  —  La  parole  est  à  M.  Isambard.  {Excla¬ 
mations.) 

M.  Isambard.  —  Messieurs,  je  n’en  ai  pas  pour  longtemps.  On 
invoque,  pour  réglementer  la  profession  de  dentiste,  l’anesthésie  ; 
or,  par  le  projet  de  la  commission,  on  interdit  aux  dentistes  le 
droit  de  pratiquer  l’anesthésie  sans  l’assistance  d’un  docteur  en 
médecine. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Ceux  qui  auront 
obtenu  le  brevet  pourront  anesthésier,  d’après  le  projet  du  Gou¬ 
vernement. 

M.  Isambard.  —  Mais  c’est  le  projet  de  la  commission  qui  est 
en  discussion  ! 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Nous  maintenons 
le  projet  du  Gouvernement. 

M.  Isambard.  —  Il  faudrait  cependant  se  mettre  d’accord.  On 
réglemente  la  profession  de  dentiste,  on  donne  un  diplôme  aux 
dentistes,  et  on  leur  refuse  le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie  ! 
J’accepte  qu’on  réglemente  la  profession  de  dentiste,  bien  qu'à 
mon  avis  on  ne  doive  pas  le  faire  dans  une  loi  sur  la  médecine. 
Dans  tous  les  cas,  s’il  faut  la  présence  d’un  docteur  on  médecine 
pour  qu’un  dentiste  puisse  pratiquer  l’anesthésie,  on  fait  de  la 
suppression  de  la  douleur  le  privilège  de  ceux  qui  sont  favorisés 
par  la  fortune,  puisque  ceux  qui  n’auront  pas  la  bourse  assez  gar¬ 
nie  pour  se  payer  le  luxe  de  la  présence  d’un  médecin  devront 
souffrir  quand  on  leur  fera  des  opérations  dentaires.  Ce  n’est  pas 
tout  à  fait  démocratique.  {Bruit.) 

M.  LE  président.  —  Il  n'y  a,  messieurs,  en  discussion,  que 
l’article  5.  Tout  à  l’heure  la  discussion  s’établira  sur  l’article  6, 
qui  règle  les  conditions  dans  lesquelles  devra  s’exercer  la  profes¬ 
sion  de  dentiste.  M.  Isambard  demande  la  suppression  de  l’arti¬ 
cle  5.  Je  mets  aux  voix  cet  amendement.  (L’amendement,  mis  aux 
voix,  n’est  pas  adopté). 

M.  LE  président.  —  Subsidiairement,  M.  Isambard  propose, 
l’article  étant  maintenu,  de  mettre  «  brevet  »  de  dentiste  au  lieu 
de  «  diplôme». 

Un  membre  à  gauche.  —  Pourquoi  cette  substitution? 

M.  Isambard.  —  Parce  que  le  diplôme  est  un  titre  univer¬ 
sitaire  et  que  les  docteurs  en  médecine  sont  bacheliers. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’amendement  de 
M.  Isambard. 

M.  Dellestable.  —  La  commission  accepte  l’ainendeinent. 

M.  LE  président.  —  L’amendement  de  M.  Isambard  étant 
accepté  par  la  commission,  voici  comment  serait  rédigé  l’article  5  : 

«  L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  est  interdit  à  toute  per¬ 
sonne  qui  n’est  pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
d’officier  de  santé  ou  d’un  brevet  de  dentiste,  délivré  par  le  gou¬ 
vernement  français  à  la  suite  d’examens  subis  devant  un  établis- 
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soment  d’enseignement  supérieur  médical  de  l’Etat  et  suivant  un 
règlement  d’études  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique.  »  Je  mets  aux  voix  l’article  5  ainsi  rédigé.  (L’article  5 
ainsi  rédigé,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  6.  —  Le  droit  d’exercer  la  profession 
de  dentiste  est,  par  disposition  transitoire,  maintenu  à  tout  den¬ 
tiste,  quelle  que  soit  sa  nationalité,  justifiant,  par  la  production  de 
sa  patente,  d’une  année  d’exercice  au  jour  de  la  promulgation  de 
la  présente  loi.  En  aucun  cas,  les  dentistes  n’auront,  à  l’avenir,  le 
droit  de  pratiquer  l’anesthésie  générale  ou  locale  sans  l’assistance 
d’un  docteur  en  médecine,  à  moins  qu’ils  ne  Isolent  en  possession 
de  ce  titre.  »  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  demande  la 
parole  sur  cet  article. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Je  ferai  observer  que  la  commission  a 
supprimé  le  mot  «  locale.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Cette  suppression  n’est  pas  faite  sur  le  texte 
qui  a  été  remis  à  la  présidence. 

M.  LE  rapporteur.  —  C’est  précisément  pour  cela  que  je  tenais 
à  faire  cette  observation. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Voioi  la  différence 
entre  les  deux  rédactions.  Elle  est  très  simple.  Dans  son  projet,  le 
Gouvernement  demandait  que  les  dentistes  qui  exercent  actuelle¬ 
ment  et  qui  n’ont  reçu  aucune  éducation  particulière,  soit  pour  pra¬ 
tiquer  l’anesthésie  générale,  soit  pour  faire  des  injections  de  cocaïne 
ou  d’autres  poisons  dans  les  gencives,  que  ceux,  dis -je,  qui  exer¬ 
cent  actuellement  ne  puissent  pas  se  livrer  à  cette  pratique  sans 
être  assistés  d’un  médecin  ou  que  cela  leur  soit  défendu.  Mais  le 
Gouvernement  pense  qu’il  y  a  avantage  à  ce  que,  lorsque  les  den¬ 
tistes  auront  reçu  cette  éducation  spéciale  qui  se  terminera,  par 
l’obtention  d’un  brevet,  ils  puissent  accomplir  tous  les  actes  de 
leur  profession  sans  surveillance.  Il  nous  paraît  difficile  de  le  leur 
interdire,  puisque  nous  avons  demandé  qu’on  leur  donne  l’instruc¬ 
tion  qui  les  mette  à  même  d’exercer  seuls.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

C’est  pourquoi  le  premier  paragraphe  de  l’article  que  le  Gou¬ 
vernement  avait  proposé  est  identique  à  celui  de  la  commission  ; 
mais  le  second  paragraphe  est  ainsi  conçu  ;  «  Cette  tolérance  ne 
donne  en  aucun  cas,  aux  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions 
indiquées  au  paragraphe  précédent  le  droit  de  pratiquer  l’anes¬ 
thésie  »,  c’est-à-dire  que  ce  droit  ne  sera  pas  reconnu  à  ceux  qui 
continueront  à  exercer  parce  qu’ils  sont  actuellement  en  possession 
du  titre  de  dentiste.  (Très  bien!  très  bien!) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Je  n’ai,  messieurs,  qu’une  simple  observa¬ 
tion  à  présenter.  Nous  sommes  d’accord  sur  la  rédaction  du  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’article  6.  La  seule  différence  qui  existe  entre 
le  projet  du  Gouvernement  et  la  proposition  de  la  commission 
porte  sur  la  suppression,  que  cette  dernière  a  proposée,  au  dernier 
moment,  des  catégories  parmi  les  dentistes  qui  vont  être  soumis  à 
la  loi  actuelle.  Puisque  l’article  précédent  a  été  voté,  nous  vou¬ 
drions  qu’on  ne  descendît  pas  dans  les  espèces  et  que  la  loi  fût  la 
même  pour  les  dentistes  d’hier  et  pour  ceux  de  demain,  et  que  l’on 
concédât  aux  uns  et  aux  autres  les  mêmes  droits.  J’estime  qu’il  y 
a  des  inconvénients  assez  sérieux  à  les  traiter  différemment.  La  loi 
atteindra  demain  des  dentistes  jouissant  d’une  grande  réputation. 
Par  ce  fait  seul  qu’ils  se  refuseront  à  se  présenter  devant  une  com¬ 
mission  d’examen,  malgré  l’expérience  qu’ils  ont  acquise  depuis 
plusieurs  années,  ils  seront  privés  du  droit  de  pratiquer  l’anes¬ 
thésie,  locale  ou  générale,  sans  l’assistance  d’un  docteur,  alors 
que  de  jeunes  dentistes  inexpérimentés  auront  ce  droit  qui  leur 
donnera  un  avantage  sur  leurs  confrères. 

Je  crains  que  ce  ne  soit  abusif.  Les  clients  qui  iront  chez  le 
dentiste  voudront  profiter  autant  que  possible  de  cette  heureuse 
découverte  de  l’anesthésie  :  ce  n’est  pas  une  chose  agréable  que , 
de  se  faire  arracher  une  dent,  c’est  même  quelquefois  très  doulou¬ 
reux. 

M.  JüMEL.  — Guérissez,  n’arrachéz  pas!  [On  rit.) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Si,  pour  avoir  le  bénéfice  de  l’anes¬ 
thésie,  il  faut  à  la  fois  payer  d’abord  le  dentiste  qui  fait  l’extraction 
de  la  dent,  puis  payer  le  docteur  qui  viendra  assister  l’opérateur, 
afin  que  nul  danger  ne  puisse  résulter  de  l’anesthésie,  je  crois  que 
beaucoup  de  gens  hésiteront  avant  d’aller  chez  le  dentiste  ;  vous 
ferez  de  l’anesthésie  une  prérogative  pour  les  riches,  et  vous 
condamnerez  les  pauvres  à  la  douleur., Cela  est  peu  démocratique. 
Eh  bien  !  nous  voulons  qu’on  fasse  à  tous  ceux  qui  souffrent  les 
mêmes  conditions  qu’ils  aillent  chez  un  dentiste  d’hier  ou  chez  un 
dentiste  de  demain.  Nous  réclamons  donc  que  tous  les  dentistes 
puissent  pratiquer  l’anesthésie  locale. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  reçois  un  amendement  nouveau  sur 
le  même  article,  signé  de  MM.  Déroulède,  Paulin-Méry  et  Cas- 
telin.  Il  est  ainsi  conçu  :  Aulieude  dire  «  quelle  que  soit  sa  natio¬ 
nalité  »,  dire  :  de  nationalité  française  ». 

La  parole  est  à  M.  Déroulède. 

M.  Paul  Déroulède.  —  Messieurs,  nie  rangeant  à  l’opinion 


tout  à  l’heure  émise  par  le  savant  D’’  Brouardel  qui  vous  a  dit  que 
la  place  de  Paris  est  inondée  de  dentistes  étrangers,  je  pense  que 
la  laveur  ou  la  tolérance  que  vous  accordez  aux  praticiens  non 
munis  de  diplôme  ne  doit  pas  s’étendre  à  ceux  [d’entre  eux  qui  ne 
sont  pas  de  nationalité  française. 

J’ajoute  que  puisque,  selon  le  docteur  Brouardel,  notre  école 
dentaire  nous  a  déjà  fourni  de  nombreux  dentistes,  le  fait  de  retirer 
aux  étrangers  la  tolérance  dont  il  est  parlé  dans  le  projet  favorisera 
ces  jeunes  débutants.  Je  demande  donc  que  nous  mettions  dans  le 
texte  de  la  loi,  à  la  place  de  ces  mots  «  quelle  que  soit  leur  nationa¬ 
lité  »,  les  mots  suivants  :  a  de  nationalité  française  ».  Et  dans  cette 
petite  question,  comme  dans  les  plus  importantes,  j’invoquerai  le 
vieil  adage  naguère  encore  répété  au  quartier  Latin  :  «  Gallia 
Gallormm  sit  »,  ce  qui  dans  le  cas  présent  pourrait  très  bien  se 
traduire  par  cette  formule  ;  Soyons  Français  jusqu’aux  dents  ! 
(Très  bien  !  et  rires  sur  plusieurs  bancs). 

M.  LE  Rapporteur.  —  Cette  proposition  viendra  quand  la 
Chambre  discutera  l’article  qui  concerne  les  médecins  étrangers. 

M.  Paul  Déroulède.  —  Ce  n’est  pas  la  même  chose  que  le 
diplôme,  M.  le  Rapporteur  ;  cela  n’a  aucun  rapport.  La  disposi¬ 
tion  transitoire  ne  s’appliquerait  qu’aux  dentistes  français  ;  voilà 
ce  que  je  propose. 

M.  LE  Président.  —  La  Chambre  se  trouve  en  présence  de 
deux  textes  :  celui  du  Gouvernement  et  celui  de  la  Commission. 
Dans  le  texte  du  Gouvernement,  l’amendement  de  M.  Déroulède 
ne  trouve  point  place,  attendu  qu’il  n’y  est  pas  fait  allusion  à  la 
nationalité  du  dentiste. 

M.  Paul  Déroulède.  —  L’amendement  peut  s’appliquer  aussi 
bien  au  cas  où  la  nationalité  est  passée  sous  silence  que  dans  le 
cas  où  il  est  spécifié  ;  «  quelle  que  soit  sa  nationalité  ». 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  La  Chambre  veut- 
elle  me  permettre  de  lui  faire  remarquer  que  toutes  les  dispositions 
concernant  les  étrangers  se  trouvent  insérées  dans  les  articles 
suivants  ?  Par  conséquent,  si  on  veut  introduire  cet  amendement, 
il  trouvera  mieux  sa  place  au  moment  où  l’on  discutera  les  articles 
7  et  8,  concernant  les  élèves  docteurs  ou  dentistes  étrangers. 
(Assentiment). 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  Rapporteur.  —  Je  tiens  à  indiquer  la  portée  de  l’amen¬ 
dement  de  M.  Déroulède.  M.  Déroulède,  par  un  seul  mot,  vient  de 
me  faire  comprendre  quel  serait  le  sort  réservé  par  son  amende¬ 
ment  aux  dentistes  étrangers  :  Ils  retourneront  dans  leur  pays, 
dit-il.  Or,  il  y  a  en  France  des  dentistes  étrangers  qui  ont  une 
clientèle  importante  et  qui  devront  l’abandonner.  Il  me  suffit  de 
vous  signaler  cette  conséquence  pour  vous  faire  voir  l’injustice 
qu’entraînerait  l’adoption  de  l’amendement  de  M.  Déroulède. 
(Très  bien  !  —  Aux  voix  !) 

M.  LE  Président.  —  L’amendement  de  M.  Déroulède  ne  peut 
être  soumis  qu’à  la  prise  en  considération,  ayant  été  déposé  au 
cours  de  la  discussion.  Je  consulte  la  Chambre.  (La  Chambre, 
consultée,  ne  prend  pas  l’amendement  en  considération). 

M.  LE  Président.  —  Je  mets  donc  aux  voix  le  texte  de  k 
commission,  qui  constitue  un  amendement  au  projet  du  Gouver¬ 
nement.  (Interruptions). 

M.  Edouard  Lockroy.  —  C’est  le  projet  du  Gouvernement  qui 
vient  comme  amendement. 

M.  LE  Président.  —  Mais  non  1  Le  Gouvernement  maintenant 
son  projet,  c’est  le  texte  de  la  commission  qui  est  l’amendement. 

M.  LE  Rapporteur. —  La  commission  et  le  Gouvernement  sont 
d’accord  sur  le  paragraphe  1". 

L’honorable  M.  Brouardel  accepte  une  année  d’exercice,  au  lieu 
de  deux. 

M-  LE  Président.  —  Je  donne  lecture  du  premier  paragraphe 
de  l’article  6  de  la  commission,  accepté  par  te  Gouvernement  : 
«  Le  droit  d’exercer  la  profession  de  dentiste  est,  par  disposition 
transitoire,  maintenu  à  tout  dentiste  justifiant,  par  la  production 
de  sa  patente,  d’une  année  d’exercice  au  jour  de  la  promulgation 
de  la  présente  loi.  »  Je  mets  ce  paragraphe  aux  voix.  (Le  pa¬ 
ragraphe  1®',  mis  aux  voix,  est  adopté). 

M.  LE  Président.  —  Nous  passons  au  second  paragraphe. 

M.  Henri  Brisson.  —  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  ces  deux 
textes,  M.  le  Président  ? 

M.  LE  Président.  —  Voici  le  texte  du  Gouvernement  :  «  Cette 
tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas,  aux  dentistes  se  trouvant 
dans  les  conditions  indiquées  au  paragraphe  précédent,  le  droit  de 
pratiquer  l’anesthésie  ».  Et  voici  celui  de  la  commission  ;  «  En 
aucun  cas,  les  dentistes  n’auront  à  l’avenir  le  droit  de  prati(iuer 
l’anesthésie  générale  ou  locale  sans  l’assistance  d’un  docteur  en 
médecine,  à  moins  qu’ils  ne  soient  en  possession  de  ce  titre.  » 

M.  Henri  Brisson.  —  Si  je  comprends  bien  la  différence  entre 
les  deux  textes,  les  dentistes  qui  auront  une  année  d’exercice  au 
moment  de  la  promulgation  de  la  loi  pourront  pratiquer  tout  au 
moins  sans  le  concours  d’un  docteur  l’anesthésie  locale,  tandis  que 
le  Gouvernement  ne  leur  accorde  en  aucun  cas  le  droit  de  prati- 
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quel’  seuls  l’anesthésie  soit  locale,  soit  générale.  C’est  bien  là  le 
texte  de  la  commission?  {M arques  d' assentiment  sur  divers  bancs). 

La  Chambre  comprend  donc  bien  quelle  différence  colossale,  si 
i’ose  dire,  il  y  a  entre  le  texte  de  la  commission  et  le  texte  du 
'Gouvernement  et  quelle  atteinte  on  portera  à  la  situation  des  den¬ 
tistes  actuellement  établis  si  l’on  adopte  le  texte  du  Gouvernement. 
On  peut  le  faire,  mais  que  ce  soit  en  appréciant  bien  la  portée  de 
cet  acte.  (Très  bien!  très  bien  !) 

M.  'Viger.  —  L’anesthésie  locale  est  aussi  dangereuse  que 
l’anesthésie  générale.  (Dénégations). 

M.  Henri  Brisson.  —  Je  ne  me  prononce  pas  sur  ce  point,  je 
n’ai  aucune  compétence  ;  je  tenais  seulement  à  faire  ressortir  la 
différence  des  textes. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Je  demande  la 
parole. 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Messieurs,  je  vous 
demande  pardon  de  revenir  sur  ce  point,  mais  il  est  évident  qu’il  y 
a  confusion.  Le  Gouvernement  et  la  commission  se  sont  mis  d’ac¬ 
cord  pour  demander  qu’à  l’avenir  les  dentistes  reçoivent  une 
instruction  plus  grande,  parce  qu’il  y  a  danger  à  laisser  l’art  de  la 
dentisterie  dans  les  conditions  où  il  s’exerce  actuellement  et  qu’il 
faut  lui  imposer  des  garanties  nouvelles.  C’est  pour  cela  que  nous 
avons  demandé  qu’on  exigeât  désormais  des  dentistes  des  con¬ 
naissances  spéciales.  Pour  ceux  qui  l’auront  reçue,  le  Gouverne¬ 
ment  leur  reconnaît  le  droit  d’exercer  leur  profession  en  toute 
liberté,  puisqu’ils  offriront  les  garanties  nécessaires  ;  la  commis¬ 
sion,  au  contraire,  leur  interdit  de  pratiquer  l’anesthésie  ;  on  ne 
comprend  plus  pourquoi  elle  exige  d’eux  une  instruction  plus 
complète.  Tel  est  le  motif  pour  lequel  le  Gouvernement  n’accepte 
pas  le  texte  de  la  commission.  Quant  au  second  point,  nous  avons 
terminé  notre  article  en  disant  : 

Pour  ceux  qui  exercent  actuellement  l’art  de  la  dentisterie,  ils 
pourront  continuer  à  exercer,  mais  ils  ne  pourront  pas  pratiquer 
l’anesthésie,  —  soit  générale,  soit  locale,  nous  n’avons  pas  fait  de 
distinction  —  sans  l’assistance  d’un  docteur. 

Un  membre  à  gauche.  Il  est  impossible  de  trancher  de  cette 
façon  une  question  aussi  grave. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  Je  n’ai  plus  qu’un  mot 
à  dire.  Je  peux  vous  affirmer  que,  bien  que  la  cocaïne  ne  soit  pas 
employée  depuis  fort  longtemps,  il  s’est  produit  à  Paris,  à  Lille  et 
dans  d’autree  villes,  un  grand  nombre  d’accidents,  dont  quelques- 
uns  mortels,  à  la  suite  d’injections  de  cocaïne.  Le  Gouvernement 
maintient  donc  sa  rédaction  et  il  demande  à  la  Chambre  de  vouloir 
bien  l’adopter.  (Très  bien!  très  bien!) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  Gouvernement  maintenant  son  texte,  celui 
de  la  commission  est  donc  un  amendement. 

Voix  diverses.  Mais  non  !  mais  non  ! 

M.  Ducoudray.  Ce  qu’on  discute,  c’est  le  projet  de  la  commis¬ 
sion.  C’est  par  conséquent  le  projet  du  Gouvernement  qui  est 
l’amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Messieurs,  les  précédents  et  la  théorie  du 
droit  parlementaire  justifient  la  procédure  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  proposer  :  «  L’interdiction  de  reprendre  à  titre  d’amende¬ 
ment  un  projet  dans  lequel  le  Gouvernement  persiste  est  la  consé- 
uence  naturelle  du  principe  qui  veut  que  le  projet  du  Gouverne¬ 
ment  soit  mis  en  délibération  le  dernier.  S’il  était  permis  de 
reprendre  à  titre  d’amendement  un  projet  maintenu  par  le  Gouver¬ 
nement,  ce  projet  aurait  nécessairement  la  priorité  ;  par  suite,  il 
suffirait  que  le  Gouvernement  s’entendît  avec  quelques  membres 
pour  pouvoir  toujours  faire  donner  la  priorité  à  ses  projets  sur 
ceux  de  la  commission  ou  même  sur  les  amendements  individuels. 
Voilà  la  doctrine  qui  a  toujours  été  mise  en  pratique;  elle  est  par¬ 
faitement  juste  et  rationnel. 

Historiquement  et  logiquement,  il  en  doit  être  ainsi.  Le  projet 
le  plus  ancien  est  celui  du  Gouvernement.  (Réclamations  sur  un 
grand  nombre  de  bancs.)  Au  banc  de  la  commission.  Il  y  a  des 
propositions  antérieures  émanées  de  l’initiative  parlementaire. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  Chambre  est  d’un  autre  avis...  (Oui! 
Oui  !)  Je  maintiens  que  la  théorie  et  les  précédents  sont  d’accord 
pour  donner  la  priorité  au  texte  de  la  commission.  Mais,  puisqu’on 
insiste,  je  vais,  par  dérogation  à  l’usage  et  sans  que  [cela  puisse 
constituer  un  précédent,  mettre  aux  voix  le  texte  du  Gouverne¬ 
ment.  D’ailleurs,  dans  le  cas  présent,  après  les  explications  échan¬ 
gées  entre  Thonorable  M.  Brisson  et  M.  le  commissaire  du  Gou¬ 
vernement,  chacun  pourra  voter  en  pleine  connaissance  de  cause. 
Il  y  a  une  demande  de  scrutin.  Elle  est  signée  de  MM.  Félix 
Mallié,  Bérard,  Maurice-Faure,  Jules  Lasbaysses,  Germain, 
Guzot-Dessaigne,  Labrousse,  Dellestable,  Louis  Jourdan,  Maigne, 
jacquemart,  Bovier-Lapierre,  Valentin  Abeille,  Million,  G.  Rivet, 
Ratliier,  Merlou,  René  Laffon,  Ducoudray,  etc.  Le  scrutin  est 
ouvert.  (Les  votes  sont  recueillis.  —  MM.  les  secrétaires  en  font 
le  dépouillement.) 


M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Voici  le  résultat  du  dépouillement  du 
scrutin  : 

Nombre  des  votants . 498 

Majorité  absolue . 250 

Pour  l’adoption . 385 

Contre . 113 

La  Chambre  des  députés  a  adopté.  Je  mets  aux  voix  l’ensemble 
de  l’article  6.  (L’ensemble  de  l’article  6,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

Voix  nombreuses.  —  A  jeudi  !  à  jeudi  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  J’entends  demander  le  renvoi  de  la 
suite  de  la  discussion  à  jeudi.  (Oui  !  Oui  !)  Il  n’y  a  pas  d’oppo¬ 
sition?  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  jeudi.  (A  .suivre). 


VARIA 

Les  fêtes  universitaires  de  Gand. 

Des  fêtes  universitaires  ont  eu  lieu  cette  semaine  à  Gand.  Lundi 
dernier,  après  un  lunch  où  les  étudiants  de  tous  les  pays  ont 
cordialement  fraternisé,  le  congrès  a  ouvert  ses  séances  au  milieu 
d’une  affluence  considérable.  Après  une  discussion  sur  des  sujets 
d’ordre  politique.  M.  Franck  (de  Bruxelles),  qui  fut  le  défenseur 
de  M'i“  Popelin,  la  femme-avocat  dont  le  procès  donna  lieu  à  tant 
de  controverses,  plaide  de  nouveau  la  cause  des  femmes  avec  un 
réel  talent.  D’autres  questions  particulières  à  la  Belgique  sont 
ensuite  discutées  et  résolues. 

Les  étudiants  français,  pendant  toute  la  discussion  des  ques¬ 
tions  nationales,  se  sont  scrupuleusement  renfermés  dans  une 
stricte  neutralité.  Mais  quand  on  a  abordé  la  partie  du  programme 
qui  visait  les  moyens  de  resserrer  la  solidarité  universitaire,  l’un 
d’eux  a  pris  la  parole,  a  remercié  les  étudiants  de  Gand  de  l’accueil 
si  cordial  qu’ils  ont  fait  aux  représentants  de  la  France  ;  il  a  ter¬ 
miné  en  proposant  au  Congrès  de  voter  le  vœu  suivant  :  «  Le 
Congrès  d’étudiants  réuni  àGandômet  le  vœu  qu’un  comité  inter¬ 
national  unisse  les  fédérations  et  sociétés  d’étudiants  dans  un 
but  libéral  et  fraternel.  »  Ce  vœu  est  acclamé  avec  enthousiasme. 
Après  avoir  décidé  en  principe  l’organisation  d’une  fédération  des 
étudiants  libéraux  belges,  le  congrès  se  sépare.  L’ordre  n’a  pas 
été  troublé  un  seul  instant  pendant  cette  séance  de  cinq  heures. 

Un  banquet  a  eu  lieu  le  soir.  Une  vingtaine  de  professeurs 
avaient  pris  place  à  la  table  d’honneur  ;  au  dessert,  après  un 
toast  fort  applaudi  du  président,  M.  Poirier,  aux  professeurs  de 
l’Université,  M.  Callier,  prorecteur,  échevin  de  Gand,  a  pris  la 
parole  cl  a  prononcé  un  magistral  discours.  Les  étudiants  étran¬ 
gers  avaient  choisi,  pour  parler  en  leur  nom,  le  délégué  de  Nancy, 
qui  a  remercié  les  étudiants  belges  dans  un  discours  ému  qui  a 
été  fort  applaudi.  —  Dans  notre  prochain  numéro,  nous  donnerons 
des  détails  complémentaires  sur  ces  fêtes. 

Congrès  Français  de  Chirurgie. 

5'  Session  1891  —  Du  30  Mars  au  4  Avril  inclusivement. 
Le  Congrès  se  réunira  à  Paris  dans  le  grand  Amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guyon.  —  La  séance  d’inauguration  aura  lieu  le 
lundi  30  mars  à  2  heures. 

Communications  annoncées  au  !'“•  mars  (1). 

Question  à  l’ordre  du  jour.  —  Première  question  :  Inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  affections  des  centres  nerveux 
(la  trépanation  primitive  du  crâne  exceptée).  MM.  les  D’’'  P. 
Reclus,  de  Paris;  Bazy,  de  Paris;  B.  Doyen,  de  Reims; 
■Vaslin,  d’Angers;  Jeannel,  de  Toulouse  ;  P” Ollier,  de  Lyon; 
D”  PiCQUÉ,  de  Paris  ;  'Victor  Horsley,  de  Lyon.  —  Deuxième 
QUESTION  :  Résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  de 
l’utérus  dans  les  affections  non  néoplasiques  de  ces  organes. 
MM.  les  D''=  P.  Reclus,  de  Paris  ;  P.  Segond,  de  Paris  ;  Bazy, 
de  Paris  ;  Gustave  RiCHELOT,  de  Paris  ;  B.  Doyen,  de  Reims  ; 
Jeannel,  de  Toulouse  ;  Bouilly.  do  Paris  ;  Pozzi,  de  Paris  : 
Jacohs,  do  Bruxelles  ;  Spencer  "Wells,  de  Londres  ;  Lawson 
Tait,  de  Birmingham.  —  TROISIÈME  QUESTION  ;  Des  diverses 
espèces  de  suppurations  examinées  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique  et  clinique.  MM.  les  D'®  Bazy,  de  Paris  ;  E.  Doyen, 
de  Reims  ;  P.  Reclus,  de  Paris  ;  P"’  Verneüil,  de  Paris. 

Questions  diverses.  —  D*'  Jules  Boeckel,  de  Strasbourg. 
Considérations  sur  la  résection  du  genou,  d’après  80  observa¬ 
tions  personnelles.  —  D'  B. -J.  Moure,  de  Bordeaux.  De  la 
thyrotomie  dans  te  cancer  du  larynx.  —  D''  Heydenreich, 
de  Nancy.  De  la  résection  du  pubis  dans  la  taille  sus-pubienne 
pratiquée  pour  ablation  d’une  tumeur  vésicale.  —  D'  P. 


(1)  Prière  d’adresser  au  plus  tôt  les  titres  des  communications 
à  M.  le  IP  Pozzi,  secrétaire  général,  librairie  F.  Alcan,  108,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 
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Reclus,  de  Paris.  Traitement  des  suppurations  pelviennes.  — 
Thieiar,  de  Bruxelles.  Un  cas  de  laparo-entérotomie  pour 
obstruction  intestinale  déterminée  par  un  calcul  intestinal. 
D’’  E.  Doten,"  de  Reims'.  1“  L’ actinomycose  de  l’homme  ; 

L’asepsie  en  ehiruryie'.  —  D'  J.  Toison,  de  Douai.  De  la  tré¬ 
panation  du  crâne  par  résection  ’teinpôraiirè  d’un  lambeau 
ostéoplastique  (procédé  Wagner  et  procédé  personnel  de  l’auteur). 

—  D“'  Lavaüx,  de  Paris.  Pathogénie  et  traitement  préventif  de 
la  fièvre  urineuse.  —  D'  Monpropit,  d’Angers.  Laparotomie 
pour  occlusion  intestinal.  Guérison.  —  D''  Vaslin,  d’Angers. 
Opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  squelette  du  pied,  pour 
la  réduction  du  pied  bot  varus  équin  congénital  chez  l’adulte. 

—  D''  Pozzi,  de  Paris.  Des  blessures  de  l’uretère  dans  les  lapa¬ 
rotomies.  —  D'  PiCQDÉ,  de  Paris.  Indications  de  la  cholécys¬ 
totomie.  —  D'  Léon  Montaz,  de  Grenoble.  1“  Sur  les  anévrys¬ 
mes  fessiers  ;  Contribution  à  la  pathologie  de  l'os  inter¬ 
maxillaire.  —  D''  A.  Berthomier,  de  Moulins.  Ostéomyélite  des 
côtes  ;  —  -interprétation  des  signes  sthétoscopiques.  —  D'’  A. 
Broca,  de  Paris.  Sur  les  variétés  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale.  —  D''  P.  Segond.  Kyste  séreux  de  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  extirpé  au  cours  d’une  hystérectomie 
vaginale.  — ■  D'  Tuffier,  de  Paris.  1»  Des  résultats  éloignés  de 
la  néphropexie  pour  rein  mobile  :  2°  De  l’incision  hypogas¬ 
trique  dans  les  kystes  hydatiques  de  l’espace  rétro-vésical.  — 
D’’  Poirier,  de  Paris.  Exstrophie  de  la  vessie-,  etc.,  etc. 

nowFiIes 

Faculté  des  sciences  de  Paris.— M.  Gaston  Bonnier,  pro¬ 
fesseur  à  la  Sorbonne  a  commencé  sfln  cours  le  mercredi  18  mars, 
à  dix  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  physique,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis,  à  la  même  heure.  Il  traitera 
«  des  principaux  groupes  de  végétaux  de  la  Flore  européenne. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en 
chirurgie.  —  Les  membres  du  jury  de  ce  concours  sont  défini¬ 
tivement  MM.  Nélaton,  P.  Segond,  Lefort,  Horteloup,  Després 
et  Comby. 

Concours  du  Bureau  central  en  médecine.  —  Les  candidats 
dont  les  noms  suivent  sont  seuls  appelés  à  subir  la  2®  épreuve  du 
concours  ;  MM.  Achard,  Beclère,  Bourcy,  Capitan,  Dalché,  Da- 
de  Gennes,  Delpeuch,  Despréaux,  Duplaix,  Gouchas,  G.  de  la 
Tourette,  Gireaudeau,  Girode,  Havage,  Klippel,  Laffite,  Lebreton, 
Legendre,  Larmoyez,  Lesage,  Marfon,  Mathieu,  Ménétrier,Morel- 
Lavallée,  Nicolle,  CEttinger,  Ribail,  Robert,  Thoinot,  Tissier, 
Widal. 

Hôpital  Necker.  —  Installation  d’une  salle  d'opérations. 

—  Dans  sa  séance  du  mercredi  18  mars,  le  Conseil  niunicipal 
vient  d’adopter  les  conclusions  d’un  rapport  relatif  à  l’installation 
à  l’Hôpital  Necker  d’une  nouvelle  salle  pour  les  opérations  ur¬ 
gentes,  dans  la  limite  d'une  dépense  de  4.086  fr. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Roques  est  nommé, 
après  concours,  médecin  des  hôpitaux. 

Maison  de  santé  Saint-Lazare.  —  Concours  d’internat.  — 
Le  nombre  des  internes  de  l’infirmerie  spéciale  de  la  maison  de 
Saint-Lazare  est  porté  de  3  à  6,  par  arrêté  du  ministre  de  J’inté- 
rieur.  —  Un  concours  pour  6  places  d’interre  aura  lieu  le  19  mai 
1891,  à  l’infirmerie. 

Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Le  Banquet  des  internes 
en  médecine  des  Hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  4  avril,  à 
sept  heures,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery,  boulevard 
Bonne-Nouvelle,  près  du  Gymnase,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Hardy.  Le  prix  de  la  cotisation  (20  fr.  pour  les  anciens 
internes,  16  fr.  pour  les  internes  en  exercice)  peut  être  remis  dans 
les  hôpitaux  â  l’interne  en  médecine,  économe  de  la  salle  de  garde, 
ou  adressé  directement  au  docteur  Emile  Tillot,  42,  rue  Fontaine- 
Saint-Georges. 

Le  choléra  en  Abyssinie.  —Le  Comité  consulatif  d’hygiène 
s’est  réuni  lundi  dernier  au  ministère  de  l’intérieur.  Au  début  de 
la  séance  le  président  a  lu  les  dépêches  annonçant  une  épidémie 
de  choléra  qui  sévit  en  ce  moment  à  Massaouah  et  dans  toute 
l’Abyssinie.  M.  le  D®  Proust  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  le  cho¬ 
léra  dans  la  mer  Bouge. 


Hygiène  publique.  —  Isolement  des  scarlatineux.  —  Par 
un  jugement  rendu  en  Angleterre,  une  personne  qui  a  reconnu 
avoir  laissé  séjourner  dans  un  lieu  public  un  enfant  atteint  de  la 
scarlatine  et  par  conséquent  susceptilile  de  contaminer  de  nom¬ 
breuses  personnes  a  été  condamnée  à  une  amende.  Il  est  assuré¬ 
ment  difficile  de  dire  exactement  quelles  sont  les  choses  permises 
aux  personnes  atteintes  d’une  maladie  infectieuse,  ou  à  celles  quf 
les  soignent  ;  mais  la  fréquentation  de  lieux  publics  doit  certaine¬ 
ment  leur  être  interdite  (Rev.  scient.). 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  docteur  Despagnel  est  nommé 
médecin  oculiste  du  collège  Rollin. 

Nécrologie.  —  A  Versailles,  où  il  était  venu  passer  l’hiver,  est 
mort  un  des  plus  honorables  enfants  de  Metz,  le  D'  JaCquin.  Né 
en  1805,  M.  Jacquin  entra  dans  l’armée  comme  médecin  militaire 
en  1824,  fit  les  campagnes  d’Afrique  et  de  Belgique  et  démissionna 
en  1836.  Au  moment  de  la  guerre  franco-allemande  il  exerçait  la 
médecine  dans  la  ville  de  Metz.  Il  offrit  aussitôt  ses  services  au 
général  commandant  l’armée  du  Rhin,  fut  chargé  de  la  direction 
d’une  des  plus  importantes  ambulances  installées  dans  Metz,  et 
décoré  de  la  Légion  d’honneur,  le  12  octobre  1870,  en  récom¬ 
pense  de  son  dévouement  aux  blessés  de  l’armée.  Après  la  capitu¬ 
lation  de  Metz,  il  fut  attaché  à  l’ambulance  internationale  belge 
de  Sainte-Chrétienne  et  rapatria  un  grand  nombre  de  nos  soldats, 
au  cours  de  l’année  1871.  En  récompense  de  ces  nouveaux  ser¬ 
vices,  il  fut  fait  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold  II  de  Belgique. 

Après  l’annexion  du  pays  messin,  le  D”  Jacquin  resta  un  des 
protestataires  dignes  et  résolus  de  la  cité  messine.  Avec  une  fer¬ 
meté  inébranlable  et  une  corection  parfaite  il  lutta  contre  les 
mesures  vexatoire's  du  vainqueur,  défendant  à  la  fois  son  droit  et' 
celui  de  ses  concitoyens.  Dans  cetté  lutte  inégale  qui  lui  valut  plus 
d’une  persécution,  il  sacrifia  toujours  ses  intérêts  matériels,  qui 
étaient  très  importants,  à  sa  foi  patriotique.  — M.  DupONT,  phar¬ 
macien  de  B'®  classe  à  Amiens,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  fondateur  de  la  Société  linnéenne  du  Nord  de  la  France, 
membre  de  la  Société  d’horticulture  de  Picardie,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  d’Amiens  ;  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Somme,  du 
Conseil  de  salubrité  d’Amiens,  de  la  Société  médicale  d’Amiens, 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux-  de  cette  ville.  — •  M.  le  Le  D® 
Lestourgeon  (de  Cambridge).  M.  Morris  Tongüé  (Harrow, 
Angleterre). 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état,  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Vendée.  —Poste  médical  vacant  excellent  avecla  pharmacie. 


Clientèle  aux  portes  de  ‘Paris,  banlieue  Sud-Ouest  à  céder, 
d’urgence.  (S’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical). 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Source  de  VAlaS, très efficaoe 
r  Fc  C  (6  US  a.  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  paries  Médecins  des  Hâpitam  de  Parti. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Mission  scientifique.  —  Exposition.  —  M.  le  D®  Louis  Catat, 
l’explorateur  connu  de  File  de  Madagascar,  a  organisé  au  labora¬ 
toire  d’anthropologie,  61,  rue  de  Buffon,  une  exposition  dos 
objets  qu’il  a  rapporté,  avec  MM.  Maistre  et  Foucart,  de  son 
exploration  des  deux  années.  Cette  intéressante  exposition  sera 
ouverte  du  23  mars  au  9  avril  1891,  de  1  à  4  heures.  Ajoutons  que 
la  Société  de  Géographie  recevra  lundi  prochain  en  séance 
extraordinaire,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  les  trois 
explorateurs  de  Madagascar. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diasfase. 
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CLINIQUE_  MENTALE 

Asile  Clinique  (Sainte-Anne).  —  MT.  MACllVAîlî. 

Diagnostic  (suife).  Délire  systématisé  chez 
les  dégénérés. 

Leçons  recuoillies  et  publiées  par  MM.  les  D”  jrouRNiAC  et  sérieux, 
médecins  adjoints  des  Asiles  d’aliénés  (1), 

ONZIÈME  LEÇON 

Sommaire.  —  Apparition  possible  du  délire  systématisé  dès  le 
jeune  âge  :  sa  persistan'ce  sans  transformation. 

Observation  XXVII.  —  Délire  ambitieux  systématique, 
unique  ,  fixe,  installé  dès  l’enfance,  sans  tendance  évolutive. 
Persécutée-persécutrice. 

Observation  XXVIII.  —  Dégénérescence  mentale.  Délire 
ambitieux  systématisé.  Hallucinations.  Idées  de  persécution. 

Observation  XXIX.  —  Délire  hypochondriaque  fixe, 
bouffées  ambitieuses,  phases  mélancoliques. 

Observation  XXX.  —  Alcoolisme  chronique.  Accès  sub- 
aigu.  Délire  de  persécution  à  systématisation  rapide. 

Dès  le  début  de  ces  leçons  sur  le  délire  chronique, 
nous  avons  attiré  votre  atténtion  sur  deux  particularités 
très  dignes  d’intérêt,  à  savoir  :  d’une  part,  l’apparition 
du  délire  chronique  à  l’âge  adulte,  et,  d’autre  part,  son 
développement  chez' des  sujets  jusque-là  indemnes  de 
troubles  psychopathiques.  Chez  les  dégénérés,  au  con¬ 
traire,  et  ce  sont  là  des  distinctions  qui  établissent  entre 
eux  et  les  malades  du  groupe  précédent  une  ligne  de 
démarcation  très  tranchée,  le  délire  a,  longtemps  avant 
son  éclosion,  été  précédé  par  des  anomalies  du  carac¬ 
tère,  des  phénomènes  émotifs,  des  lacunes  intellectuelles 
et  morales,  parfois  même  des  obsessions  et  des  impul¬ 
sions  qui,  dès  le  jeune  âge,  ont  révélé  leur  déséquili¬ 
bration  mentale  et  fait  pressentir  l’apparition  de 
troubles  psychiques  plus  éclatants.  Enfin,  le  délire  lui- 
même  se  montre  quelquefois  d’une  façon  précoce  :  qu’il 
s’agisse  d’une  conception  délirante  à  caractère  ambitieux 
ou  de  toute  autre  forme,  elle  peut  éclater  dès  l’enfance, 
à  l’âge  de  10  ou  12  ans,  dénonçant  ainsi,  d’une  manière 
indéniable,  la  dégénérescence  héréditaire.  Ces  idées  dé¬ 
lirantes  s’imposent  à  l’esprit  du  malade,  restent  les 
mêmes  pendant  une  grande  partie  de  l’existence  et  tou¬ 
jours  sans  aucune  transformation,  ce  qui  les  sépare 
entièrement  du  délire  chronique  à  évolution  progressive. 
Ce  sont  là  des  idées  obsédantes  analogues  aux  obsessions 
ou  aux  impulsions  qui  s’installent  de  toutes  pièces  ;  car 
si  parfois  le  malade  paraît  les  avoir  créées  à  la  suite  d’un 
raisonnement  plus  ou  moins  plausible,  le  plus  souvent 
elles  se  sont  installées  sans  préparation  aucune,  sans 
liallucinalions,  sans  interprétations  délirantes  d’aucune 
sorte.  Tel  est  le  malade  qui  a  fait  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Bail  à  la  Société  médico-psychologiquc  : 
chez  cet  individu,  qui  prétendait  devoir  être  pape,  le 
délire  ambitieux  remontait  à  l’âge  de  huit  ans.  Tel  est 
encore  le  cas  d’une  malade  dont  nous  allons  parler  plus 
loin  et  chez  laquelle  un  dédire  systématique  ambitieux 
s’est  installé  dès  l’enfance,  indépendamment  de  troubles 
sensoriels.  Sa  conviction  délirante  a  provoqué  des 


(!)  Voir  Progrès  médical,  22,  36,  37  49,  et  uO,  1889,  et 
7,  22,  38,  40  et  4G,  1890. 


réactions  telles  que  la  malade  est  devenue  une  véritable 
persécutée-persécutrice.  Elle  se  range  donc  à  la  fois,  et 
dans  ce  dernier  groupe  que  nous  connaissons  déjà,  et 
parmi  les  dégénérés  à  délire  systématisé  dont  nous  nous 
occupons. 

Pour  le  délire  de  persécution,  il  en  est  de  même  j  les 
idées  délirantes  se  développent  sans  incubation  préalable 
et  telles  elles  naissent,  telles  elles  restent,  jusqu’à  leur 
disparition  .sans  aucun  changement.  De  sorte  qu’ici 
encore,  dans  les  cas  difficiles,  ce  n’est  que  temporaire¬ 
ment  que  l’héréditaire  dégénéré  peut  être  confondu  avec 
le  délirant  chronique.  Examinons  les  malades: 

Dans  l’observation  suivante,  nous  verrons  une  femme 
chez  laquelle,  dès  l’enfance,  s’est  montré  un  délire  am¬ 
bitieux  systématisé  fixe,  unique,  sans  aucune  tendance 
évolutive.  Persuadée  que  ceux  dont  elle  porte  le  nom 
ne  sont  point  ses  parents  et  ont  fait  périr  son  père, 
entretenue  dans  sa  conviction  par  d’incessantes  inter¬ 
prétations  délirantes,  elle  a  réagi  comme  les  persécutés- 
persécuteurs,  sans  délire  systématisé,  dont  nous  avons 
précédemment  parlé.  A  19  ans,  elle  écrit  une  lettre  au 
Procureur  de  la  République.  A  25  ans  elle  accuse  son 
père  de  vol.  Durant  toute  son  existence,  elle  n’a  cessé  de 
poursuivre  ses  parents  de  sa  haine,  de  les  dénoncer  à 
la  justice  :  nombreuses  lettres  aux  autorités,  aux  jour¬ 
naux  ;  elle  suit  sa  mère  dans  la  rue  et  finit,  exaspérée, 
par  tirer  un  coup  de  revolver  sur  son  père  pour  attirer 
l’attention  de  la  justice.  Son  délire  repose  tout  entier, 
non  sur  des  hallucinations,  mais  sur  des  faits  mal  inter¬ 
prétés  par  l'imagination  maladive  d’une  jeune  prédis¬ 
posée  ;  les  conceptions  délirantes,  installées  sans  con¬ 
trôle,  se  sont  profondément  imprimées  dans  l’esprit  de 
la  malade,  elles  ont  acquis  une  fixité  inébranlable  et  ont 
été  fortifiées  chaque  jour  par  des  arguments  nouveaux. 

Obs.  XXVII. —  b...,  M carie,  femme  H...,  âgée  de -36  ans,  vient 
de  Saint-Lazare  où  elle  a  fait  deux  mois  de  prévention  pour 
avoir  tiré  un  coup  de  revolver  sur  son  père.  De  taille  moyenne, 
grasse,  anémique,  la  malade  ne  présente  pas  de  stigmates  phy¬ 
siques  de  dégénérescence. 

Son  père,  d’un  caractère  maussade,  mélancolique,  a  fait  de¬ 
puis  longtemps  des  abus  de  boissons.  Paresseux  et  brutal,  il 
battait  sa  femme  pendant  qu’elle  était  enceinte  de  la  malade  et 
se  faisait  entretenir  par  elle. 

Un  oncle  paternel  a  eu  trois  enfants,  dont  une  fille  débau¬ 
chée  et  un  fils  buveur.  Grand’mère  paternelle  alcoolique, 
prostituée  ;  chantait  dans  les  cabarets  et  se  faisait  ramcasser  ivre 
dans  les  rues.  Le  grand-père  paternel,  d’un  caractère  doux,  se 
grisait  avec  un  verre  d'eau-de-vie.  La  mère,  brave  paysanne, 
sans  instruction,  serait  restée  quelque  temps  religieuse  dans 
un  couvent  ;  d’humeur  assez  gaie,  elle  n’aurait  jamais  éprouvé 
d’accidents  nerveux;  toutefois,  sa  fille,  dont  les  dires  sont 
assurément  sujets  à  caution,  prétend  qu’elle  est  une  femme 
«  supérieurement  méchante  »,  paresseuse,  buveuse.  Parfois,  h. 
la  suite  de  disputes,  toujours  d’après  les  dires  de  la  malade,  il 
lui  est  arrivé  de  tomber  à  terre  sans  connaissance,  toute  raide. 
Un  feuilleton  do  journal  la  fait  pleurer.  Elle  aurait  accusé  sa 
fille  d’avoir  des  relations  avec  son  père.  Sa  conduite  serait  dé¬ 
plorable:  elle  poussait  sa  fille  à  se  prostituer  en  lui  faisant 
fréquenter  des  femmes  publiques.  Un  oncle  maternel  est 
ivrogne.  Le  grand-père  maternel,  très  méchant,  maltraitait  sa 
femme  ;  celle-ci,  enfant  trouvée,  très  irritable,  émotive,  pleurant 
facilement,  avait  des  idées  de  suicide,  parlait  de  se  jeter  dans 
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,un  puits,  aimait  peu  sa  fille.  Un  des  frères  de  la  malade  est 
mort  de  convulsions  à  l’âge  de  5  ans. 

B...  Mario  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  dans  son  enfance  que 
la  rougeole.  Sa  santé  est  bonne.  A  6>ns,  elle  se  livre  à  l’ona¬ 
nisme;  on  est  obligé  de  lui  mettre  des  menottes.  A  10  ans, 
méchante,  jalouse,  dissipée,  elle  se  montre  très  mauvaise  éco¬ 
lière;  on  ne  peut  rien  en  faire.  Réglée  à  13  ans.  Dès  l’âge  de 
15  ans,  elle  commence  à  découcher,  et  quand  on  lui  demande 
l’emploi  de  son  temps,  elle  crie  au  secours  !  à  l’assassin  !  A 1 6  ans, 
elie  vagabonde  avec  un  garçon  de  son  âge  dont  elle  gaspille 
l’argent.  Essaye  toutes  sortes  de  métiers  :  tour  à  tour  coutu¬ 
rière,  lingère,  domestique,  porteuse  de  pain,  infirmière,  se  mot 
facilement  en  colère,  trépigne,  arrache  à  sa  mère  des  poignées 
de  cheveux.  Elle  a  uriné  au  lit  jusque  vers  l’age  de  20  ans, 
malgré  tous  ses  efforts  pour  éviter  ces  accidents.  L’appétit 
sexuel  semble  avoir  été  très  développé  ;  se  donnait  à  n’importe 
qui  :  soldats,  balayeurs,  saltimbanques.  Très  préoccupée  de  sa 
santé,  elle  a  séjournée  dans  plusieurs  hôpitaux. 

Son  délire,  déjà  très  ancien,  repose  sur  des  interprétations 
fausses,  sur  des  phrases  ambiguës.  La  malade,  dont  la  mémoire 
est  excellente  et  la  dialectique  très  exercée,  discute  et  a  réponse 
à  tout;  elle  cite  des  dates,  des  adresses  avec  précision;  pose 
des  dilemmes;  s’empare  du  fait  le  plus  insignifiant,  et  sait 
l’approprier  aux  besoins  de  sa  cause.  Elle  n'est  pas  la  fille  de 
l’homme  dont  elle  porte  le  nom.  Son  père  n’est  autre  que 
Mgr  de  G.,  évêque  d’Amiens,  assassiné  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées.  C’est  sa  mère  et  le  nommé  Bri...,  qui  passe  pour  son  père, 
qui  ont  fait  périr  Mgr  de  G.  Elle  est  héritière  d’une  fortune 
dont  sa  mère  veut  la  dépouiller;  celle-ci  a  essayé  maintes 
fois  de  la  faire  disparaître.  Elle  a  appris  tout  cela,  assure-t-elle, 
par  «  indiscrétions  commises  »  devant  elle;  d’ailleurs,  elle  ne 
ressemble  nullement  au  mari  de  sa  mère.  'Vers  Tâge  de  5  ans, 
dit-elle,  étant  à  l’église,  elle  vit  l’évêque  tourner  la  tête  et 
rester  comme  «  pétrifié  t  en  apercevant  sa  mère.  11  la  regarda 
elle-même.  Elle  en  fut  frappée.  Quelque  temps  après  Mgr  de 
G...  fut  assassiné.  L’homme  accusé  du  crime  venait  chez  sa 
mère.  On  interrogea  celle-ci,  on  lui  demanda  si  elle  était  sortie 
le  jour  du  crime  ;  elle  répond  :  non,  mais  l’enfant  dit  :  oui. 

«  Alors  le  sieur  Bri...  se  cramponne  à  une  chaise  pour  ne  pas 
tomber  à  la  renverse.  Peu  de  temps  après  son  oncle  dit:  «  Nous 
sommes  arrivés  trop  tard,  le  testament  était  fait.  Il  faudra 
rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César.  —  Oui,  répond  la 
mère,  si  elle  ne  meurt  pas  :  c’est  une  mauvaise  affaire  pour 
nous.  »  Ces  paroles  sont  pour  elle  une  preuve  irréfutable, 
l’aveu  même  du  crime.  Aux  processions,  ajoute-t-elle,  elle  por¬ 
tait  une  riche  corbeille,  munificence  due  aux  générosités  d’un 
évêque.  A  7  ans  sa  mère  veut  la  faire  mourir  à  petit  feu.  A  8  ans 
on  la  place  dans  un  couvent,  elle  tombe  malade  et  croit  que  sa 
mère  a  donné  l’ordre  aux  religieuses  de  se  débarrasser  d’elle. 
Elle  affirme  avoir  eu  déjà,  à  cet  âge,  la  conviction  que  sa  mère 
avait  été  la  cause  de  l’assassinat  de  l’évêque.  A  13  ans  elle 
revient  chez  sa  mère.  Ses  idées  d’empoisonnement  remontent 
à  cette  époque.  Le  cidre  lui  occasionne  des  vomissements;  elle 
appréhendait  de  manger,  croyant  que  sa  mère  voulait  la  faire 
disparaître  et  se  privait  volontairement  de  nourriture.  Ella 
retenait  des  phrases  significatives  :  «  Que  font-ils 'f  »  disait 
l’oncle  à  sa  mère.  Il  s’agissait  des  innocents  condamnés  pour 
l’assassinat.  Un  jour  le  curé,  en  le  quittant,  s’écria;  «  Pauvre 
enfant!  »  La  grand’mère  dit  un  jour;  «  Le  sangdes  innocents 
crie  vengeance!  »  Un  jour  (elle  avait  14  ans),  quelqu’un  ayant 
demandé  à  sa  mère  si  elle  se  rappelait  de  l’affaire,  celle-ci  lui 
lança  un  regard  farouche.  Depuis  elle  n’a  jamais  revu  cette 
personne  et  suppose  qu’elle  a  été  victime  de  son  indiscrétion. 

A  13  ans,  elle  souffrait  de  maux  d’estomac,  un  médecin  fut 
appelé.  •  Il  se  fit  à  lui-même  cette  réflexion  :«  Si  j’essayais  d’un 
«  contre-poison.  »  J’eus  peur  en  songeant  qu’on  allait  me  donner 
un  contre-poison.  «  C’était  sa  mère  qui  l’empoisonnait,  mais 
elle  n’osait  se  plaindre  parce  qu’elle  avait  la  perspective  d’être 
étranglée  si  elle  soufflait  mot.  Dix  ans  plus  tard  elle  a  été  cer¬ 
taine  de  la  réalité  de  cette  tentative  d’empoisonnement.  Le 
médecin  a  cessé  de  faire  partie  du  bureau  de  bienfaisance, 
sans  doute  pour  ne  pas  être  compromis.  Étant  au  couvent,  un 
jésuite  vint  la  voir  et  lui  demanda  son  nom  ;  «  Marie,  »  répon¬ 
dit-elle.  —  «  Mais  j,’Ous  avez  un  autre  nom  ?  —  Oui,  Bri...  »  Ce 
nom  lui  faisait  l’effet,  en  le  prononçant,  «  d’un  charbon  qui 


sortait  de  sa  bouche.  »  Le  jésuite  reprit  :  «  Souvenez-vous  que 
vous  vous  appelez  Bri...  »  Cela  lui  parut  étrange.  Elle  pou¬ 
vait  donc  porter  un  autre  nom,  et  se  souvint  d’une  conversa¬ 
tion  entre  un  paysan  et  sa  mère  :  «  Il  y  a  du  sang  noble  qui 
coule  dans  ses  veines  !  » 

Ses  idées  de  persécution,  ses  interprétations  délirantes  s’ac¬ 
centuaient  chaque  jour  ;  «  C’était  bien  drôle  les  grimaces  que 
l’on  faisait  partout  où  je  passais.  Les  personnes  disaient 
quelques  paroles  à  voix  basse.  J’entendais  dire  :  «  Ah  !  vrai¬ 
ment!  »  On  me  reg.ardait  comme  une  bête  curieuse  et  on  m’in¬ 
terrogeait  pour  me  faire  parler,  tout  simplement.  »  Une  de¬ 
moiselle  s’occupe  d’elle  pour  lui  trouver  un  emploi  :  elle  voit 
en  elle  une  âme  damnée  des  jésuites. 

De  13  à  21  ans,  elle  reste  chez  sa  mère;  celle-ci  la  poursui¬ 
vait  de  sa  haine.  La  nuit,  elle  venait  guetter  son  sommeil. 
Elle  approchait  la  lampe  de  son  visage  et  disait  à  son  mari  ; 
«  Nous  n’en  avons  pas  pour  longtemps  ;  nous  en  serons  dé¬ 
barrassés.  »  Une  nuit,  elle  a  entendu  dire  :  «  'Vas  donc  la  re¬ 
garder...,  c’est  tout  à  fait  lui  sur  son  lit  de  mort;  ce  que  j’en 
fais,  c’est  pour  m’habituer  au  grand  cpup.  »  Il  était  clair  qu’il 
s’agissait  de  sa  mort.  A  19  ans,  elle  prend  un  amant  et  dépose 
une  plainte  contre  sa  mère,  l’accusant  de  lui  faire  subir  de 
mauvais  traitements  ;  elle  portait  un  couteau-poignard  et  ré¬ 
pétait  qu’elle  le  destinait  à  sa  mère.  A  25  ans,  elle  veut  attirer 
l’attention  de  la  justice  sur  celle-ci  et  l’accuse  de  faux  et  de 
vols.  Un  an  après  le  mariage,  son  mari  lui  donne' la  syphilis. 
Ils  font  des  dettes,  sont  arrêtés  sous  l’inculpation  de  vol,  mais 
l’affaire,  ou  plutôt  le  complot  monté  contre  elle  n’aboutit 
pas;  ils  sont  tous  les  deux  remis  en  liberté.  Cependant,  elle 
confie  à  son  mari  les  préoccupations  qui  n’ont  pas  cessé  de 
l’obséder  depuis  son  enfance.  Elle  lui  parle  d’un  héritage  qui 
lui  revient.  Elle  se  promet  de  se  venger  une  fois  rentrée  en 
possession  de  sa  fortune.  Elle  fait  écrire  par  son  mari  à  des 
notaires  et  leur  raconte  l'histoire  du  crime  d’Amiens.  Sa 
mère  essaye  de  nouveau  à  plusieurs  reprises  de  l’empoisonner, 
aussi  la  malade  va-t-elle  l’épier  tous  les  matins  et,  un  jour,  elle 
se  jette  sur  elle,  un  couteau  à  la  main.  Il  y  a  trois  ans,  elle 
quitte  son  mari,  s’isole,  fuyant  toute  fréquentation,  vivant  de 
peu.  Pour  se  distraire,  elle  va  pêcher  à  la  ligne,  restant  sur  la 
berge  jusqu’à  sept  heures  du  soir.  Depuis  [un  an  elle  est  plus 
que  jamais  préoccupée  par  ses  idées  de  spoliation,  de  haute 
naissance.  Elle  confie  à  son  patron  qu’elle  est  fille  d’un 
évêque,  qu’elle  a  un  héritage  colossal  (dont  on  veut  la  dé¬ 
pouiller.  Des  tendances  agressives  se  manifestent.  Elle 
raconte  qu’on  parlera  d’elle,  comme  de  Louise  Michel.  Elle  a 
confiance  dans  son  droit.  Elle  engage  la  lutte;  elle  veut  d’abord 
épuiser  les  moyens  légaux,  mais  devant  l’insuccès  de  ses  ten¬ 
tatives  elle  se  décidera  à  frapper  un  grand  coup.  Elle  forcera 
la  justice  à  s’occuper  d’elle,  et,  s’armant  d’un  revolver,  elle 
tirera  sur  B...  Elle  envoie  d’abord  à  sa  mère  une  lettre  de 
douze  pages  dans  laquelle  elle  lui  reproche  sa  conduite  ;  puis 
elle  l’accuse  de,  nouveau  de  vols  et  de  faux.  Elle  écrit  au  curé 
de  son  village,  au  maire,  à  la  Lanterne,  au  Procureur  de  la 
République,  etc.  Enfin,  en  décembre  1887,  elle  achète  un 
revolver.  Le  24  décembre,  elle  va  chez  son  père  lui  réclamer 
des  explications  ;  à  six  heures  du  matin  elle  l’attend  dans  la 
rue.  Bri...  se  fâche  et  lui  dit  qu’il  aura  raison  d’elle.  Elle  le 
poursuit  jusque  dans  l’atelier  et,  devant  les  ouvriers,  lui  rap¬ 
pelle  le  crime  d’Amiens  et  lui  reproche  d’avoir  fait  guillotiner 
un  innocent.  Elle  finit  par  se  retirer.  Mais  elle  l’attend  le  soir 
à  la  sortie  et  lui  tire  un  coup  de  revolver,  non  pour  le  tuer, 
mais  pour  obliger  la  justice  à  faire  une  enquête. 

A  l’asile  depuis  un  an,  elle  ne  s’est  pas  départie  du  plus 
grand  calme.  Comme  au  premier  jour,  elle  est  inébranlable 
dans  ses  convictions  et,  pleine  de  foi  dans  sa  cause,  elle  ré¬ 
clame  des  juges  et  ne  regrette  pas  l’acte  qu’elle  a  commis. 
Jamais  d’hallucinations  ni  de  troubles  de  la  sensibilité 
générale. 

Le  malade  suivant  est  un  dégénéré  qui  devient  assez 
rapidement  ambitieux  ;  il  se  croit  fils  du  roi  de  Hollande 
et  attribue  tous  ses  ennuis  à  des  persécutions  dues  cà 
ceux  qui  ont  intérêt  à  le  faire  disparaître.  Son  délire, 
qui  dure  depuis  cinq  ans,  est  absolument  coordonné  et 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


systématisé.  Il  se  fait  arrêter  dans  des  circonstances 
assez  curieuses  :  il  emprunte  120  fr.  à  un  jeune  compa¬ 
triote  et  lui  fait  un  billet  qu’il  signe  :  «  Prince  d’O- 
range.  »  L’illusion  de  son  créancier  ne  dura  pas  long¬ 
temps.  Ce  malade  nous  offre  un  exemple  de  ce  que 
nous  disions  plus  haut  ;  son  délire  nettement  systéma¬ 
tisé  persiste  sans  modification. 

Obs.  XXVIII.  —  K....,  42  ans,  entre  dans  le  service  de  l’ad¬ 
mission,  le  24  mars  1888,  venant  de  Mazas,  à  la  suite  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  pour  escroquerie.  Nous  venons  de 
voir  pour  quel  fait.  K....  est  fils  d’un  épicier  de  Leyde.  Il  se 
souvient  que  lorsqu’il  était  enfant  on  le  conduisait  souvent  à 
la  cour,  près  de  la  reine.  Plus  tard,  il  suivit  ses  classes  jus¬ 
qu’à  18  ans  et  reçut,  dit-il,  une  bonne  éducation  ;  il  sait  l’al¬ 
lemand,  l’anglais  et  parle  un  peu  le  français.  Il  eut  une 
fièvre  typhoïde  pendant  l’enfance.  A  18  ans,  il  entre  à  l’Ecole 
militaire  et  y  subit  deux  fois  l’examen  pour  passer  officier  ;  on 
ne  put  le  recevoir  et  on  l’encouragea  à  faire  du  commerce. 
A  l’Ecole,  le  fils  aîné  du  roi  venait  souvent  lui  serrer  la  main. 
A  cette  époque  il  n’y  ajoutait  aucune  importance.  Entré  dans 
le  commerce,  il  y  apprit  la  fabrication  de  la  stéarine  et,  quel¬ 
ques  années  plus  tard,  put  s’établir  à  son  compte.  A  l’âge  de 
27  ans,  il  se  maria,  sa  femme  lui  apportant  une  dot  de  40,000 
florins.  Rien  de  particulier  ne  se  produit  jusqu’en  1883.  Le 
fils  du  roi  était  mort  depuis  quelques  années,  le  second  fils 
venait  de  mourir  et  le  trône  de  Hollande  restait  sans  héritier. 
C’est  à  ce  moment  qu’il  a  eu  des  doutes  sur  sa  naissance,  son 
origine  et  se  crut  le  fils  du  roi  ;  alors,  par  un  retour  en  ar. 
rière,  il  fait  l’examen  rétrospectif  de  toute  sa  vie,  relevant  les 
moindres  incidents  qui  pouvaient  servir  à  édifier  et  à  com¬ 
pléter  son  délire  :  sa  présentation  à  la  reine,  étant  tout  enfant; 
les  poignées  de  main  du  fils  aîné  du  roi  ;  les  cadeaux  du 
prince  d’Orange.  A  ce  moment  aussi  on  commença  à  le  craindre 
et  à  le  persécuter. 

En  1883,  pendant  qu’il  chantait  à  l’église,  on  vint  lui  ap¬ 
prendre  brusquement  que  son  fils  était  malade  ;  il  le  trouve 
mort  à  son  arrivée  à  la  maison.  Persuadé  qu’on  l’avait  empoi¬ 
sonné,  il  fit  faire  une  expertise  et  déposa  une  plainte,  bien 
que  le  médecin  lui  affirmât  que  son  fils  était  mort  de  mort 
naturelle.  Il  est  actuellement  certain  que  la  gouvernante  de 
l’enfant  fut  condamnée  à  10  ans,  mais  qu’on  ne  lui  en  a  rien 
dit  pour  ne  pas  le  chagriner.  Il  fit  à  cette  époque  des  dé¬ 
penses  exagérées,  il  acheta  une  grande  maison  de  campagne, 
vécut  largement.  On  croyait  dans  la  famille  qu’il  avait  gagné 
le  gros  lot  d’une  loterie;  et  rapidement  il  fit  faillite.  A  ce 
moment  on  vendit  sa  maison  de  commerce.  Sa  femme  et  ses 
enfants  le  quittèrent  et  il  resta  seul  avec  deux  gardiens,  nou¬ 
velle  preuve  pour  lui  qu’on  le  craignait.  Une  nuit,  il  entendit 
ses  chiens  aboyer  et  heureusement,  dit-il,  il  n’alla  pas  voir 
ce  qu’il  y  avait,  mais  il  sut  que,  s’il  était  sorti,  on  l’aurait 
tué  à  coups  de  fusil  ;  c’était  le  fils  du  bourgmestre  qui  était 
venu  pour  l’assassiner.  Une  autre  fois,  il  prit  des  pilules  pur¬ 
gatives,  il  eut  de  violentes  coliques  et  vit  bien  qu’on  avait 
voulu  l’empoisonner. 

Dans  les  conversations  il  comprenait,  partout  où  il  allait, 
qu’il  était  l’objet  d’un  secret  et,  peu  à  peu,  dans  les  rues  de 
La  Haye,  au  café,  partout,  il  entendait  :  «  Le  voilà.  »  On 
disait,  quand  il  passait:  «  Voilà  le  fils  du  roi.  »  D’ailleurs,  il 
était  reçu  chez  le  Ministre  d’Etat  ;  il  fallait  bien  qu’il  fût 
quelqu’un.  Il  s’adressa  même  au  roi  pour  obtenir  une  au¬ 
dience.  On  lui  persuada  de  venir  à  Paris  pendant  qu’on  arran¬ 
gerait  ses  affaires  ;  il  y  vint,  en  effet,  en  1886  et,  chaque  mois, 
il  touchait  100  francs  au  consulat  de  Hollande,  ce  qui  prouve 
bien  qu’on  voulait  le  tenir  éloigné.  Il  lisait  les  journaux,  se 
tenait  au  courant  des  affaires  de  son  pays;  il  sait,  par  exemple, 
qu’en  l’absence  d’un  descendant  mâle  le  duché  de  Luxembourg 
passera  au  duc  de  Nassau  et  par  là  aux  Allemands.  Aussi,  le 
duc  de  Nassau  veut-il  le  faire  disparaître.  Mais,  que  demain 
le  roi  de  Hollande  meure,  il  ne  restera  pas  deux  jours  enfermé, 
des  papiers  secrets  seront  ouverts,  il  sera  reconnu  et  appelé  à 
régner  sur  la  Hollande.  Il  y  aura  pour  lui  des  millions  qui 
sont  conservés  par  des  familles  catholiques  depuis  le  roi  Louis. 
11  ne  tient  d’ailleurs  pas  à  tant  d’honneurs,  il  voudrait  sim¬ 
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plement  retourner  dans  sa  patrie  et  revoir  sa  famille,  mais 
on  ne  veut  pas  qu’il  retourne,  on  n’oserait  même  pas  le  trans¬ 
férer  dans  un  asile  de  Hollande,  on  aurait  trop  peur  qu’il 
parle. 

Le  malade,  dont  l’observation  suit,  nous  offre 
l’exemple  d’un  délire  hypochondriaque  systématisé 
depuis  près  de  vingt  ans.  Ses  idées  hypochondriaques 
restent  immuables  et,  de  temps  en  temps,  nous  le 
voyons  atteint  de  bouffées  délirantes,  tantôt  niélan- 
coliques,  tantôt  ambitieuses.  Rien  dans  son  délire 
n’est  comparable  à  ce  que  l’on  observe  chez  les  déli¬ 
rants  chroniques. 

Obs.  XXIX.  — >  L...  Auguste  entre  à  l’asile  le  27  juin  1881. 

D’après  sa  femme,  il  est  préoccupé  de  sa  santé  depuis  1868;  il 
a  vu  différents  (médecins,  suivi  plusieurs  traitements,  mais 
ses  craintes  n’ont  fait  qu’empirer.  L...  a  toujours  été  déséqui¬ 
libré  et  cette  déséquilibration  se  montre  encore  aujourd’hui  à 
travers  son  délire.  Il  se  croit  atteint  de  carie  des  os,  de  dégé¬ 
nérescence  calcaire  et,  depuis  sept  ans,  son  idée  n’a  pas  changé 
un  seul  instant.  Il  interprète  dans  le  sens  de  ses  conceptions 
délirantes  toutes  ses  sensations  :  «  Mon  palais  est  cassé,  mon 
manger  entre  dans  la  mâchoire,  ma  colonne  est  cassée  au 
milieu  du  dos  et  aux  épaules,  toute  ma  bouche  se  fend,  on 
dirait  que  mon  cerveau  descend,  j’ai  une  boule  qui  redescend 
dans  les  entrailles  et  j’ai  une  plaie  qni  s’ouvre  sur  la  poitrine 
(il  s’agit  d’un  furoncle);  ça  craque  dans  le  cou,  c’est  l’os,  tout 
est  cassé  dans  les  lèvres,  dans  la  joue  du  côté  droit.  Les  yeux 
communiquent  avec  les  testicules,  tout  se  détache  derrière  le 
dos,  puis  tout  tombe  comme  une  masse  de  chair.  Derrière,  l’œil 
s’est  détaché,  c’est  comme  un  grand  nerf  qui  part  du  centre  et 
descend  jusqu’à  la  verge  ;  ça  se  bifurque  dans  le  bassin.  »  Il 
n’a  plus  d’atlas,  sa  colonne  vertébrale  est  dessoudée,  sa  cuisse 
est  brisée,  ce  sont  les  os  qui  se  séparent.  Il  a  un  ulcère  du 
maxillaire  et  il  montre  un  dépôt  assez  considérable  de  tartre 
dentaire.  Le  jour  où  on  lui  enlève  ce  tartre,  il  est  persuade 
qu’on  lui  a  fait  une  grande  opération  et  affirme  depuis  qu’il 
n’a  plus  de  maxillaire  supérieur  droit,  etc.,  etc.  Il  a  généra¬ 
lement  l’allure  courbée  qui  convient  à  sa  situation  et  son  in¬ 
quiétude  s’exagère  beaucoup  à  certains  moments  et  ajoute 
des  idées  mélomaliques  à  des  préoccupations  hypochon¬ 
driaques. 

<i  La  vie  qu’il  mène  est  bien  triste,  il  n’en  a  plus  pour  long¬ 
temps,  demain  il  n’y  sera  plus.  C’est  égal,  il  meurt  bien  tris¬ 
tement,  repoussé  par  tout  le  monde,  méprisé,  il  n’aura  per¬ 
sonne  à  son  enterrement,  et  pourtant  il  n’a  jamais  fait  de  mal 
à  personne  et  il  a  été  trahi.  Il  a  fait  des  dettes,  c’est  vrai,  mais 
c’était  pour  le  bien,  on  ne  'peut  lui  reprocher  que  trop  de 
de  bonté.  «  ’Voyez-vous,  monsieur,  tout  crève,  ça  me  coule, 
c’est  l’os  qui  est  cassé,  tout  est  brisé  là-dedans.  »  L...  montre 
son  bras,  ses  gencives,  il  rentre  la  tête  dans  les  épaules,  prend 
une  attitude  ankylosée  pour  ainsi  dire,  un  air  consterné, 
morne,  et  éteint  son  regard.  Puis,  soudain,  il  cesse  cette  mi¬ 
mique  de  la  douleur  endurée  sans  espoir  et  sans  réaction,  il 
se  détend,  quitte  le  ton  dolent  pour  parler  d’une  voix  nette  : 
«  C’est  horrible,  monsieur,  tout  ce  qu’on  dit  de  moi  ;  on  dit 
que  je  suis  un  masturbateur,  que  j’ai  violé;  mais,  monsieur, 
je  n’ai  jamais  eu  de  rapports  avec  mes  élèves  comme  on  le  dit, 
je  n’ai  jamais  séduit  personne,  je  n’ai  jamais  embrassé  une 
femme  de  force.  Tenez,  je  puis  bien  vous  le  dire,  je  me  suis 
touché  quelquefois,  mais  à  de  larges  intervalles  et  j’avais 
dix-huit  ans.  Je  suis  réservé  sur  ce  sujet  puisque  depuis  bien 
longtemps,  plus  de  quinze  ans,  je  n’ai  pas  touché  à  mes 
organes.  Pour  uriner,  je  me  déboutonne  et  je  fais  mon  besoin 
les  poings  sur  les  hanches.  Tout  cela,  après  tout,  ça  m’est 
égal,  mais  ce  qui  me  fait  le  plus  de  mal  c’est  d’être  (condamné 
à  être  fusillé  comme  déserteur.  Je  ne  savais  pas,  moi,  que 
j’étais  dans  le  cas  de  désertion...  On  m’a  condamné  à  mort 
parce  que  j’ai  déshonoré  la  femme  d’un  capitaine  :  déserteur, 
je  ne  pouvais  pas  me  marier  avec  la  veuve  d’un  capitaine, 
mon  mariage  est  nul,  je  suis  excommunié,  je  suis  repoussé 
de  l’Eglise.  C’est  égal,  je  meurs  bien  tristement  ;  c’est  l’impé¬ 
ratrice  qui  veut  que  je  sois  fusillé,  pour  l’exemple,  je  l’entends 
dire  partout,  c’est  le  sujet  des  conversations  dans  l’asile. 
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Prenez  garde,  monsieur,  on  vous  veut  du  mal,  il  y  a  de  mé¬ 
chantes  gens,  ici.  »  Souvent,  il  parle  de  ses  souffrances,  mais 
il  suffit  généralement  d’une  distraction  quelconque  :  lecture, 
discussion,  appel  d’un  ami,  pour  le  faire  sortir  de  ses‘  habi¬ 
tudes.  Sa  figure  s’illumine,  il  se  redresse  et  court  où  on  l’ap¬ 
pelle.  A  un  certain  moment,  il  consentit  adonner  des  leçons  de 
danse  aux  enfants  et,  dans  l’exercice  de  ses  nouvelles  fonctions, 
il  oubliait  complètement  ses  douleurs. 

Ce  malade  a  été  atteint  cet  hiver  d’une  bronchite  assez  in¬ 
tense;  il  nous  a  été  presque  impossible  de  l’ausculter;  il 
chantait  «  Lucie  »  à  tue-tête  pour  nous  montrer  qu’il  avait  de 
bons  poumons  et  peu  d’instants  après  nous  faisait  sentir  la 
place  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  qui  lui  manque.  Voici, 
d’après  lui,  les  douze  causes  physiques  de  sa  maladie  ; 

Cinq  attaques  d’apoplexie,  le  sang  lui  montait  à  la  tête. 
Plusieurs  tentatives  d’empoisonnement  :  un  verre  de  bella¬ 
done,  20  grammes  d’arsenic  et-2  grammes  de  laudanum.  Excès 
de  sueurs.  —  Causes  intellectuelles  :  chagrins  de  commerce  et 
de  famille. 

Depuis  longtemps  se  montrent  des  bouffées  ambitieuses 
très  manifestes.  Un  article  de  journal,  une  lecture  quelconque, 
suffisent  pour  qu’il  se  mette  à  écrire  un  projet  de  réforme 
financière,  économique,  politique  ou  religieuse.  Quand  il  écrit 
ou  discute,  il  part  d’un  point  vrai  ou  faux  d’où  il  déduit  et 
déduit  encore;  il  remplace  souvent  l’idée  par  des  termes  ron¬ 
flants  et  ampoulés,  et  se  croit  irréfutable.  Son  dossier  ren¬ 
ferme  une  foule  de  projets  de  réformes  qu’il  a  envoyés  aux 
ministres,  au  Conseil  municipal,  au  directeur  de  Sainte-Anne, 
etc.  Mais  son  idée  de  carie  des  os  reste  absolument  fixe,  tout 
argument  contraire  à  son  idée  est  sans  effet.  Tous  les  soirs- il 
fait  ses  adieux  à  ses  camarades  :  c’est  sa  dernière  nuit. 

Jusqu’ici  nous  voyons  chez  nos  déséquilibrés  le  délire 
s’installer  sans  cause  appréciable  ;  le  malade  que  nous 
allons  examiner  fournira  un  exemple  de  prédisposé 
chez  lequel  les  tendances  maladives  sont  mises  en 
éveil  par  une  mauvaise  hygiène.  Des  abus  de  boissons 
provoquent,  en  effet,  un  accès  de  délire  alcoolique, 
après  lequel  surviennent  des  idées  sy.stématisées  de 
persécution  qui  persistent  pendant  trois  mois.  Au  dé¬ 
but  la  scène  délirante  est  très  étendue  :  ce  sont  des 
hallucinations  multiples  de  la  vue,  de  l’ouïe,  des  per¬ 
sonnages  actifs,  des  batailles,  des  victimes  sanglantes, 
dont  il  n’a  gardé  qu’un  souvenir  confus  ;  puis  le  délire 
se  systématise  et  s’accompagne  d’hallucinations  de 
l’ouïe,  de  troubles  de  la  sensibilité  générale,  d  idées 
de  persécution  et  de  craintes  d’empoisonnement, 

Obs.  XXX.  —  L...,  valet  de  chambre,  est  âgé  de  47  ans.  Sa 
grand’tante  maternelle,  morte  à  80  ans,  a  eu  des  attaques  pen¬ 
dant  toute  son  existence.  Deux  oncles  maternels  sont  buveurs. 
Le  père,  ivrogne,  est  mort  hydropique.  Son  frère  aurait  des 
crises  d’épilepsie. 

Quant  à  lui,  il  n’a  pas  eu  de  convulsions  dans  l’enfance  ;  il 
a  fréquenté  l’école  jusqu’à  onze  ans;  il  sait  lire  et  écrire. 
Emotif,  scrupuleux,  il  s’irritait  violemment  pour  des  motifs 
futiles.  Successivement  valet  de  pied,  soldat,  puis  valet  de 
chambre,  il  est  resté  deux  ans  employé  dans  un  cercle.  Là, 
comme  il  avait  droit  à  maintes  consommations,  que  le  vin  était 
à  discrétion,  qu’il  gagnait  jusqu’à  quatre  cents  francs'  par 
mois,  il  contracta  des  habitudes  d’intempérance.  Il  pouvait 
alors,  dit-il,  boire  impunément  toute  la  journée;  il  était  seule¬ 
ment  devenu  très  gros.  Après  avoir  quitté  le  cercle,  il  se  plaça 
comme  valet  de  chambre.  Il  fit  connaissance  alors,  chez  le 
marchand  devins,  d’un  nommé  0...  Cet  individu,  auquel  il 
avait  prêté  de  l’argent,  aurait,  dit-il,  subi  nombre  de  condam¬ 
nations  pour  filouterie,  vols,  etc.  Il  faisait  partie  de  la  «  bande 
noire  »  et  aurait  acheté  quarante  fonds  de  marchand  de  vins 
sans  jamais  les  payer.  Quinze  jours  avant  son  entrée,  il  a  été 
pris  d’accidents  alcooliques,  d’hallucinations  nocturnes  pé¬ 
nibles,  il  ne  dormait  plus,  des  fils  noirs  passaient  devant  ses 
yeux,  il  apercevait  un  incendie,  il  voyait  sur  le  balcon  des 
gens  armés  qui  voulaient  l’assassiner.  Ces  hallucinations  ont 
duré  peu  de  jours,  il  était  plus  calme  et  paraissait  convalescent 


de  son  accès  de  délire  alcoolique,  lorsqu’il  s’est  imaginé 
qu’une  femme  avait  été  assassinée  dans  la  maison  de  son 
maître.  Il  prétend  que  G...,  chenapan  de  la  pire  espèce,  lui  au¬ 
rait  demandé  quelques  jours  avant  si  cette  femme  avait  de 
l’argent,  qu’il  serait  venu  une  heure  avant  lui  dans  la  maison. 
Il  s’imagine  encore  que  sa  maîtresse  a  été  raconter  partout  ces 
assassinats  et  que  tout  le  monde  le  soupçonne.  Les  chucho¬ 
tements  des  uns  et  des  autres  lui  ont  fait  connaître  qu’on 
l’accuse  d’avoir  fait  le  coup  ;  il  jure  ses  grands  dieux  et  répète 
à  chaque  instant  «  qu’il  a  toujours  été  honnête,  qu’il  n’a 
jamais  fait  de  mal  à  personne,  qu’il  est  trop  poltron  pour  cela, 
etc...  »  Il  croit  que  l’on  a  profité  de  son  absence  pour  passer  le 
jugement  de  l’assassinat  commis  par  0...  sur  son  compte  et 
qu’on  l’a  endormi  avec  toutes  espèces  de  bouteilles  et  de  mé¬ 
dicaments  qui  l’ont  rendu  idiot.  Les  voix  lui  disaient  :  a  II  y  a 
un  crime  commis.  »  Il  se  demande  alors  :  «  Est-ce  que  l’on 
dirait  que  c’est  moi?  »  Cette  phrase,  comme  une  obsession, 
lui  revenait  sans  cesse  à  l’esprit;  il  se  rend  parfaitement 
compte  que  les  voix  qu’il  entendait  «  n’étaient  pas  les  voix 
du  peuple  »,  mais  celles  de  rêves.  On  disait  aussi  :  «  Tu  as 
assassiné  ton  maitre  pour  le  voler.  »  Depuis,  convaincu  que 
tous  le  considèrent  comme  un  assassin,  il  croit  qu’on  le  regarde 
avec  curiosité,  qu’on  lui  prépare  le  châtiment.  Il  n’ose  parler 
à  un  infirmier  et  aux  malades  qui  sont  ici,  qii’il  croît  recon¬ 
naître  et  qui  se  sont  trouvés  autrefois  occupés  chez  les  mêmes 
maîtres  que  lui.  Un  jour,  il  lit  dans  le  Petit  Journal  un  article 
sur  la  crémation,  et  comme  sans  cesse  il  croit  qu’il  va  mourir, 
il  a  peur  qu’on  le  brûle.  «  On  lui  a  dit  qu’on  allait  le  mettre 
dans  les  fourneaux  pour  le  faire  crémer.  »  C’est  une  femme  de 
Chaillot  qui  a  dit  :  «  C’est  malheureux  tout  de  même,  il  est 
condamné  à  la  crémation,  c’est  pour  l’éternité.  »  C’est  une 
crémation  qui  fait  souffrir  dans  toute  l’éternité.  Il  veut  hâter 
la  fin  de  ses  tourments  et  va  au-devant  de  la  mort;  il  se  frappe 
la  tête  contre  les  murs  et  les  angles  des  meubles,  il  se  l’est 
frappée  également  avec  un  fer  à  repasser  oublié  à  sa  portée. 
Puisqu’il  faut  mourir,  mieux  vaut  en  finir  tout  de  suite.  A  son 
arrivée  à  l’infirmerie  de  l’admission,  il  a  cru  qu’on  voulait 
l’empoisonner  et  a  refusé  les  aliments;  il  leur  trouvait,  assure- 
t-il,  un  goût  âcre,  puis  on  avait  l’air  de  dire  de  lui  : ,«  Ah  I  il 
s’est  figuré  qu’on  y  mélangeait  une  poudre  parce  qu’il  était 
assassin.  Ici,  c’est  le  dernier  moment,  et  aujourd’hui  c’est  son 
dernier  jour,  ce  sera  pire  qu’une  exécution.  »  Il  est  convaincu 
d’être  à  Beaujon  et  reconnaît,  dit-il,  les  jardins. 

Les  idées  de  persécution  vont  toujours  s’accentuant  :  «Vous 
m’avez  fait  venir,  dit-il,  dans  votre  cabinet,  afin  que  les  gens 
d’alentour  puissent  entendre  ce  que  je  dis.  »  Les  malades  re¬ 
fusent  de  lui  parler  parce  qu’il  est  accusé  d’assassinat  ;  les 
journaux  parlent  de  son  crime  ;  on  l’appelle  saloperie.  Il  croit 
toujours  que  l’on  met  du  poison  dans  ses  aliments,  il  éprouve 
des  «douleurs d'entrailles,  des  picotements,  dos  tremblements.  » 
«  Je  vois  bien  que  c’est  fini,  dit-il  avec  tristesse,  je  vais  y  passer.  » 

De  l’histoire  des  divers  malades  que  nous  venons 
d’examiner  ressortent  clairement  les  distinctions  fon¬ 
damentales  qui  séparent  du  délire  chronique  les  délires 
des  dégénérés,  quelque  varié  que  soit  l’aspect  sous 
lequel  ces  derniers  se  présentent.  Qu’il  s’agisse  de  con¬ 
ceptions  ambitieuses  implantées  dès  l’enfance  et  pro¬ 
voquant  plus  tard  les  réactions  habituelles  aux  dégé¬ 
nérés  persécuteurs  (Obs.  XXVll);  qu’il  s’agisse  d’un 
délire  de  persécution  greffé  sur  un  délire  toxique 
(Obs.  XXX)  ;  que  l’on  ait  affaire  à  des  convictions  dé¬ 
lirantes  immuables  durant  toute  l’existence,  ou  à  des 
bouffées  de  délires  polymorphes  et  -  fugaces,  dans 
toutes  nos  observations  nous  trouvons,  déjà  avant  l’é¬ 
closion  du  délire,  les  manifestations  plus  ou  moins 
bruyantes  d’un  état  psychopathique  lié  à  l’hérédité  pa¬ 
thologique,  et  dans  aucune  d’elles  nous  ne  constatons 
rien  qui  ressemble  à  la  marche  toujours  identique  à 
elle-même,  à  la  succession  des  quatre  périodes  du  dé¬ 
lire  chronique  à  évolution  systématique. 
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On  paraît  se  prendre  aujourd’hui  d’un  beau  zèle  de 
réformes  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine  ;  c’est  à 
qui  apportera  son  projet,  soit  à  la  Chambre,  soit  à  la 
Faculté,  soit  à  la  Qociété  de  médecine  des  hôpitaux.  Le 
Progrès  médical,  qui  n’a  cessé,  depuis  sa  création,  de 
réclamer,  de  préparer  et  parfois  d’obtenir  des  amélio¬ 
rations,  serait  mal  venu  à  réprouver  cette  louable 
ardeur.  Pourtant,  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  deman¬ 
der  par  quelle  singulière  fatalité  il  se  fait  que  presque 
toujours,  dans  ces  questions  médicales,  on  met  la  charrue 
avant  les  bœufs.  L’autre  jour,  c’était  la  Chambre  qui 
votait,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  une  loi  visant  à 
exiger  des  futurs  médecins  une  connaissance  de  leur 
art  plus  approfondie  que  par  le  passé.  Que  cette  loi  soit 
d’ailleurspeu  libérale  et  parfaitement  anti-démocratique, 
il  n’y  a  pas  à  s’en  étonner  par  le  vent  de  protection  qui 
souffle  de  tous  côtés.  Protégez  donc,  puisque  vous  y 
tenez  ;  mais  au  moins,  si  vous  exigez  de  nous  une  si 
grande  science,  occupez-vous  un  peu,  et  avant  tout,  de 
nous  donner  les  moyens  de  l’acquérir.  Liberté  à  part, 
il  est  fort  bien  de  ne  plus  vouloir  que  des  médecins 
instruits  dans  toutes  les  branches  de  la  science,  à  con¬ 
dition  pourtant  d’assurer  aux  étudiants  un  enseignement 
suffisant.  Il  est  très  beau  et  très  facile  de  dire  :  «  Vous 
n’exercerez  la  profession  médicale  qu’après  avoir  fait 
preuve  d’un  savoir  réel.  » —  Il  est  fâcheux  de  s’exposer 
à  ce  qu’on  vous  réponde  :  «  Où  voulez-vous  que  je  le 
prenne?  La  médecine  s’apprend  essentiellement  auprès 
des  malades,  et  votre  organisation  de  l’enseignement 
me  ferme  d’abord,  pendant  deux  ans  sur  cinq,  la  porte 
des  hôpitaux  ;  pendant  deux  autres  années  je  cours  le 
risque  d’être  déporté  dans  un  service  dont  le  chef  no 
me  donnera  jamais  un  conseil,  “ou  perdu  au  milieu 
du  la  foule  qui  assiège  un  illustre  maître.  Vraiment,  pour 
un  protecteur  de  profession,  vous  me  laissez  trop  me  ' 
tirer  d’affaire  tout  seul.  » 

De  cette  bizarre  situation,  on  paraît  enfin  s’être  géné¬ 
ralement  aperçu  dans  le  monde  médical,  dans  les  hôpi¬ 
taux  aussi  bien  qu’à  la  Faculté.  Et  l’on  s’est  mis  à 
étudier  l’organisation  de  l’enseignement  clinique.  La 
plupart  s’accordent  à  dire  qu’elle  n’existe  qu’à  l’état  ru¬ 
dimentaire,  d’aucuns  même  prétendent  que  ce  semblant 
d’organisation  actuel,  avec  le  stage  obligatoire,  est  pour 
beaucoup  d’étudiants  infiniment  plus  désastreux  que 
l’absence  de  toute  organisation.  Personne  ne  nie  qu’en 
définitive  l’enseignement  clinique  ne  soit  d’une  insuf¬ 
fisance  criante.  On  s’est  donc  mis  à  la  recherche  d’une 
meilleure  organisation.  Mais,  pour  rester  fidèle  à  la 
pratique  du  sens  dessus  dessous,  nul  ne  s’est  avisé 
qu’avant  la  question  quomodo  ?  devait  se  poser  la  ques¬ 
tion  quid  ? 

Car  enfin,  quelle  que  soit  l’importance  de  l’enseigne-' 
ment  clinique  (personne  plus  que  nous  n’en  fait  cas), 
de  si  haut  qu’il  domine  le  reste  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  il  ne  le  constitue  pas  à  lui  seul.  D’autres  parties 
de  la  science  demandent  aussi  à  être  étudiées  et  ensei¬ 
gnées.  La  première  chose  à  faire  serait  donc  d’établir 
ub  programme  d’études  combiné  de  façon  à  faire  à 


chacune  des  branches  de  l’enseignement  médical  sa  part 
légitime,  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  de  façon  à  ce 
qu’aucune  ne  s’oppose,  par  ses  exigences,  à  la  culture 
des  autres.  C’est  seulement  après  cette  répartition  faite 
qu’il  conviendrait  de  déterminer,  pour  chaque  étude 
particulière,  la  façon  dont  son  enseignement  serait 
départi  aux  élèves.  La  tâche  serait,  sans  doute,  singu¬ 
lièrement  élargie,  mais  peut-être  n’en  serait-elle  que 
plus  facile.  La  vue  nette  de  l’ensemble  aide  singulière¬ 
ment  à  la  bonne  disposition  des  parties.  Le  grand  avan¬ 
tage  de  cette  procédure  serait  de  conduire  forcément  à 
l’élimination  de  quantité  de  matières  dont  la  connais¬ 
sance  n’est  d’aucune  utilité  au  praticien.  Et  nous  avons 
la  simplicité  de  croire  encore  que  le  but  des  études 
médicales  est  avant  tout  de  faire  des  praticiens.  Du  train 
dont  vont  les  choses,  on  en  viendra  à  exiger  que  tout 
docteur  en  médecine  soit  doublé  d’un  micrographe, 
d’un  chimiste,  d’un  physicien,  d’un  naturaliste,  d’on  no 
sait  quoi  encore.  Ecrasé  sous  ce  fardeau,  il  risquera  fort 
de  tout  apprendre,  sauf  la  médecine.  Il  faut  prendre 
garde  d’étouffer  le  feu  sous  le  charbon. 

Un  autre  avantage,  de  quelque  valeur  aussi,  serait 
do  ne  pas  s’exposer,  après  avoir  péniblement  élaboré  un 
système  d’enseignement  clinique,  de  le  voir  aboutir  à 
des  impossibilités  pratiques  faute  d’avoir  tenu  compte 
des  nécessités  des  autres  branches  de  l’enseignement. 

Mais  on  a  cru  généralement  devoir  suivre  une  toute 
autre  marche  et  considérer  l’enseignement  clinique 
isolément.  C’est  ce  qu’a  fait  aussi  M.  le  P‘'  Potain  dans 
une  brochure  récente  (1).  Restons  donc  sur  ce  terrain 
circonscrit. 

M.  Potain  expose  d’abord  certaines  considérations  plus 
ou  moins  inhérentes  au  sujet  qu’il  veut  traiter.  Il  suffitde 
signaler,  comme  ne  s’y  rattachant  que  de  très  loin,  la 
distinction  qu’il  établit,  dans  tout  centre  d’enseigne¬ 
ment,  entre  la  formation  des  élèves  et  l’avancement  de 
la  science.  Ce  sont,  en  effet,  deux  œuvres  si  distinctes 
que  la  dernière  n’a  rien  à  voir  avec  le  modo  suivant 
lequel  se  produit  la  première.  Et  personne  n’a  jamais 
songé  à  régler  la  manière  défaire  des  découvertes  scien¬ 
tifiques.  Beaucoup  plus  pertinente  çst  l’assimilation  de 
l’école  à  une  usine  où  «  l’art  consiste  surtout  à  utiliser 
«  le  mieux  possible  les  forces  dont  on  dispose,  à  en 
«  distribuer  si  bien  et  si  judicieusement  l’application 
«  que  rien  ne  s’en  perde  et  qu’elles  arrivent  à  fournir  le 
«  rondement  le  meilleur.  »  Le  grand  reproche,  en  effet, 
qu’on  adresse  à  la  Faculté,  ou,  pour  être  juste,  à  l’orga¬ 
nisation  actuelle,  c’est  de  laisser  sans  emploi  d’abon¬ 
dantes  ressources,  à  portée  et  sous  la  main,  d’une 
nécessité  incontestable,  alors  qu’elle  élabore  à  grands 
frais  des  matériaux  d’importance  secondaire  ou  nulle. 
Dans  notre  usine  médicale,  ayant  pour  but  et  raison 
d’ être  de  fabriquer  des  praticiens  instruits ,  la  préparation , 
la  manutention  des  élèves  comprend  aujourd’hui  deux 
procédés  simultanés,  l’enseignement  dogmatique  et 
l’enseignement  clinique,  ün  a  nié  l'utilité  au  premier  ; 
M.  Potain  le  croit  d’une  absolue  nécessité.  Des  argu¬ 
ments  que  M.  Potain  apporte  ici  pour  le  défendre,  un 


(1)  Oroanisation  de  l' Enseigne  ment  clinique  à  l'Ecole  de 
Paris,  piu-  M.  le  P'  Potain. 
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seul  nous  toucherait  :  A  beaucoup  d’élèves  le  livre  ne 
suffit  point  ;  leur  attention  a  besoin  pour  se  fixer  de 
l’action  plus  vive  de  la  parole. 

Quant  à  l’éternelle  jeunesse  des  cours  opposée  au 
vieillissement  rapide  des  traités  de  médecine,  quant  à 
l’influence  de  la  périodicité  immuable  des  leçons  sur 
l’habitude  du  travail  régulier,  nous  n’y  croyons  guère. 
Les  professeurs  aussi  vieillissent  (on  en  a  vu  ressasser 
longtemps  leurs  livres),  et  l’élève  qui  n’a  pas  l’habitude 
du  travail  régulier  ne  la  prend  pas  au  cours,  parce 
qu’il  n’y  va  point. 

Mais  laissons  les  cours  dogmatiques  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  condamner  ou  justifier  en  bloc  :  les  uns  sont  in¬ 
dispensables,  d’autres  indifférents,  quelques-uns  ridi¬ 
cules.  La  question  n’est  pas  là,  non  plus  que  dans 
l’enseignement  libre,  dont  M.  Potain  fait  le  procès  en 
passant.  A  son  jugement,  nous  ne  saurions  adhérer 
sans  réserve.  Sans  doute,  la  science  ne  gagne  guère  à 
cct  enseignement,  les  autres  moyens  abondent  de 
divulguer  une  vérité  nouvelle  ;  mais  aussi  n’est-ce 
pas  là  son  but.  Que  l’instruction  desélèves,  au  contraire, 
n’en  bénéficie  pas,  c’est  autre  chose.  Plus  complets 
que  les  cours  officiels,  certes,  les  cours  libres  ne  le  sont 
pas,  leur  avantage  étant  souvent  d’être  fragmentaires; 
pour  mieux  faits,  on  dit  que  le  cas  s’est  produit  ;  enfin, 
le  temps  n’est  pas  loin  où  le  cours  libre  était  la  seule 
ressource  de  l’étudiant  désireux  d’apprendre  quelque 
petite  chose  ignorée  à  la  Faculté  :  l’oculistique,  par 
exemple.  M.  Potain  n’est  donc  pas  équitable,  juste,  en¬ 
vers  l’enseignement  libre;  en  revanche,  concluant  du 
particulier  au  général,  de  lui  aux  autres,  il  croit  trop 
facilement  que  l’amour-propre,  le  désir  d’être  suivi,  le 
plaisir  de  porter  la  lumière  dans  des  esprits  jeunes  et 
ardents,  la  jouissance  de  féconder  des  intelligences, 
suffisent  à  faire  donner  aux  professeurs  tout  ce  qu’ils 
ont  de  force  et  d’ardeur.  Un  peu  de  concurrence  y  ai¬ 
derait,  dans  certaines  conditions. 

A  côté  de  l’enseignement  dogmatique,  auxgrands  am¬ 
phithéâtres,  aux  auditoires  nombreux,  l’enseignement 
pratique,  en  petits  groupes,  dans  des  locaux  séparés, 
sous  la  direction  de  maîtres  nombreux.  Des  divers  en¬ 
seignements  pratiques,  le  plus  mal  organisé  est  celui 
de  la  médecine  elle-même,  la  clinique,  à  laquelle  nous 
arrivons  enfin. 

Les  défauts  du  système  actuel,  M.  Potain  ne  les  mé¬ 
connaît  ni  ne  les  atténue,  il  excuse  seulement  la  Faculté 
qui,  ne  la  faisant  pas,  n’est  pas  responsable  de  la  mau¬ 
vaise  répartition  des  élèves  stagiaires.  Cela  est  vrai  en 
partie.  L’Assistance,  chargée  de  cette  répartition,  «  n’a 
et  ne  peut  avoir  pour  la  faire  aucune  règle  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  dispensation  de  l’enseignement.  »  Mais  peut- 
être  n’eût-elle  pas  été  réfractaire  à  des  suggestions  ve¬ 
nant  de  la  Faculté.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait,  reconnu 
par  M.  Potain,  est  que  le  stage  actuel  est  une  loterie, 
que  nombre  de  stagiaires  sont  privés  d’enseignement 
clinique  dans  leur  service  ou,  s’ils  vont  dans  un  service 
voisin,  ne  connaissent  pas  les  malades,  n’entendent 
qu’une  leçon  dogmatique.  Ce  système,  en  outre,  réunit 
dans  les  cliniques  des  débutants,  des  élèves  ayant  déjà 
quelque  instruction  et  d’autres  beaucoup  plus  avancés  ; 
par  suite,  l’enseignement  ne  s’adapte  pas  à  tous. 


Le  mal  reconnu,  quels  remèdes  propose  M.  Potain  ? 
D’abord,  il  voudrait  porter  la  durée  du  stage  à  trois  an¬ 
nées,  déjà  exigées  des  officiers  de  santé,  que  l’on  va 
cesser  de  faire.  La  première  année  serait  consacrée  à 
la  pathologie,  la  seconde  à  la  séméiologie,  la  troisième 
à  la  clinique  de  diagnostic  et  d’indications.  Un  semestre 
chaque  année  serait  donné  à  la  médecine,  l’autre  à  la 
chirurgie.  Pour  ces  études  cliniques^  les  élèves  seraient 
groupés  au  nombre  de  vingt-cinq  au  maximum  par 
service.  Le  nombre  des  stagiaires  annuellement  inscrits 
par  l’Assistance  étant  de  400  et  devant  s’élever  à  600  si 
le  stage  est  de  trois  ans,  il  faudrait  vingt-quatre  services 
d’enseignement  clinique,  Los  cliniques  de  la  Faculté 
pouvantfournirhuit  semestres,  resteraient  à  répartir  seize 
autres  groupes  et  à  désigner  les  chefs  chargés  de  cet 
enseignement.  En  tenant  compte  des  professeurs  et 
des  agrégés  déjà  chargés  de  cours  cliniques,  officielle¬ 
ment  ou  officieusement,  «  le  nombre  des  médecins  des 
hôpitaux  pouvant  prendre  part  à  l’enseignement  se 
trouverait  par  là  notablement  réduit.  » 

Il  serait,  en  effet,  tellement  réduit  que,  quant  au 
nombre,  il  n’y  aurait  à  très  peu  près  rien  de  changé. 
Est-ce  là  utiliser  le  mieux  possible  les  forces  dont  on 
dispose  ?  En  laissant  de  côté  les  asiles  spéciaux,  tels  que 
Bicêtre,  il  y  a  aujourd’hui  environ  100  services  hospi¬ 
taliers,  en  ouvrir  24  à  l’enseignement  clinique,  c’est 
laisser  se  perdre  plus  des  trois  quartsdes  ressources  qu’on 
possède.  En  les  utilisant  tous,  ce  serait  quatre  élèves  par 
service  seulement,  dont  les  chefs  auraient  à  s’occuper. 
Le  chiffre  est  faible  et  les  professeurs  de  la  Faculté 
seraient  certainement  peu  flattés  de  n’avoir  qu’un  ou 
deux  stagiaires  suivant  leurs  leçons  avec  leurs  internes 
ou  leurs  externes.  Mais  le  chiffre  de  400  est  lui-même 
trop  faible;  c’est  4.000  élèves  que  compte  la  Faculté,  et 
si,  dès  la  première  année,  ce  que  nous  croyons  utile,  on 
les  laisse  suivre  les  hôpitaux  ;  ce  sera  10  par  service 
que  l’on  aura.  Nous  ne  pensons  pas  d’ailleurs  qu’il  soit 
bon  ni  pratique  d’opérer  une(répartition  aussi  régulière. 
Pour  les  commençants,  le  chiffre  pourrait  s’abaisser 
beaucoup  et  se  relèverait  d’autant  pour  les  dernières 
années.  En  tout  cas,  nous  ne  voyons  pas  de  bonne  rai¬ 
son,  et  M.  Potain  n’en  présente  d’aucun  genre,  pour  no 
pas  s’adresser  à  tous  les  médecins  des  hôpitaux  indis¬ 
tinctement,  au  lieu  de  se  borner  à  faire  appel  à  une 
quinzaine  au  plus.  Ce  ne  peut  être  par  un  sentiment 
cl’étroite  et  mesquine  jalousie  que  la  Faculté  écarterait 
un  concours  si  précieux,  et  M.  Potain  d’ailleurs  ne  s’en 
ferait  pas  l’interprète.  Il  a  craint  sans  doute  la  difficulté 
d’exiger  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux  un  travail 
auquel  à  présent  rien  ne  les  oblige.  «  Rien  ne  peut  se 
faire,  dit  avec  raison  M.  Potain,  de  sérieusement  utile 
sans  un  enseignement  réglé.  »  Si,  en  effet,  on  oblige 
l’élève  à  suivre  un  service  donné,  il  faut  que  le  chef  soit 
tenu  à  fournir  un  enseignement  régulier.  Mais,  dès  au¬ 
jourd’hui,  nous  croyons  que  bien  peu  de  médecins  des 
hôpitaux  refuseraient  de  s’engager  à  faire  pendant  un 
semestre  de  sérieuses  leçons.  Pour  l’avenir,  comme  le 
Progrès  médical  l’a  souvent  demandé,  on  pourrait 
en  imposer  l’obligation  aux  candidats  aux  hôpitaux. 

M.  Potain  propose  de  laisser  aux  chefs  de  service, 
par  rang  d’ancienneté ,  l’enseignement  qui  leur  con- 
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viendrait  le  mieux.  Dans  son  système,  il  est  impossible 
de  faire  autrement,  mais  cela  nous  paraît  difficilement 
s’accorder  avec  un  roulement  régulier  des  élèves.  Sui¬ 
vant  M.  Potain,  le  passage  d’un  stade  à  l’autre  s’accom¬ 
plirait  d’année  en  année,  avec  faculté  de  redoubler  un 
ou  plusieurs  stades  ou  de  substituer  un  semestre  de 
chirurgie  à  un  semestre  de  médecine.  Pour  la  formation 
des  groupes,  les  stagiaires  de  même  année  choisiraient 
d’après  leurs  notes  d’examen  celles  de  leurs  chefs, 
jusqu’à  complément  du  nombre  assigné  à  chaque  ser¬ 
vice. 

En  terminant,  M.  Potain  pose  la  que,stion  do  la  rétri¬ 
bution  des  nouveaux  professeurs.  Tout  en  estimant, 
avec  grande  raison,  que  toute  peine  mérite  salaire,  il  ne 
veut  rien  dire  de  ce  point  capital.  Pourtant,  il  déclare 
impossible  la  rétribution  directe  des  maîtres  par  les 
élèves.  Elle  est,  en  effet,  inconciliable  avec  l’obligation 
des  études  cliniques  (1).  «  Or,  dit-il,  l’oblig,ation  est 
indispensable  si  l’on  veut  arriver  à  quelque  résultat 
général  et  sérieux.  Elle  a  été  imposée  pour  tous  les 
exercices  pratiques.  Et  on  l'abandonnerait  pour  le  plus 
indispensable,  le  plus  important  do  tous  !  Cela  n’est  pas 
admissible.  »  Pour  qui  croit  à  la  vertu  efficace  de  l’obli¬ 
gation,  l’argumentation  est  irréfutable.  Mais,  M.  Potain, 
qui  refuse  de  trancher  la  question,  ne  l’en  a  pas  moins 
résolue. Car, larétribution  directe  par  les  élèves  étant  écar¬ 
tée, c’est  à  la  Faculté,  à  l’Etat,  de  payer.  Et  alors,  comme 
pour  l’Ecole  pratique,  on  établira  de  nouveaux  droits  de 
travaux  pratiques,  c’est-à-dire  que  les  élèves  paieront  les 
maîtres  qu’ils  n’auront  pas  choisis  ;  ce  que  M.  Potain 
déclare  impossible.  Leur  argent  fera  seulement  un  léger 
détour  par  les  caisses  de  la  Faculté.  A  moins  pourtant 
que  le  Conseil  municipal  ne  soit  assez  généreux  et  assez 
habile  pour  faire  les  fonds  nécessaires.  En  résumé,  avec 
de  bonnes  parties,  le  projet  de  M.  Potain  considéré  en 
lui-même  et  dans  le  courant  d’idées  dominant  aujour¬ 
d’hui,  a  le  grand  défaut  de  n’être  qu’une  apparence  de 
réforme.  Et,  pour  cette  raison,  nous  estimerions  son 
adoption  plus  fâcheuse  que  le  maintien  de  l’état  de 
choses  existant,  parce  qu’elle  deviendrait  un  obstacle 
à  une  réforme  sérieuse  et  réelle.  Nous  l’avons  dit,  il  y 
a  longtemps,  on  ne  fera  rien  tant  que  durera  la  dualité 
des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  préalablement  à  toute  ré¬ 
forme,  il  faut  en  opérer  la  fusion,  ou,  ce  qui  vaudrait 
mieux  et  serait  plus  facile,  le  divorce.  E.  T. 

(1)  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  On  sait  du  reste  que  nous 
acceptons  cette  rétribution  en  principe.  (B.ji 


Fièvres  Eruptives  dans  l’armée.  —  Des  bruits  très  alar¬ 
mants  ont  couru  sur  la  situation  sanitaire  de  la  garnison  de 
Belfort,  mais  l’épidémie  de  scarlatine  et  de  rougeole  (et  quelques 
cas  d’ansine)  sont  dans  une  période  de  décroissance.  La  situation 
n’a  jamais  eu  la  gravité  qu’on  lui  a  attribuée.  C’est  le  de 
ligne  et  le  9“  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  qui  ont  été  éprou¬ 
vés  par  l’épidémie.  Dès  que  les  premiers  symptômes  ont  été 
constatés,  ce  régiment  et  ce  bataillon  ont  été  évacués  sur  le  fort 
des  Barres,  pendant  que  l’on  procédait  à  la  désinfection  de  leurs 
casernements,  dans  lesquels  ils  sont  rentrés  depuis  plusieurs 
jours.  Le  nombre  des  décès  à  l’hùpilal  a  été  de  21  pendant  les  mois 
de  janvier  et  février,  y  compris  ceux  d’hommes  qui  étaient  atteints 
d’affections  pneumoniques.  Au  plus  fort  de  l’épidémie  —  retour 
de  l’inlluenza  de  l’année  dernière  —  le  nombre  total  des  malades 
de  l’hôpital  militaire  était  d’environ  240.  Aujourd’hui,  le  chiffre 
normal  (150-160)  est  à  peine  dépassé.  Deux  baraques  volantes  ont 
été  installées  dans  les  cours  de  l’iiopital  militaire;  elles  contiennent 
de  60  à  35  lits.  On  y  place  les  malades  convalescents,  afin  de  les 
isoler  pour  éviter  des  rechutes. 


SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  mars  1891.  —  Présidence  de' 

M.  Düchartre. 

Sur  les  ptomaïnes.  — M.  fEcHSNER  de  Coninck  est  arrivé 
à  démontrer  que  les  deux  ptomaïnes  qu’il  a  découvertes  et 
qui  correspondent  aux  formules  H,,  Az  et  0,„  H,.  Az 
appartiennent  bien  à  la  série  pyridique.  Elles  se  distinguent 
des  ptomaïnes  obtenues  par  différents  auteurs  en  ce 
qu'elles  ne  constituent  pas  deux  hydroses  de  cette  série. 

De  la  toxicité  des  produits  solubles  des  cultures  tuber¬ 
culeuses.  —  MM.  J.  Héricourt  et  Charles  Richet  ont  extrait 
les  produits  solubles  de  cultures  de  tuberculose  aviaire  en 
milieu  liquide  et  les  ont  injectés  à  des  lapins  sains  et  à  des 
lapins  tuberculeux.  Ils  ont  constaté  que  chez  ces  derniers, 
la  dose  toxique  est  huit  fois  plus  faible  que  chez  les  Fpins 
non  tuberculeux.  _  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Oh.  Richet. 

MM.  Gilbert  et  Girode.  —  Angiocholites  infectieuses  as¬ 
cendantes  suppuratives.  —  En  décembre  dernier,  nous  avons 
établi  devant  la  Société  :  que  les  voies  biliaires  inhabitées  à 
l’état  normal  peuvent  être  envahies  par  le  bacille  d’Escherich, 
que  la  présence  de  ce  bacille  dans  les  voies  biliaires  n’est  pas 
incompatible  avec  leur  intégrité,  que  le  bacille  d’Esoherioh  est 
un  des  agents  de  l’angiocholite  et  de  la  cholécystite  suppu- 
rées.  Cette  dernière  conclusion  a  déjà  été  confirmée,  et  nous 
avons  nous- même  recueilli,  chez  un  sujet  mort  de  pneumonie, 
un  nouvel  exemple  de  cholécystite  purulente  due  au  bacille 
d’Escherich.  Contrairement  aux  abcès  des  pays  chauds  sou¬ 
vent  stériles  (parasites  non  cultivables,  microbes  à  vitalité 
courte,  examens  tardifs),  les  foyers  angiocholitiques  sont 
constamment  peuplés  de  bactéries.  Dans  nos  observations  pré¬ 
cédentes,  le  bacille  d’Escherich  était  seul  en  cause;  or,  ce  mi¬ 
crobe  étant  pyogène,  il  était  rationnel  de  lui  attribuer  les  al¬ 
térations  des  voies  biliaires,  au  lieu  d’admettre  une  angiocho- 
lite  de  cause  problématique  qu’aurait  peuplée  secondairement 
le  bacille  d’Esoherich.  En  faisant  suppurer  les  voies  biliaires 
du  lapin  par  injection  des  cultures  du  bacille  d’Escherich, 
MM.  Charrin  et  Royer  ont  ajouté  une  nouvelle  force  à  notre 
interprétation.  Toutefois,  la  preuve  absolue  n’est  pas  faite  ;  on 
ne  conclut  pas  si  aisément. de  l’animal  à  l’homme,  et  les  condi¬ 
tions  de  Fangiocholite  spontanée  humaine  sont  loin  d’être 
identiques.  Si  le  bacille  d’Escherich  apparaît  comme  le  grand 
parasite  des  voies  biliaires,  le  duodénum  renferme  d’autres 
espèces  dont  l’ascension  peut  entraîner  les  mêmes  conséquen¬ 
ces.  MM.  Malvoz  et  Dupré  ont  vu  le  streptocoque  dans  l’angio¬ 
cholite  suppurée  sur  des  coupes  histologiques,  il  est  vrai,  et 
dans  des  conditions  qui  n’excluent  pas  la  présence  d’autres 
microbes,  en  particulier,  le  bacille  d’Escherich. 

Mômes  méfaits  peuvent  être  attribuables  à  des  microbes  anor¬ 
malement  contenus  dans  le  duodénum.  Récemment  est  venue 
mourir  à  Necker,  dans  le  service  do  M.  Rigal,  une  femme  à 
l’autopsie  de  laquelle  les  canaux  cystique  et  cholédoque  ont  été 
trouvés  très  altérés  et  remplis  de  pus  concret.  La  vésicule 
affaissée  ne  conlenait  que  quelques  gouttes  de  bile  :  son  col 
était  oblitéré.  Foie  volumineux  et  gras,  cœur  flasque  et  pâle, 
poumons  congestionnés.  Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Sauvineau, 
interne  du  service,  nous  avons  examiné  bactériologiquement 
le  pus  cystique,  la  bile,  le  contenu  duodénal  et  le  sang  du 
cœur.  Le  canal  cystique  et  le  duodénum  étaient  peuplés  par  le 
pneumocoque  et  le  staphylocoque  blanc  exclusivement.  La  bile 
et  le  sang  étaient  privés  de  germes. 

Cette  observation  offre  sans  doute  bien  des  obscurités  ;  nous 
ignorons  les  conditions  qui  ont  amené  la  pullulation  du  pneu  ■ 
mocoque  et  du  staphylocoque  blanc  dans  le  duodénum  avec 
disparition  des  espèces  normales,  les  causes  qui  ont  favorisé 
l’ascension  de  ces  microbes  dans  les  voies  biliaires,  les  raisons 
qui  ont  si  singulièrement  localisée  l’angiocholite  suppurative 
sur  un  segment  des  voies  biliaires  extra  hépatiques.  Ces  obs- 
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curites  forment  contraste  avec  la  lumière  des  cas  antérieure¬ 
ment  relatés,  où  l’on  voit  un  micro-organisme  mobile,  normale¬ 
ment  présent  dans  le  duodénum,  le  bacille  d’Escherich, envahir  ! 
à  l’occasion  d’obstacles  mécaniques  déterminés  le  milieu  bi¬ 
liaire  jusque  dans  ses  extrémités  les  plus  reculées,  comme  font 
les  germes  des  infections  urinaires  ascendantes,  et  amener  le 
développement  isolé  ou  simultané  de  la  cholécystite  et  de  l’an- 
giocholite  intra-hépatique  suppurative.  Nous  avons  cependant 
estimé  qu’il  n’était  pas  inutile  de  rapporter  un  fait  qui  élargit 
le  domaine  pathologique  déjà  si  vaste  du  pneumocoque,  et 
accroît  les  connaissances  bien  rudimentaires  encore  que  nous 
possédons  sur  la  bactériologie  des  voies  biliaires. 

M.  Netter  rapporte  un  cas  de  surdité  verbale  avec  lésion 
de  la  première  circonvolution  sphéroïdnle.  —  11  s’agit  d'une 
femme  cardiaque,  et  restée,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  hémiplégique  droite  et  aphasique.  Bien  qu’elle  eût  en¬ 
core  toute  sa  connaissance,  elle  paraissait  atteinte  de  surdité 
verbale  complète;  elle  n’avait  pas  d’ailleurs  d’aphasie  motrice. 
A  l’autopsie,  la  circonvolution  de  Broca  et  la  région  de  l’in- 
sula  étaient  intactes;  mais  on  remarquait  un  ramollissement 
du  noyau  extraventriculaire  du  corps  strié  —  ce  qui  explique 
son  hémiplégie  ;  —  et  une  lésion  analogue  portant  sur  la  pre¬ 
mière  circonvolution  sphénoïdale  gauche,  ce  qui  est  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  localisation  de  la  mémoire  dans  cette  circon¬ 
volution. 

M.  Dejerine.  —  La  question  de  Vagraphie  et  la  symptoma¬ 
tologie  des  régions  dont  elle  relève  est  assez  complexe.  Décrit 
pour  la  première  fois  par  Marie,  puis  par  Ogle,elle  a  été  étudiée 
depuis  par  les  D'’*  Charcot,  "Wernicko  et  Lichstein.  Exner  et 
M.  Charcot  avaient  admis  l’existence  d’un  centre  spécial  pour 
les  mouvements  de  l’écriture.  Pour  Wernicke,  au  contraire,  il 
n’y  aurait  pas  de  centre  spécial,  mais  l’agraphie  existerait 
toutes  les  fois  que  les  images  visuelles  des  mots  sont  suppri¬ 
mées.  M.  Dejérine  a  observé  à  Bicêtre,  un  homme  de  ô3  ans, 
qui  fut  atteint  subitement  d’une  cécité  verbale  complète  avec 
hémianopsie  homonyme  latérale  droite.  Il  existait  une  agra- 
phie  complète  soit  pour  l’écriture  spontanée,  soit  pour  l’écri¬ 
ture 'dictée  ou  la  copie.  Cet  état  persista  dix  mois.  Puis  le 
malade  étant  mort,  on  trouva  une  lésion  au  pli  courbe  de  l’hé¬ 
misphère  gauche.  C’était  une  plaque  jaune  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Tout  le  reste  de  la  cortioalité  était 
intact.  Le  ramollissement  s’étendait  dans  la  substance  blanche 
sous-jacente  jusqu’à  un  centimètre  environ  de  la  paroi  ventri¬ 
culaire.  Au  point  de  vue  de  la  localisation  de  la  cécité  verbale, 
ce  cas  est  très  probant,  car  la  lésion  était  exactement  limitée 
au  pli  courbe  avec  intégrité  complète  des  circonvolutions 
occipitales  ainsi  du  cureus.  L’agraphie  ne  peut  être  expliquée 
ici  que  par  la  destruction  du  centre  d§  mémoire  optique  des 
lettres.  Le  cas  actuel  est  donc  un  exemple  net  d’agraphie  liée 
à  une  cécité  verbale. 

M.  Abeloüs  a  étudié  dans  le  laboratoire  de  M.  Ch.  Richet 
l’action,  des  antiseptiques  sur  le  ferment  pancréatique.  —  Le 
ferment  résiste  bien  mieux  que  les  microbes  aux  antiseptiques; 
c’est  ainsi  qu’il  saccharifie  l’amidon  lorsqu’il  contient  encore 
4  0/0  d’acide  phénique  ou  5  1/1000”  de  sublimé.  Un  certain 
nombre  d’autres  antiseptiques,  tels  que  le  chloroforme,  l’iodo- 
forme,  le  naphtol,  n’exercent  presque  aucune  action  sur  lui. 
Ün  peut  arriver  avec  la  connaissance  de  ces  faits  à  isoler 
l’action  des  pancréas  de  celle  des  microbes  qui  pourraient  se 
trouver  mêlés  au  suc  pancréatique. 

M.Kaltr  recherché  si  dans  tes  névralgies  du  trijumeau, 
autres  que  le  zona  ophtalmique,  il  se  produisait  des  lésions  de 
Tœil  comparables  à  celles  qu’on  observe  après  la  section  intra¬ 
crânienne  du  nerf  et  qui  ont  été  parfaitement  étudiées  par 
MM.  Laborde  et  Mathias  Duval.  Il  a  constaté  assez  souvent  en 
clinique  des  opacités  centrales  de  la  cornée  dues  à  des  points 
de  sclérose  interstitielle  indélébilé. 

MM.  Cade.ac  et  Meunier  envoient  une  note  sur  la  toxicité 
du  vulnéraire,  ou  eau  d’Arquebuse,  en  usage  à  Lyon.  Leurs 
recherches  sont  expérimentales.  L’étude  clinique  de  l’intoxi¬ 
cation  par  le  vulnéraire  a  été  faite  il  y  a  quelques  années 
dans  la  thèse  de  Casanova,  élève  de  M.  Lancereaux. 

M.  Patin  adresse  une  note  sur  les  réactions  de  certaines 
albumines  qui  ne  se  coagulent  pas  par  le  procédé  ordinaire 
de  la  chaleur  et  de  l’acide  acétique. 


M.  Langlois  a  recherché  l’action  du  nichel  carbongle  sur 
les  gaz  du  sang.  —  Ce  corps  agit  en  déplaçant  l’oxygène  de 
l’hémoglobine,  il  suffit,  in  vitro,  de  1/200  du  produit  pour 
déplacer  90  0/0  de  l’oxygène  du  sang.  Sur  un  chien  de  U  kil, 
une  injection  intra  veineuse  de  15  gouttes  fait  tomber  la 
teneur  en  oxygène  du  sang  artériel  de  12  c.  c.  à  G  c.  c.,  soit 
une  diminution  de  50  0/0. 

M.  Luys  fait  une  communication  sur  Yindépeiidance  physio¬ 
logique  du  lobe  cérébral  gauche  et  du  lobe  cérébral  droit.  ~ 
Mettant  un  sujet  en  état  do  catalepsie,  puis  de  léthargie,  et 
faisant  passer  isolément  un  des  deux  lobes  en  somnambulisme, 
il  a  constaté  que  dans  ces  conditions,  la  force  du  sujet  dimi¬ 
nuait  en  même  temps  que  la  vue,  et  la  voix  perdaient  en 
intensité.  D’autre  part,  et  conformément  aux  expériences  de 
M.  Gilbert  Ballet,  il  a  constaté  qu’un  sujet  ainsi  partiellement 
hypnotisé  ne  pouvait  lire  qu’une  moitié  des  mots,  et  même  de 
son  nom.  Ainsi  le  sujet  de  MM.  Luys,  Brume,  Théophile,  fait 
seulement  théo  avec  son  hémisphère  droit,  et  la  fin  du  mot 
avec  l’hémisphère  gaucho. 

MM.  Rodet  et  Courmont  ont  recherché  l’effet  donné  par  les 
injections  préventives  de  produits  solubles  de  cultures  pures 
de  staphylocoque  au  point  de  vue  de  l’infection  consécutive  par 
ce  microbe.  Ces  injections,  pratiquées  à  des  doses  de  1  c.  c.  par 
200  grammes  du  poids  do  l’animal,  ont  produit  deux  sortes 
de  résultats.  D'abord,  l’injection  du  produit  soluble  était  pra¬ 
tiquée  en  même  temps  que  l’inoculation  de  culture  virulente. 
Dans  ce  cas,  les  animaux  en  expérience  ont  succombé  un  peu 
plus  vite  que  les  animaux  témoins.  D’autre  part,  la  substance 
soluble  ayant  été  injectée  plusieurs  jours  avant  l’inoculation 
de  la  culture  complète,  les  animaux  inoculés  ont  succombé 
beaucoup  plus  vite  que  les  lapins  témoins. 

M.  Couvreur  a  entrepris  l’étude  des  troubles  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie  consécutifs  à  la  section  des  nerfs  vagues 
chez  les  oiseaux  et  chez  les  grenouilles,  et  il  a  conclu  de  ses 
recherches  que  la  glycosurie  observée  dans  ces  cas  était  de 
même  ordre  que  celle  qu’on  observe  au  cours  de  l’asphyxie, 
quelle  que  soit  sa  eause,  que  c’était  un  simple  phénomène 
asphyxique.  _ _  [A.-H.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Duplay  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Kirmisson  sur  le  traitement  du  pied  plat  par  l’opé¬ 
ration  d’Ogston.  Malgré  le  succès  obtenu  par  M.  Kirmisson, 
l’orateur  ne  pense  pas  que  la  résection  de  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  doive  constituer  l’opération  de  choix,  et  croit  même 
que  le  pied  plat  ne  serait  jamais  justiciable  d’une  opération 
sanglante  s’il  était  convenablement  traité  de  bonne  heure, 
la  déformation  n’étant  d’abord  que  passagère  pour  devenir 
à  la  longue  seulement  irréductible.  Ce  n’est  que  dans  les 
cas  anciens  et  graves,  réfractaires  à  tout  traitement  ordi¬ 
naire,  qu’on  peut  recourir  aune  opération  sanglante.  C’est 
alors  que  l’opération  d’Ogston  se  présente  comme  la  plus 
rationnelle  et  la  plus  facile,  surtout  si  on  remplace  l’en- 
chevillement  de  l’^istragale  et  du  scaphoïde  par  une  simple 
suture  métallique,  comme  le  conseille  le  rapporteur.  En 
outre,  il  faut  combattre  par  l’électrisation  l’impotence  du 
long  péronier  latéral  et  des  autres  muscles  destinés  à  main¬ 
tenir  la  forme  du  pied  si  l’on  veut  assurer  la  persistance 
des  résultats  obtenus. 

M.  Le  Roy  le  Méricourt  rapporte  un  nouveau  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  jaune  par  la  «  chambre  polaire  »,  dû 
au  D”  Garcia  (de  Santiago).  Il  enferme  les  malades  dans 
une  caisse  à  doubles  parois  appelée  chambre  polaire.  On 
remplit  progressivement  de  glace  l’espace  compris  entre 
les  deux  parois,  jusqu’à  ce  que  la  température  de  la  chambre 
tombe  de  -j-  10“  à  0».  Le  malade  est  en  même  temps  main¬ 
tenu  à  une  diète  sévère.  D’après  l’auteur,  le  froid  stérili¬ 
serait  l’air  de  la  chambre  et  opérerait  ainsi  le  lavage  du 
sang.  Les  malades  n’éprouvent  pas  la  soif  que  produit 
ordinairement  la  tiévro.  Enfin,  comme  résultats,  sur  vingt 
malades  soumis  à  ce  traitement,  deux  seulement  ont 
succombé. 
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Elections  dedeux  associés  étrangers. —  l”  Election  :  Sur 
51  votants, obtiennent  MM.  Decoubaix  (de  Bruxelles),  46  voix 
(Elul;  Spencer  Wells  (de  Londres),  4  ;  Bulletin  blanc,  1. — 
•2'  Election  :  M.  Spencer  Wells  est  élu  à  l'unanimité  des 
47  votants.  P.  S. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  20  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Maisonneuve  présente  un  malade  atteint  de  l’affection 
si  bien  décrite  par  M.  Marie.  En  quelques  mots  voici  l’histoire 
du  sujet  présenté.  C’est  un  Alsacien  âgé  do  37  ans.  Il  n’a  ja¬ 
mais  été  malade,  au  contraire,  sa  vigueur  était  aa-dessus  de 
la  moyenne,  il  portait  facilement  150  kilog.  sur  les  épaules  et 
35  kilog.  à  bras  tendus.  Les  fonctions  de  tous  les  organes 
étaient  parfaites  et  la  vue  excellente.  A  22  ans,  il  se  maria,  eut 
quatre  enfants  bien  portants  et  très  vigoureux.  C’est  seule¬ 
ment  vers  l’âgo  de  24  ans  qu’il  s’aperçut  que  sa  tête,  ses  mains 
et  ses  pieds  grossissaient  sensiblement  :  Chaque  année,  il  était 
obligé  de  prendre  des  formes  de  chapeaux  de  plus  eb  plus 
grandes.  A  28  ans,  il  fut  pris  de  céphalalgies  intenses.  Ses 
maux  de  tête  durèrent  à  peu  près  sans  interruption  pendant 
6  ans,  pour  s’atténuer  ensuite.  Vers  34  ans,  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  apparurent  dans  les  deux  épaules.  II  y  a  sept  ans, 
il  eut  à  l’œil  droit  un  ulcère  cornéen  qui  a  laissé  une  taie.  De¬ 
puis  quelques  jours,  il  est  atteint  à  l’œil  gauche  d’une  kératite 
ulcéreuse.  En  résumé,  la  maladie  de  ce  garçon  s’est  développée 
d’une  façon  lente  et  insidieuse.  Depuis  3  ans,  l’élat  est  station¬ 
naire  et  aujourd’hui,  voici  ce  qu'on  remarque.  L’aspect  est 
caractéristique  :  le  teint  cireux,  la  tête  énorme,  l’exophtalmie 
considérable.  La  voix  est  grave,  le  nez  épaté,  les  lèvres 
épaisses.  Les  mains  sont  massives,  presque  carrées,  avec  les 
doigts  en  forme  de  boudin.  Même  aspect  massif  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Il  mesure  l“67et  pèse  100  kilogr.,  alors  qu’à 
22  ans  il  ne  mesurait  que  1“62  et  ne  pesait  que  70  kilogr.  La 
sensibilité  est  intacte  partout,  seuls  les  réflexes  patellaires  ont 
disparu.  Les  fonctions  génitales  existent  toujours,  mais  dimi¬ 
nuées.  Les  pupilles,  presque  insensibles  à  la  lumière,  réagis¬ 
sent  encore  à  l’accommodation.  On  observe  une  légère  dou¬ 
leur  quand  on  presse  d’avant  en  arrière  sur  le  globe  oculaire. 
En  somme,  Tétiologie  de  l’acromégalie,  dont  ce  malade  est  un 
type  parfait,  reste  toujours  très  obscure.  Les  antécédents  n’ap¬ 
portent  aucune  lumière  à  ce  sujet;  ce  garçon  n’est  pas  syphi 
litique  ;  ses  parents  sont  morts  tous  deux  à  60  ans  de  causes 
indéterminées.  Il  a  treize  frères  et  sœurs  tous  bien  portants. 
Le  seul  fait  remarquable  à  noter,  c’est  que  les  douleurs  rhu. 
matismales  sont  .apparues  dans  les  deux  épaules  il  y  a  3  ans, 
c’est-à-dire  au  moment  où  son  état  est  devenu  stationnaire. 

M.  Petit  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  cuisinière. 
Depuis  sept  ou  huit  ans,  ses  mains  et  sa  face  ont  augmenté 
dans  des  proportions  considérables.  Le  dé  à  coudre  dont  elle 
se  servait  primitivement  a  du  être  remplacé  par  d’autres  dés 
de  plus  en  plus  grands  et  aujourd’hui,  elle"est  obligée  do  se 
servir  d’une  sorte  de  petit  gobelet. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  D''  A.  Reg.nter. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2,5  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Reclus,  comme  M.  Segond,  considère  l’hystérectomie 
vaginale  préliminaire  comme  indiquée  dans  tous  les  cas  d’ahé- 
ration  des  annexes  bilatérales.  Ces  lésions  peuvent  se  diviser 
entrois  catégories:  1“  pelvi-péritonitos  ;  2°  ovaro-salpin- 
gites  volumineuses  et  adhérentes  ;  3”  salpingites  peu  volumi¬ 
neuses.  Dans  le  traitement  des  lésions  du  premier  groupe, 
tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  avouer  l’insuffisance 
do  la  laparotomie  et  même  ses  dangers.  M.  Reclus  a  fait  trois 
laparotomies  pour  des  cas  semblables,  avec  2  morts,  au  bout 
de  4  et  de  6  mois,  avec  des  lésions  hépatiques  et  rénales  suites 
do  la  suppuration  prolongée.  Dans  un  troisièmecas,  il  persiste 
nne  fistule  intarissable.  En  somme,  dans  ces  pelvi-péritonites 
suppurées  qui  nécessitent  une  décortication  du  petit  bassin, 
la  laparotomie  doit  être  remplacée  par  la  voie  vaginale  avec 
hystérectomie  préalable.  Dans  les  ovaro-salpingites  suppurées, 


volumineuses,  doubles  et  très  .adhérentes,  Thystéreotomie  vagi¬ 
nale  préliminaire  est  indiquée,  car  elle  est  aussi  facile  que  la 
laparotomie  et  aussi  complète.  Ces  cas  nécessitent  un  drainage, 
or  M.  Reclus  préfère  le  drainage  direct  inférieur  par  la  voie 
vaginale  à  celui  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  En  opérant 
de  cette  façon  une  jeune  femme  qui  présentait  une  volumineuse 
suppur.ation  des  annexes  à  gauche,  une  moindre  à  droite, 
-M.  Reclus  obtint  un  résultat  excellent;  actuellement,  au 
12=  jour,  la  malade  est  guérie.  Dans  les  lésions  des  annexes  peu 
volumineuses  pyo-salpingites,  dégénérescences  des  ovaires, 
etc  ,  M.  Reclus  n’<accepte  l’hystérectomie  vaginale  préliminaire 
que  si  on  est  sûr  de  la  bilatéralité  dos  lésions,  et  les  deux 
ovaires  détruits  pour  la  ponction.  Mais  ce  diagnostic  étant 
souvent  très  difficile  dans  ces  cas,  la  laparotomie  restera  encore 
l’opération  de  choix  dans  les  cas  douteux.  En  somme,  M.  Reclus 
conclut  que  :  1“  Dans  les  pelvi-péritonites  suppurées,  l’hysté- 
reclomie  vaginale  préliminaire  donne  seule  des  résultats  dura' 
blés  ;  2»  Dans  les  salpingites  très  volumineuses  et  adhérentes, 
l’opération  qui  offre  le  plus  de  sécurité  opératoire  c’est  l’hysté¬ 
rectomie  vaginale,  elle  sera  donc  l’opération  do  choix  ;  3“  Enfin 
dans  les  tumeurs  peu  volumineuses  et  dont  le  diagnostic  est 
incertain,  la  laparotomie  reste  indiquée. 

M.  Lafond.  —  Les  chirurgiens  qui  ont  discuté  son  opération 
peuvent  se  diviser  en  trois  groupes:  1“  Ceux  qui  l’acceptent 
sans  résection,  comme  M.  Reclus,  car,  dans  les  cas  de  dia¬ 
gnostic  douteux,  M.  Segond  préfère  .aussi  la  laparotomie- 
2“  Ceux  qui  ta  rejettent  absolument  comme  M.  Pozzi.  M.  La¬ 
fond  aime  espérer  que  M.  Pozzi  reviendra  sur  son  opinion  ex¬ 
clusive.  Quand  il  aura  pratiqué,  par  lui-même,  non  pas  l’hys- 
térectomie  vaginale  type,  mais  le  morcellement  de  l’utérus  tel 
qu’il  doit  être  pratiqué  dans  ces  cas  ;  de  plus,  quand  il  aura  vu 
les  m.alades  opérées  par  cette  voie,  il  pourra  se  convaincre  des 
excellents  résultats  obtenus.  3“  Enfin,  ceux  qui  l’acceptent 
pour  certains  cas  déterminés,  comme  MM.  Terrier,  Lucas- 
Championnière,  Bouilly,  etc.,  M.  Lafond  ne  répondra  qu’à  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Terrier.  Ce  dernier  a  divisé  les  observations 
en  4  groupes:  1“  Femmes  ayant  subi  une  laparotomie  anté¬ 
rieure  et  ayant  une  récidive;  dans  ces  cas,  tous,  àP.  Pozzi 
même,  sont  d’acCord  pour  voir  dans  l’hystérectomie  vaginale 
préliminaire  la  seule  voie  opératoire  possible.  2"  L'’s  suppura¬ 
tions  péri-utérines  avec  pelvi-péritonite  et  utérus  fixé  au- 
dessous  d’un  dôme  d'adhérences  (Richelot).  Ici  encore,  la  seule 
opération  (Terrier) ,  la  meilleure  opération  (Bouilly)  serait  l’opé¬ 
ration  de  Péan.  Donc,  pour  ces  cas  encore,  c’est  l’opération  de 
choix.  Dans  les  cas  do  poches  purulentes  péri-utérines 
énucléables  par  la  laparotomie,  seul  M  Terrier  accepte  la  dis¬ 
cussion  entre  la  laparotomie  qui  lui  paraît  meilleure,  et  la  voie 
vaginale  après  hystérectomie  préliminaire.  Les  .arguments  de 
M.  Segond,  pour  légitimer  sa  préférence  pour  cette  dernière 
voie,  sont  les  suivants: 

a) .  La  cicatrice  abdominale:  petite  elle  ne  gênera  pas, 
mais  grande,  elle  pourra  devenir  l’occasion  d’une  hernie  à  son 
niveau,  ce  qui  arriva  chez  une  jeune  fille  qu’il  opéra  par  cette 
voie,  et  qui  à  la  suite  d’un  traumatisme  eut  une  hernie  au 
niveau  do  la  cicatrice  abdominale, 

b) .  Le  pronostic  immédiat  no  peut  être  basé  sur  ses 
23  opérations  avec  4  morts;  car  actuellement  on  peut  y  ajouter 
un  certain  nombre  de  cas  d’autres  chirurgiens  :  Reclus,  Peyrot, 
etc.,  terminés  tous  par  la  guérison.  De  plus,  dans  les  cas 
graves,  la  mortalité  serait  la  même  pour  la  laparotomie  et  pour 
l’opération  de  M.  Segond,  qui  eut  3  morts  sur  7  opérations. 
Ce  qui  prouve  que  l’opération  de  M.  Segond  doit  être  moins 
grave,  c’est  que  les  adhérences  viscérales  (intestinales)  qui 

.  sont  la  grande  gravité  dans  la  laparotomie,  sont  respectées 
dans  l’hystérotomie  vaginale. 

c) .  Le  pronostic  tardif  paraît  être  meilleur  à  la  suite  de 
son  opération;  mais  il  faut  attendre  un  certain  temps  pour 
pouvoir  être  édifié  complètement  sur  ce  point. 

d}.  Les  difficultés  opératoires  existent-elles?  Seul  M.  Re¬ 
clus  dit  qu’elle  n’est  pas  difficile.  M.  Segond  avoue  qu’elle  est, 
su  contraire,  très  difficile  ;  et  si  on  veut  avoir  des  bons  résul¬ 
tats,  il  ne  faut  la  pratiquer  qu’après  l’avoir  vu  pratiquer  et  si 
on  a  une  grande  habitude  de  la  gynécologie  opératoire.  ,M.  Pozzi 
avait  qualifié  cette  opération  d’aveugle  et  de  dramatique.  Si  on 
fait  le  morcellement  de  l’utérus  et  si  on  ne  coupe  que  ce  qu’on 
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voit  ce  qui  doit  être  la  règle  absolue,  l’opération  n’est  ni  aveugle 
ni  dramatique;  si  au  contraire,  on  ne  voit  pas  ce  qu’on  fait,  elle 
devient  impossible.  Quelquefois  elle  sera  incomplète,  mais 
comme  il  en  serait  de  même  si  on  abordait  les  annexes  par  la 
laparotomie,  M.  Segond  préfère  même  dans  ces  cas  l’hysté- 
rectomie  vaginale. 

4“  Dans  les  cas  de  lésions  des  annexes  non  suppurées,  ova- 
rites  scléreuses,  etc.,  tous  les  orateurs  se  sont  montrés  hos¬ 
tiles  à  leur  opération  par  la  voie  vaginale,  après  hystérectomie 
préliminaire.  Or,  dans  ces  cas,  la  laparotomie,  comme  l'a  dit 
M,  Bouilly,  donne  des  résultats  tardifs  très  mauvais,  et,  si  un  ■ 
jour  les  résultats  tardifs  de  l’opération  par  la  vole  préconisée 
par  MM.  Péan  et  Segond  sont  reconnus  meilleurs  que  ceux  ob¬ 
tenus  par  la  voie  abdominale,  alors  on  sera  bien  forcé  d’y  re¬ 
venir.  C’est  ce  qui  arrivera  probablement,  mais  il  faut  attendre 
que  le  temps  fasse  son  œuvre. 

En  terminant,  M.  Segond  répond  à  deux  arguments  donnés 
contre  son  opération  :  Le  premier,  c’est  celui  de  la  dépopu¬ 
lation  delà  France,  invoqué  par  M.  Bazy  et  d’autres;  mais, 
comme  M.  Segond  ne  préconise  son  opération  que  dans  les 
cas  de  diagnostic  certain,  on  n’enlèvera  jamais  les  organes 
ayant  encore  un  rôle  physiologique  à  remplir.  Enfin  on  a  ob-  • 
jecté  les  difficultés  de  diagnostic  dans  nombre  de  cas;  dans 
les  cas  douteux,  c’est  à  la  laparotomie  qu’on  doit  avoir  recours, 
mais  si  les  lésions  bilatérales  sont'  constatées,  quelqu’en  soit 
la  nature,  l’hystérectomio  vaginale  préliminaire  sera  préfé¬ 
rable. 

M,  Nélaton  fait  un  rapport  sur  un  travail  intitulé;  Traite¬ 
ment  des  adénopathies  tuberculeuses  par  V injection  du  naph- 
tol  camphré,  de  M.  Reboul  (de  Marseille).  M.  Reboul  a  obtenu 
2t  guérisons  sur  27  cas  traités  de  cette  manière  ;  en  injectant  7 
à  8  gouttes  de  naphtol  camphré  tous  les  8  jours,  soit  directement 
dans  le  centre  du  ganglions!  le  ganglion  est  induré,  soit  après 
en  avoir  évacué  le  contenu  s’il  est  ramolli.  M.  Nélaton  a  vu 
dans  un  cas  une  rétrocession  complète  d’un  ganglion  tubercu. 
leux,  obtenu  par  une  simple  application  directe  d’un  t  mpon 
d’ouate  imbibé  de  naphtol  camphré,  à  travers  une  ulcération 
de  la  peau  due  à  une  injection  d’éther  iodoformé.  Donc  le 
naphtol  camphré  n’agit  pas  seulement  en  injection  interstitielle, 
mais  aussi  par  simple  absorption  à  distance.  Son  absorption 
rapide  a  été  du  reste  démontrée,  on  a  trouvé  au  bout  de  24  heures 
cette  substance  dans  les  urines. 

M.  Regnier  présente  une  canule  pour  la  gastrostomie  et  un 
dilatateur  spécial  pour  le  traitement  des  fissures  à  l’anus. 

M.  Bouilly  montre  une  vésicule  biliaire  bourrée  de  calculs 
qu’il  a  enlevée  samedi  dernier  après  un  diagnostic  précis. 

JONNESCO. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  25  mars  1891.  — Présidence  de  M.  Vicier. 

M,  Piéd.allue  présente  un  vin  soi-disant  de  quinquina, 
ayant  produit  3  empoisonnements  au  Raincy.  —  Ce  vin  avait 
été  apporté  de  Paris.  Une  des  malades  avait  pris  quelques- 
jours  av.ant  de  ce  vin  et  des  troubles  cardiaques  qu’elle  pré¬ 
sentait  avaient  augmenté;  la  malade  mourut  quelques  jours 
après.  Une  voisine  et  plusieurs  autres  personnes  qui  burent 
ce  vin  se  trouvèrent  malades  ;  trois  d’entre  elles  moururent. 
Des  individus  furent  pris  de  collapsus,  do  vomissements,  de 
diarrhée,  de  décoloration  des  téguments,  de  refroidissement 
des  extrémités  avec  demi-dilatation  de  la  pupille;  engour¬ 
dissement  et  sensation  de  gonQement  des  membres.  La  mort 
a  eu  lieu  chez  les  victimes  doux  heures  environ  après  l’in¬ 
gestion.  On  a  saisi  des  échantillons  de  ce  vin. 

M.  Baudet.  —  Il  faut  savoir  si  le  vin  a  été  mal  préparé  par 
le  pharmacien  qui  a  pu  y  ajouter  par  erreur  une  teinture 
toxique,  ou  bien  si  une  main  criminelle  y  a  introduit  une  subs¬ 
tance  dangereuse. 

M.  C.  Paul,  —  Il  est  intéressant  avant  tout  de  savoir  quelle 
subslance  toxique  est  contenue  dans  ce  vin. 

IM.  Piédallue.  —  J’ai  pensé  qu’il  contenait  de  l’extrait  de 
digitale  ou  d’aconit. 

M.  O.  Paul  lit  une  note  sur  le  réijime  alimentaire  dans  la 
tjhjcusurie.  La  glycosurie  n’est  qu’un  symptôme  dont  la  cause 
constitue  le  plus  ou  moins  de  gravité,  C’est  quelquefois  un 


signe  de  bonne  santé;  on  la  retrouve  chez  les  nourrices.  Si 
celles-ci  sont  atteintes  d’une  maladie,  la  glycosurie  cesse.  La 
glycosurie  se  montre  à  la  fin  de  la  grossesse  et  chez  les  accou- 
chées.  Si  la  sécrétion  du  lait  est  abondante,  elle  est  constante. 
Ce  n’est  donc  pas  une  maladie,  mais  un  trouble  de  l’état  normal. 

Dans  la  glycosurie,  la  quantité  de  sucre  est  très  variable  ; 
elle  augmente  pendant  la  digestion  et  change  souvent  d'un 
jour  à  l’autre.  Moins  la  quantité  de  sucre  est  variable,  plus  la 
glycosurie  est  grave.  La  glycosurie  est  parfois  due  à  ce  que 
les  individus  mangent  trop.  Én  modérant  leur  régime,  la  gly. 
cosurie  disparaît  rapidement  et  eomplètement.  Certains  indi¬ 
vidus  sont  glycosuriques  parce  qu’ils  mangent  mal  :  ceux 
dont  la  salivation  se  fait  mal,  qui  mangent  trop  vite,  qui  man¬ 
quent  de  dents,  qui  ont  des  soucis,  enfin  ceux  qui  ont  une  vie 
sédentaire.  Chez  ces  malades,  il  faut  proscrire  les  aliments 
sucrés  et  s’ils  supportent  ceci  difficilement  on  leur  donne  do 
la  saccharine.  On  ordonne  le  pain  de  gluten  (difficile  à  mas¬ 
tiquer),  la  croûte  de  pain.  La  diète  graisseuse  peut  être  sup¬ 
portée  longtemps,  si  on  la  varie.  Il  faut  ne  pas  donner  trop 
d’alcooliques  et  pas  de  glycérine  aux  glycosuriques.  Ce  que 
les  malades  demandent,  c’est  de  ne  pas  pisser  de  sucre,  sans  se 
priver  do  matières  sucrées.  Si  on  donne  à  un  malade  do  l’o¬ 
seille,  des  tomates  et  des  matières  féculentes,  le  lendemain  lo 
malade  urinera  de  l’acide  oxalique  ou  bien  du  sucre.  Dans  les 
formes  moyennes  de  la  glycosurie,  par  le  régime,  le  sucre  di¬ 
minue,  puis  à  un  moment  donné,  le  taux  reste  le  même.  Il  on 
est  do  même  pour  le  traitement  par  les  eaux  minérales.  Dans 
les  formes  graves  du  diabète,  malgré  le  régime,  le  sucre  ne 
diminue  pas  dans  l’urine.  J’ai  vu  dans  un  cas  le  taux  du  sucre 
diminuer  graduellement  pendant  2  ans,  malgré  l’aggravation 
des  symptômes. 

M.  Patin.  —  On  a  soutenu  que  l’urine  normale  contenait 
du  sucre,  il  est  presque  certain  qu’elle  n’en  contient  pas.  Pour 
s’assurer  de  cette  quantité  infinitésimale  on  a  employé  des 
réactifs  qui  agissent  sur  d’autres  substances,  d’où  cause  d’er¬ 
reur.  Il  est  difficile  de  comprendre  que  les  nourrices  aient  du 
glycose  dans  l’urine,  quand  le  sucre  qui  existe  dans  le  lait  est 
delà  lactose.  Je  ne  sais  pas  si  dans  l’organisme,  l’oxydation  du 
glycose  en  acide  oxalique  peut  se  faire.  Dans  le  fait  de 
M.  0.  Paul,  le  malade  avait  mangé  des  substances  contenant 
de  l’acide  oxalique  qui  passe  dans  l’urine. 

M.  0.  Paul.  —  Le  sucre  dans  l’urine  normale  est  en  très 
petite  quantité,  mais  on  en  peut  reconnaître.  C’est  un  fait  très 
fréquent  de  trouver  du  glycose  dans  l’urine  des  nourrices.  Je 
maintiens  que  sous  l’action  de  l’acide  oxalique,  le  sucre  di¬ 
minue  dans  l’urine. 

M.  Berlioz.  —  Pour  rechercher  le  sucre  dans  l’urine  nor¬ 
male,  on  s’est  servi  d’un  réactif  à  la  phényl  hydrargine  (réactif 
de  Fischer),  qui  donna  très  facilement  la  réaction  du  sucre. 
J’ai  essayé  ce  réactif  en  comparaison  avec  d’autres  réactifs,  et, 
dans  des  urines  ne  contenant  pas  de  sucre,  nous  avons  observé 
la  réaction  du  glycose.  Ce  réactif  est  donc  incertain.  J’ai  examiné 
très  souvent  des  urines  do  femmes  enceintes,  j’ai  reconnu  très 
rarement  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  La  lactose  ne  passe 
pas  dans  l’urine;  on  retrouve  une  quantité  équivalente  de 
glycose. 

M.  Bardet.  —  Il  y  a  un  certain  intérêt  à  connaître  la  pré¬ 
sence  do  petites  quantités  de  sucre  dans  l’urine.  Les  excès 
vénériens  produisent  ce  fait.  Chez  les  jeunes  gens,  il  faut  do 
véritables  excès  pour  le  constater,  tandis  que  chez  les  indi¬ 
vidus  d’un  âge  mur,  le  coït  régulier  l’entraîne.  Ceci  est  encore 
plus  manifeste  chtz  les  individus  nerveux.  Chez  2  diabétiques, 
j’ai  observé  l’augmentation  du  sucre  à  la  suite  du  coït. 

M.  Berlioz.  —  Il  y  a  des  urines  qui  donnent  une  réaction 
avec  la  liqueur  de  Fehling  et  devient  la  lumière  polarisée  à 
gauche  et  non  à  droite.  Ces  urines  contiennent  des  substances 
autres  que  le  glycose. 

M.  Beauvais.  —  Le  pain  sans  mie  est  indigeste.  '*■ 

M.  Boymond.  —  L’urolitine  agit  sur  la  liqueur  de  Fehling. 

M.  Grellety.  —  Les  diabétiques  sont  très  sensibles  du 
côté  du  poumon.  Il  est  rare  que  les  diabétiques,  môme  avec 
peu  de  sucre  dans  l’urine,  ne  meurent  pas  d’une  lésion  pulmo¬ 
naire.  J’ai  observé,  comme  M.  Bardot,  une  augmentation  de 
sucre  dans  les  urines  après  les  excès  de  coït.  Il  faut  défendre 
aux  malades  le  jeu,  les  excitations  nerveuses,  les  fatigues 
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ntalleotaelleî.  1 1  est  nécessaire  de  veiller  sur  la  dentition  du 
diabétique  (lavages  de  la  bouche,  soigner  les  dents).  Les  eaux 
de  Vichy  ne  fatiguent  pas  les  malades.  A.  Raoult. 


SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  19  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  Ladorde. 

M.  Larordb,  en  présentant  une  brochure  du  Dr  Thuilier 
sur  la  colonisation  par  les  enfants  assistés,  notamment  en 
Algérie,  appelle  tout  spécialement  l’attention  sur  ce  sujet 
plein  d’intérêt  et  d'avenir. 

M.  O.  Beaubegard  cite,  avec  textes  à  l’appui,  la  série  des 
auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  directement  ou  incidem¬ 
ment  des  Samanéens  et  des  Brahmanes. 

M.  Legrain  présente  des  photographies  des  monuments 
mégalithiques  de  Coing. 

M.  Ch.  DU  Pasquier  fait  une  communication  sur  la  fixité 
de  l’espèce.  11  discute  la  valeur  ontogénique  et  phylogénique 
des  caractères  ainsi  que  la  possibilité  do  leur  spécification 
dans  l’évolution. 

M.  G.  CapüS  donne  lecture  d’une  étude  de  M.  Zelle  sur  la 
tribu  des  Maporais.  Ce  groupe  ethnique,  très  peu  nombreux, 
s'est  installé  à  Mapor,  dans  l’îio  de  Banka  (Malaisie),  en  gar¬ 
dant,  depuis  des  temps  indéterminés,  des  mœurs  et  des  insti¬ 
tutions  sociales  et  religieuses  rudimentaires,  très  différentes 
de  celles  do  leurs  voisins  malais.  Ils  sont  forcés  de  pratiquer 
le  rapt  pour  se  marier,  ne  savent  pas  compter  au  delà  des  dix 
doigts,  n’ont  aucune  fortune  ni  héritage  ;  ayant  à  peine  une 
conception  vague  de  l’abstraction,  ils  présentent,  sans  besoins 
ni  initiative  de  perfectionnement,  d’ailleurs  inoffensifs,  l’exem¬ 
ple  d'une  tribu  à  l'état  végétatif  que  l’absence  de  fauves  com¬ 
pétiteurs  dans  les  forêts  de  Tîle  abandonne  aux  conséquences 
d’arrêt  de  développement  par  défaut  de  lutte. 

M.  Manouvrier  développe  son  travail  sur  révolution  de  la 
taille  d’après  la  longueur  des  os.  Nous  aurons  l’occasion  do 
revenir  sur  cette  étude  intéressante  pour  la  science  médicale. 
M.  Bertillon  regrette  que  l'auteur  ait  remplacé  les  termes  si 
justes  d’échassiers  et  de  courtes-cuisses  par  ceux  de  macros- 
hélides  et  de  brachyskélides.  M.  Manouvrier  invoque  le  béné¬ 
fice  du  langage  scientifique  international.  Il  cite  encore  la  cri¬ 
tique  d’un  de  ses  correspondants  lui  reprochant  d’avoir  signalé 
l’absence  d’  «  échassiers  »  dans  un  pays  où  beaucoup  d'habi¬ 
tants  font  usage  d’échasscs  ! 

M.  Fauvelle  lit  une  étude  très  franche  siir  l’influence  trop 
souvent  déprimante  que  la  valeur  insuffisante  des  reproduc¬ 
teurs  exerce  sur  la  repopulation.  Il  compare  les  procédés  et 
les  conditions  en  usage  à  ceux  que  mettent  en  pratique  les 
zQOtechniciens  et  regrette  la  différence  existante.  Il  convien¬ 
drait,  pour  le  bien  du  produit,  de  donner,  en  partie  par  l’cdu- 
calion,  plus  do  valeur  morale  et  physique  à  certains  repro¬ 
ducteurs,  y  compris  les  fiües  qui  sortent  du  couvent  pour 
aller  à  l’aulcl. 

M.  Chervin,  répondant  à  une  communication  antérieure  de 
M.  Bertillon,  estime,  contrairement  à  l'opinion  exprimée  par 
M.  Bertillon,  que  la  question  fiscale  ne  joue  pas  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  la  dépopulation  do  la  France.  Il  cite,  à  l’appui 
de  sa  thèse,  les  chiffres  suivants  sc  rapportant  au  nombre 
moyen  d’enfants  des  ménages  en  Algérie.'  Mariages  mono¬ 
games  :  2,31  dans  les  territoires  civils,  1,8G  dans  les  territoi_ 
res  do  commandement,  total  :  2,25.  Mariages  polygames  . 
3,06  territ  civils,  1,87  territ.  do  commandement,  total  2,(‘ii.  Or^ 
en  France,  où  les  charges  fiscales  sont  bien  plus  considérables, 
le  chiffre  est  de  2,1 4. 

M.  G.  DE  Mürtillet  signale  les  résultats  des  fouilles  que 
M.  Moreau  a  pratiquées  dans  TAisno.  Il  a  découvert  dos  osse¬ 
ments  mérovingiens  et  gaulois.  Quelques-unes  de  ces  pièces 
sont  recouvertes  d'une  sorte  de  vernis  de  bronze  local.  Lo- 
vert-de-gris  apposé  en  a  assuré  la  conservation  et  permet  en 
outre  d’en  déterminer  l’époque.  M.  de  Mortillet  annonce  à  la 
Société  que.  pendant  les  vacances  de  Pâques,  il  dirigera,  avec 
le  bienveillant  concours  de  ses  collègues  belges,  une  excur¬ 
sion  anthropologique  en  Belgique.  On  visitera,  outre  les 
principaux  musées,  les  grottes  de  Spy,  le  fameux  pciciiiiago 

ù  Saint-IIvibert,  etc.  G.  Capus. 


REVUE  DE_CHIRURGIE 

V,~  Traitement  chirurgical  de  la  pérityphlite  suppurée  5 
par  le  D'  Roux.  (Pev.  mèd.  de  la  Suisse  romande,  avril  1890). 

■VI.  —  Sarcome  de  la  langue;  par  E.  Mkroier.  {Revue  méd. 
de  la  Suisse  romande,  1890). 

"VU.  —  De  l’anesthésie  locale  par  Injection  de  cocaïne  et 
du  bon  effet  de  la  bande  d’Esmarch;  par  le  D'  Kummer. 
{Revue  mèd.  de  la  Suisse  romande,  mai  1890). 

■VIII.— Extraction  d’une  aiguille  à,  coudre,  localisée  par  le 
procédé  de  raimantation  ;  par  le  D'  E.  Kummer.  {Revue 
méi.  do  la  Suisse  romande,  avril  1890). 

IX.  —  Carcinome  de  l’intestin  grêle.  Jéjuno-jéjunostomie  ; 
par  J. -R.  Comte.  (Revue  mèd.  de  ta  Suisse  romande,  juin  1890). 

X.  —  Pincement  herniaire.  Opération.  Guérison  ;  par 
J.-L.  Reverdix.  {Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  9,  189  ). 

XI.  —  Sur  les  complications  chirurgicales  de  l’influenza. 

XII.  —  Sur  la  ligature  intrapéritonéale  du  pédicule  dans 
1  hystéro-myomectomie ;  parle  P'  Kocher  (de  Berne). 

XIII. — De  l’hystéropexie  vaginale  et  abdominale  dans  les 
rétrodéviations  utérines  ;  par  le  D'  A.  Dedrunner  (de 
Frauenfcld). 

XIV.  —  Triple  résection  intestinale  ;  par  le  D'  Kociier  (do 
Berne). 

XV.  —  Cholélithothrepsie  suivie  de  guérison  dans  un  cas 
d’oblitération  du  canal  cholédoque;  par  le  P'  Kogher. 

V.  —  L'intéressant  travail  du  professeur  lausannois  est  un 
plaidoyer  énergique  en  faveur  de  rintervention  chirurgicale 
dans  le  trailemont  de  la  pérityphlite  suppurée  et  do  l’appen¬ 
dicite  perforatrice.  L’analyse  des  2G  cas,  qui  lui  sont  personnels, 
fournit  d’ailleurs  des  arguments  indiscutables  pour  la  cause 
qu’il  défend.  Il  a  pratiqué  18  fois  l’incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  provoqué  l’évacuation  du  pus.  16  fois  la  guérison  a 
été  parfaite.  Dans  les  deux  cas  de  mort,  l'intervention  avait  été 
retardée  et  l’autopsie  démontra  qu’il  existait  déjà  une  périto¬ 
nite  suppurée  antérieure  à. l’opération.  Dans  8  autres  cas, 
l’opération  n’a  pas  été  pratiquée;  4  de  ces  malades  sont  morts, 

4  autres  ont  guéri.  Ce  sont  là  des  faits  qui  nous  paraissent 
supérieurs  à  toute  discussion. 

En  dehors  du  côté  purement  chirurgical  de  cette  étude,  I0 
D'’  Roux  s’est  attaché  à  démontrer  la  facilité  du  diagnostic  de 
la  pérityphlite  suppurée  et  surtout  de  la  pérityphlite  perfora¬ 
trice  aveoles  autres  maladies  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  seule 
indication  chirurgicale,  une  fois  le  diagnostic  posé,  c’est  l’éva¬ 
cuation  du  pus  pour  prévenir  la  perforation  dans  le  péritoine.. 
De  toutes  manières,  le  trailcmcnt  médical  doit  être  l’expec¬ 
tation  sans  armes,  abstraction  faite  do  l’opium  dont  la  valeur 
est  très  relative. 

La  résection  do  l’appendice  vormiculaire,  urgente  dans  do 
bonnes  conditions,  est  subordonnée  à  l’état  du  malade.  Elle 
est  indiquée  toutes  les  fois  qu’une  appendicite  récidive.  L’in¬ 
cision  bblique  illiaquo  prolongée  doit  donc  être  substituée  à  la 
médication  interne  clans  toutes  les  formes  do  pérityphlite 
suppurée.  Elle  doit  être  pratiquée  au  début  lorsque  la  perity- 
phlitc  simule  une  péritonite  d’emblée,  dans  le  cours  de  l’alfec- 
tion  lorsque  l'état  local  étant  manqué  par  le  météorisme,  on 
assista  à  une  aggravation  sérieuse  de  l'état  général  et  que  l'on 
constate  les  signes  fonctionnels  qui  accompagnent  la  formation 
dè  l'abccs.  Si  le  météorisme  fait  defaut,  la  constatation  d’une 
tuméfaclion  douloureuse  circonscrite  ou  d'un  empâtement 
diffus  avec  ihfiUraiion  de  la  paroi  du  cæcum,  seront  une  indi¬ 
cation  suffisante  pour  l'incision.  Même  à  la  période  ultime,  on 
n’abandonnera  en  aucun  cas  à  l’évacuation  spontanée  un  abcès 
palpable  et  fluctuant. 

VL-  Cotte  observation  a  trait  à  un  homme  de  36  ans, qui  pré¬ 
sentait  au  voisinage  do  la  pointe  de  la  langue  une  tumeur 
scssüe  indolente,  de  consistance  dure  et  du  volume  d'une 
grosse  noix.  La  tumeur  a  été  enlevée  et  l’examen  histologic|U0 
a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  sarcome. 

VII.  —  M.  le  D''  Kummer  a  oblenu  de  bons  résultats  en 
ulilisant  la  bande  d’Esinarch  dans  Tanesthésic  locale  par  la 
'  cocaïne.  C’est  surtout  pour  les  opéralions  faites  sur  les  doigts 
!  ou  les  orteils  que  ce  procédé  est  applicable.  Il  a  pour  effet  de 
I  rendre  l’anesthésie  plus  complet'',  avec  des  doses  plus  faibles 
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et  d’éviter  les  accidents  dus  à  la  résorption  rapide  de  la  cocaïne. 
Par  ce  moyen,  il  suffit  d’une  injection  de  0,05  grammes  au 
maximum  chez  l’adulte  et  de  0,01  gramme  chez  l’enfant,  pour 
obtenir  une  anesthésie  superficielle  et  profonde  d'un  doigt,  par 
exemple.  La  bande  d’Esmarch  est  placée  à  la  base  de  la 
phalange. 

VIII.  — Un  fragment  d’aiguille  à  coudre  avait  été  violemment 
enfoncé  au  voisinage  du  genou  droit.  Au  moment  où  la  ma¬ 
lade  vint  consulter  pour  des  phénomènes  douloureux,  il  était 
impossible  de  localiser  le  siège  de  l’aiguille.  Dans  ce  but,  on 
plaça  un  électro-aimant  près  du  genou  de  la  malade,  puis  après 
avoir  ainsi  aimanté  lè  fr.igment  métallique,  on  arriva  à  en 
localiser  le  siège  et  la  direction  à  l’aide  d’une  aiguille  de 
boussole,  fraîchement  aimantée,  qui  démontra  l'existence  d’un 
point  régulier  d'attraction  à  la  face  interne  du  genou.  L’in¬ 
cision  faite  en  ce  point  fait  découvrir  le  corps  étranger  situé 
dans  l’épaisseur  de  la  capsule  articulaire  entre  la  synoviale  et 
la  capsule  fibreuse. 

IX.  —  Ce  fait  concerne  un  malade  de  64  ans  qui  présente 
depuis  un  an  une  constipation  opiniâtre,  des  douleurs  violentes 
survenant  après  le  repas  et  siégeant  à  l’épigastre,  et  chez  le¬ 
quel  on  sentait  à  la  palpation  une  tumeur  bosselée  située  dans 
le  côté  gauche  de  l’abdomen  à  un  travers  de  main  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart.  La  cachexie  était  assez  marquée.  Le 
liquide  stomacal  ne  contenait  pas  d’acide  chlorhydrique  libre. 
Absence  complète  du  ballonnement.  On  pratiqua  la  laparotomie 
et  l’on  constata  que  l’intestin  grêle  est  envahi  sur  une  étendue 
de  25  centimètres  par  une  infiltration  carcinomateuse  qui  le 
transformait  en  un  cylindre  rigide.  Le  bout  périphérique 
de  l’intestin  grêle  en  dehors  de  la  tumeur  fut  alors  réuni,  au 
bout  central  par  une  double  rangée  de  sutures  au  catgut  ol  de 
telle  manière  que  l’axe  des  deux  segments  se  croisait  à  angle 
aigu.  Los  résultats  opératoires  ont  été  excellents.  Pendant 
5  jours,  ingestion  de  glace  et  de  pillules  d’opium  ;  abstention 
complète  d’aliments.  4  jours  après  l’opération,  le  malade  rend 
des  gaz  par 'l’anus  et  il  a  spontanément  une  selle  liquide. 
L’appétit  revient,  l’état  général  s’améliore,  mais  la  tumeur 
augmente  et  4  mois  après  l’opération,  les  douleurs  reparais¬ 
sent,  l’inappétence  redevient  complète  et  le  malade  meurt  de 
cachexie  8  mois  après  l’intervention  chirurgicale.  A  l’autopsie, 
on  trouve  l’intestin  perméable  au  niveau  de  l’anastomose  et 
l’endroit  correspondant  à  celle-ci,  loin  d’être  réfréci,  forme 
une  sorte  de  poche  plus  grande  que  le  calibre  des  deux  bouts 
afférents  et  efférents.  —  La  tumeur  forme  une  masse  du  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  enfant,  adhérente  à  la  colonne  vertébrale 
et  entourant  l’aorte.  Il  s’agit  d’un  épithéliome  à  cellules  cylin¬ 
driques. 

M.  Comte  pense  que  l’anastomose  intestinale  doit  être  pré¬ 
féré  à  l’anus  contre  nature  dans  le  cas  de  cancer  do  l’intestin 
grêle.  S’il  s’agit  du  gros  intestin,  on  pourra  s’adresser  à  l’une 
ou  l’autre  de  ces  interventions.  Quant  à  la  résection  de  l’in- 
tc?tin  carcinomateux,  elle  donne  des  résultats  déplorables. 

.  X.  —  Ce  fait  a  Irait  à  une  femme  de  52  ans  qui  présentait 
-une  hernie  crurale.  A  deux  reprises  différentes,  elle  accuse 
du  malaise,  des  coliques  assez  vives,  et  la  tumeur  herniaire 
aucrmente,  mais  il  n’existe  ni  nausées,  ni  ballonnement.  Sous 
l’innuence  d’un  purgatif,  la  malade  rend  une  selle.  On  porte  ce¬ 
pendant  le  diagnostic  d’étranglement  herniaire  et  l’on  pratique 
1  incision  de  la  paroi  abdominale.  On  trouve  un  sac  mince  que 
.  l’on  ouvre  et  d’où  s’écoule  une  sérosité  jaune,  limpide,  sans 
odeur.  On  voit  alors  une  masse  violacée,  foncée  présentant  une 
>  sorte  de  pli  vertical;  on  y  reconnaît  une  anse  incomplète  d’in¬ 
testin  grêle.  En  débridant  le  collet,  l’intestin  rentre  spontané¬ 
ment  dans  l’abdomen  et  il  est  impossible  de  le  rattrapper.  On 
,  termina  l’opération  par  une  cure  radicale.  La  guérison  est  sur¬ 
venue  rapidement,  cependant  G  mois  après,  la  hernie  s’est 
reproduite,  mais  les  accidents  n’ont  pas  reparu.  Le  pince¬ 
ment  latéral  de  l’intestin  est  ordinairement  grave.  Il  est  donc 
important  de  savoir  qu’il  peut  exister  et  que  l’intervention 
doit  être  aussi  hâtive  que  possible. 

XL  —  Walker  rapporte  5  cas  d’affections  chirurgicales 
consécutives  à  l’influenza.  Un  cas  d’ostéomyélite  du  tibia,  un 
cas  de  perinéphrite  suppurative,  un  cas  do  phlébite  crurale 


avec  pyelonéphrose,  et  enfin  un  cas  de  périostite  fémorale 
suivi  de  vagi nalite  suppurative. —  iCorr,  blatt  f.  Schw.  Arzte 
no  15,  1890.) 

XII.  —  Dans  5  opérations  de  fibromes,  de  cysto-fibromes 
et  de  sarcome  de  l’utérus,  Kocher  a  pratiqué  la  ligature  en 
masse  de  l’utérus  au  niveau  du  col,  par  la  voie  intrapéri¬ 
tonéale,  comme  s’il  s’agissait  de  la  ligature  du  pédicule  d’un 
kyste  ovarien.  Cette  ligature  est  pratiquée  à  l’aide  d’un  gros 
fil  de  soie  aseptique  (Kocher  n’utilise  que  la  soie  pour  toutes 
ses  sutures  et  ligatures)  qui  est  laissé  en  place.  Cette  ligature 
en  masse  est  précédée  de  la  ligature  des  ligaments  larges  jus¬ 
qu’au  voisinage  immédiat  du  col  utérin.  Lorsque  même  il 
existe  un  fibrome  cervical,  on  peut  pratiquer  la  ligature  seule¬ 
ment  pendant  l’énucléation  du  fibrome,  on  confie  les  deux 
bouts  du  fil  à  un  aide  qui  doit  les  tendre  fortement.  Après  l’am¬ 
putation  du  corps  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  on  cautérise 
au  thermocautère  les  lèvres  de  la  plaie  correspondant  à  la 
cavité  du  col  utérin,  de  manière  à  détruire  les  microbes  qui 
pourraient  s’y  trouver.  La  ligature  en  masse  à  l’aide  du  fil  de 
soie  a  sur  la  ligature  élastique  temporaire  l’énorme  avantage  de 
déterminer  l’occlusion  rapide  du  canal  cervical.  En  plus,  la  cica¬ 
trisation  du  pédicule  est  très  rapide  et  on  est  beaucoup  moins 
exposé  aux  hémorrhagies  du  pédicule  qu’avec  la  ligature 
élastique.  —  (Corresp.  bl.  für  Schw.  Aerzie.  N»  13,  1890.) 

Xllfl. — Dans  12  cas  oùDebrunner  a  pratiqué  la  fixation  va¬ 
ginale  de  l’utérus  en  rétroversion,  d’après  le  procédé  do 
Schücking,  8  fois  la  réussite  a  été  complète.  Chez  quatre  opé¬ 
rées  l’utérus  revint  à  sa  position  antérieure  immédiatement 
ou  quelques  semaines  après  la  section  du  fil.  Les  3  cas  d’hys- 
téropexio  abdominale  ont  tous  trois  été  suivis  d’une  guérison 
parfaite.  ^  (Correspond,  bl.  f.  Schw.  Aerzte.  N»  11,  1890  ) 

XIV. — Il  s’agit  d’un  malade,  âgé  de  63  ans,  chez  lequel  on 
constatait  à  la  palpation  une  tumeur  abdominale  s’étendant 
do  la  symphyse  pubienne  jusqu’à  2  travers  de  doigt  de  l’om¬ 
bilic  et  atteignant  en  largeur  la  partie  moyenne  du  ligament 
de  Poupart.  Cette  tumeur  avait  une  consistance  assez  dure  et 
une  mobilité  très  nette.  Le  début  de  l’affection  avait  été  mar¬ 
qué  par  des  coliques  abdominales  survenant  deux  heures  après 
les  repas.  Les  selles  étaient  régulières  et  de  consistance  nor¬ 
male.  On  porta  le  diagnostic  de  carcinome  de  l’S  iliaque.  On 
pratique  la  laparotomie  et  l’on  constate  alors  que  la  tumeur, 
du  volume  d’une  tête  d’enfant,  a  débuté  au  niveau  de  l’S 
iliaque,  mais  qu’elle  a  envahi  et  perforé  deux  anses  de  fin- 
tostin  grêle.  On  résèque  alors  les  deux  anses  intestinales,  puis 
l’S  iliaque  en  suturant  les  bouts  de  chaque  anse  réséquée  et 
l’on  extirpe  la  tumeur.  7  jours  après,  on  enlève  les  sutures  in- 
teUinales.  Le  9”  jour  le  malade  aune  selle  normale.  A  partir 
de  ce  jour,  la  guérison  marche  rapidement  et  le  malade  quitte 
1  hôpital  2  mois  après  l’intervention,  L’examen  histologique 
de  la  tumeur  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  épithélioma 
de  l'S  iliaque.  —  (Corresp.  bl.  für  Schw.  Aerzte.  N»  4,  1890.) 

XV.  —  Kocher  a  pratiqué  la  cholélithothripsie  dans  un  cas 

où  l’indication  était  formelle,  la  vésicule  biliaire  faisant  défaut 
et  le  canal  cholédoque  étant  oblitéré  par  un  calcul,  on  no  pou¬ 
vait  songer  à  la  cholécystectomie  ou  à  la  cholédochoduodé- 
nostomie.  Le  malade  était  âgé  de  52  ans  et  il  avait  souffert  à 
différentes  reprises  de  coliques  hépatiques  suivies  d’ictère.  A 
l’époque  de  l’opération,  le  malade  présentait  un  ictère  biliphé- 
rique  intense  qui  durait  depuis  assez  longtemps  sans  phéno¬ 
mènes  généraux  très  marqués.  Le  foie  était  gros,  il  dépassait 
do  4  travers  de  doigt  le  rebord  costal  ;  on  ne  sentait  pas  la 
vésicule  biliaire.  On  incise  la  paroi  abdominale  au  niveau  de 
l’hypochondre  droit.  La  vésicule  biliaire  n’existe  plus,  à  sa 
place  se  trouvent  des  tractus  conjonctifs.  Le  canal  cholédoque 
est  dilaté  et  l’on  sent  des  calculs  dans  sa  cavité.  Une  pression 
énergique  entre  le  pouce  et  l’index  suffît  à  écraser  ces  deux 
calculs.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  simples. 
Pas  d’élévation  thermique  ;  diminution  progressive  de  l’ictère 
et  de  l’hépatomégalie,  coloration  des  selles.  Le  malade  a  été 
examiné  6  mois  après  l’opération.  L’état  général  est  parfait  et 
il  n’a  pas  eu  de  nouvelles  crises  hépatiques.  Le  foie  a  repris 
ses  dimensions  normales.  — ■  (Corresp.  Bl.  für  Schw.  Aer'.fe. 
N“  4,  1890.)  V.  Mora.x. 
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THÉRAPEUTIQUE 

L’Hydrothérapie  à  domicile  ; 

par  le  D'-  J.  Limpritis  (d’Athènes). 

L’hydrothérapie  constitue  aujourd’hui  un  agent  thérapeu¬ 
tique  des  plus  puissants,  surtout  contre  les  maladies  chroniques 
et  nerveuses.  L’emploi  do  l’eau  extérieurement  comme  moyen 
hygiénique  et  thérapeutique  remonte  à  la  plus  haute  antiquité. 
Des  le  commencement  de  la  civilisation,  les  peuples  anciens 
s’en  servaient  sous  des  formes  différentes.  C’est  à  Hippocrate 
que  nous  devons  les  premières  notions  scientifiques  sur  son 
emploi  ;  l’hydrothérapie,  comme  science,  commence  avec  lui. 
Mais  elle  ne  fait  que  commencer,  car  ses  successeurs  l’ont 
tellement  négligée  qu’elle  fut  presque  oubliée,  et  il  faut  arriver 
jusqu’à  Asclépiade  de  Bilhynie  pour  la  \oir  renaître  et  se  dé¬ 
velopper  en  vraie  méthode  thérapeutique.  L’hydrothérapie  né¬ 
gligée  renaît  et  devient  dans  ses  mains  un  moyen  curatif  des 
plus  puissants,  surtout  contre  les  névroses.  Introduite  par  lui 
à  Rome,  elle  acquiert  bientôt  un  grand  développement.  L’eau 
froide  intus  et  extra  et  sous  toute  forme,  eau  chaude,  bains  de 
mer,  étuves  de  toute  espèce,  etc.,  devient  d’un  enoploi  courant. 
Mais  l’hydrothérapie  n’a  pas  conservé  longtemps  cette  place 
supérieure  dans  la  thérapeutique,  car,  deux  siècles  plus  tard, 
Galien  ne  s’en  montre  pas  aussi  enthousiaste  que  ses  prédé¬ 
cesseurs, et  moins  encore  que  lui  ses  successeurs.  De  sorte  que, 
pendant  les  longs  siècles  où  régnait  l’esprit  galénique,  l’hydro¬ 
thérapie  fut  presque  oubliée.  C’est  seulement  au  commence¬ 
ment  de  notre  siècle  qu'elle  a  pris  sa  place  définitive  dans  la 
thérapeutique  comme  une  méthode  curative  scientifique.  Mais 
chose  curieuse,  avant  do  conquérir  cette  place  honorable,  il  a 
fallu  qu’un  simple  paysan,  sans  aucune  éducation,  sans  aucune 
connaissance  antérieure  sur  l’hydrothérapie,  mais  par  contre 
doué  d’un  grand  esprit  d’observation  et  d’une  forte  intelligence, 
la  rétablît  et  la  généralisât.  Je  veux  parler  de  Priessnitz.  Imbu 
des  idées  de  son  temps,  que  toutes  les  maladies  sont  produites 
par  un  materia  peccans,  il  conçoit  l’idée  de  les  expulser  de 
l’organisme  en  le  lavant  pour  ainsi  dire  par  l’eau.  Et  ce  lavage 
de  l’organisme  il  prétendait  le  faire  intérieurement  par  les 
voies  urinaires  au  moyen  de  l’eau  absorbée  en  grande  quantité, 
et  extérieurement  au  moyen  de  l’eau  employée  sous  différentes 
formes  par  la  voie  cutanée.  Il  est  inutile  de  décrire  ici  la  mé¬ 
thode  tout  à  fait  empirique  et  grossière  do  Priessnitz,  et  de  s’é¬ 
tendre  sur  la  description  de  son  établi.ssement  de  Grœfenberg. 
Cela  diminuera  peut-être  l’honneur  qui  lui  appartient  d’être  le 
fondateur  de  l'hydrothérapie  d’aujourd’hui.  Il  nous  suffit  do 
dire  que  grand  fut  son  succès,  et  que  sa  méthode,  persécutée 
d'abord,  puis  méprisée,  avait  à  la  fin  attiré  l’attention  du  monde 
scientifique.  D’abord  grand  nombre  d’établissements,  analogues 
à  celui  do  Grœfenberg  et  dirigés  par  ses  disciples,  empiriques 
comme  lui,  s'établissent  partout.  Mais  l’hydrothérapie  ne 
pouvait  en  rester  là  ;  bientôt  la  science  .s’en  empare,  et  d’em¬ 
pirique  qu’elle  était,  elle  devient  scientifique  et  rationnelle 

En  1S46,  Louis  Fleury  institue  le  premier  établissement  hy¬ 
drothérapique  à  Paris.  Par  des  expériences  suivies  et  une 
analyse  des  phénomènes  physiologiques  sur  toutes  les  fonc-' 
tiens  par  les  différents  figents  hydrothérapiques,  et  dans  dif¬ 
férentes  circonstances,  il  conclut  que  «  l'eau  appliquée  a  l'ex¬ 
térieur  est  la  base  de  la  méthode  hydrothérapique  »,  et  que 
les  douches  froides  sont  l’agent  hydrothérapique  le  plus  im¬ 
portant.  Son  établissement  de  Bellevue  acquiert  bientôt  une 
grande  réputation,  et  excite  à  en  fonder  d’autres.  Un  nombre 
important  de  ces  établissements  sont  en  France  dirigés  par 
des  médecins,  tandis  que  hors  de  France,  en  Allemagne  sur¬ 
tout,  beaucoup  d’établissements  sont  encore  aujourd’hui 
dirigés  par  des  charlatans  (voyez  Franz  B.  Müller’s  Hydro¬ 
thérapie,  1890).  Mais  les  médecins  qui  dirigent  les  nouvc.aux 
établissements  n’ont  pas  suivi  servilement  Louis  Fleury,  et  des 
Modifications  importantes  ont  été  introduites  dans  son  système. 

A  la  douche  froide,  exclusivement  employée  par  lui,  vont  se 
joindre  la  douche  chaude  et  la  douche  mixte,  écossaise  ou 
alternative.  L’action  physiologique  des  douches  est  encore 
mieux  étudiée,  et  leur  application  thérapeutique  encore  mieux 
déterminée.  L’appareillage  est  plus  développé,  et  en  somme 
un  nouveau  progrès  s’est  accompli.  ' 


Néanmoins,  l’hydrothérapie  méthodique  ne  peut  se  faire  en¬ 
core  aujourd’hui  que  dans  des  établissements  spéciaux.  Et  ces 
établissements  coûteux  ne  se  trouvent  que  dans  des  grandes 
villes.  Mais  tout  le  monde  n’est  pas  en  état  d’entreprendre  un 
voyage  pour  s’y  faire  soigner,  et  même  tous  ceux  qui  habitent 
une  ville  où  pareil  établissement  existe,  ne  sont  pas  toujours 
en  état  d’en  profiter,  ou  parce  que  les  moyens  de  s’y  soigner 
leur  manquent,  ou  parce  que,  pour  différentes  raisons,  il  ne 
peuvent  sortir  de  chez  eux  pour  y  aller  prendre  leurs  douches, 
comme  par  exemple  dans  les  cas  de  maladies  psychiques,  où 
un  isolement  à  domicile  est  nécessaire;  d’autres  enfin  n’ont 
pas  assez  de  temps  disponible,  surtout  quand  l’établissement 
est  placé  loin  d’eux,  pour  y  aller  se  doucher. 

Pour  suppléer  à  tous  ces  défauts,  on  a  imaginé  nombre 
d’appareils  pour  faire  l’hydrothérapie  à  domicile.  Les  plus 
anciens  et  les  plus  simples  de  ces  appareils  consistent  en  un 
réservoir  contenant  de  l’eau,  placé  à  quelques  mètres  (3  ou  4) 
au  dessus  d’un  bassin  où  le  malade  se  tient  nu  et  debout.  Par 
un  mécanisme  quelconque,  on  laisse  tomber  sur  lui  cette  eau, 
froide  ordinairement,  sous  forme  de  pluie.  Mais  cette  eau 
froide,  ne  jouissant  presque  d’aucune  force  de  percussion,  ne 
peut  provoquer  la  réaction  nécessaire,  et  fait  glacer  le  plus 
souvent  les  malades.  Pour  augmenter  cette  force  de  percus¬ 
sion,  il  a  fallu  placer  le  réservoir  d’eau  beaucoup  plus  haut 
(8  à  12  mètres  et  plus)  au-dessus  du  bassin.  Eu  ajoutant  alors 
à  la  douche  en  pluie  une  douche  en  jet  et  un  bain  de  siège,  on 
obtenait  une  installation  suppléant  à  peu  près  à  un  établis¬ 
sement  hydrothérapique  comme  celui  de  Bellevue.  Mais  comme 
on  le  voit,  pour  obtenir  cette  installation  coûteuse,  il  fallait 
qu'on  possédât  une  maison  à  soi  et  à  plusieurs  étages.  Pour 
obvier  à  cette  difficulté,  on  a  imaginé  do  remplacer  la  pression 
produite  par  hauteur,  par  une  pression  obtenue  au  moyen  de 
l’air  comprimé.  On  a  alors  construit  des  appareils  plus  ou 
moins  ingénieux,  basés  sur  ce  principe.  Mais  tous  ces  appa¬ 
reils  ont  le  grand  défaut  de  ne  pouvoir  tenir  une  pression  égale 
durant  l’opération  de  doucher,  car,  à  mesure  que  l’eau  s’ex¬ 
pulse,  la  pression  tombe,  en  sorte  que,  vers  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion,  elle  devient  presque  nulle.  Ces  espèces  d’appareils  à  do¬ 
micile  ne  donnent  que  des  douches  simples,  froides  ou  chau¬ 
des;  mais,  par  le  progrès  de  l’hydrothérapie,  les  douches 
mixtes,  écossaises  ou  alternatives,  sont  devenues  d’un  usage 
très  répandu,  leur  emploi  se  multipliant  de  jour  en  jour.  Par 
conséquent,  pour  satisfaire  à  ce  besoin,  il  a  fallu  modifier 
les  appareils  à  domicile.  Ainsi,  dans  les  appareils  agissant  au 
moyen  d’une  pression  par  hauteur,  on  a  ajouté  au  réservoir 
de  l’eau  froide  un  autre  à  eau  chaude.  Cotte  eau  est  conduite 
aussi  par  un  tuyau  à  un  autre  robinet.  Le  doucheur,  aj^ant 
alors  à  sa  disposition  le  robinet  à  eau  froide  et  celui  à  eau 
chaude,  fait  emploi,  suivant  scs  besoins,  alternativement  de 
l’un  ou  de  l’autre  pour  obtenir  une  douche  froide,  chaude  ou 
écossaise.  Pareille  modification  a  été  appliquée  dans  les  appa¬ 
reils  à  pression  par  air  comprimé. 

Enfin,  une  dernière  perfection  de  ces  appareils  consiste  dans 
l’union  de  doux  robinets  en  un  seul,  robinet  mélangeur  dans 
lequel  vient  se  mélanger  l'eau  chaude  à  l’eau  froide  dans  des 
proportions  différentes,  pour  donner  pendant  la  douche  une 
eau  à  "température  telle  que  le  doucheur  la  désire.  Mais  ce 
robinet,  semblable  à  celui  de  tous  les  établissements  hydro¬ 
thérapiques,  a  l’inconvénient  de  ne  pas  permettre  au  doucheur 
do  pouvoir  préciser  exactement  la  température  de  l’eau  qu’il 
projette,  celle-ci  étant  évaluée  par  son  toucher  approximati¬ 
vement.  Il  est  vrai  que  les  doucheurs  do  profession,  grâce  à  la 
grande  habitude  qu’ils  ont  contractée,  se  trompent  peu  sur  la 
température  de  l’eau  projetée,  mais  celui  qui  ne  possède  pas 
cette  habitude,  comme  il  arrive  presque  toujours  à  ceux  qui 
font  emploi  d’un  appareil  à  domicile,  ne  saurait  se  fier  à  son 
toucher,  et  aura  besoin  d’un  moyen  siir  pour  préciser  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau  qu’il  va  projeter.  Mais,  même  un  doucheur 
de  profession  trouvera  préférable  de  la  préciser  d’une  ma¬ 
nière  sûre  et  facile  par  un  index  quelconque,  plutôt  que  par 
son  toucher. 

De  ce  que  nous  avons  exposé  sommairement  sur  les  appa¬ 
reils  à  domicile,  il  résulte  qu’aucun  d’eux  ne  peut  remplir  les 
desiderata  d’une  bonne  et  saine  hydrothérapie  à  domicile. 
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Seul,  un  appareil  portatif  <à  bas  prix,  pouvant  donner  pression 
et  température  suffisantes  et  constantes,  et  en  même  temps 
pouvant  changer  facilement  pendant  l’opération  de  doucher, 
selon  le  besoin,  peut  combler  ces  desiderata.  Dans  les  appareils 
en  usage,  ou  la  pression  est  insuffisante,  ou  elle  ne  reste  pas 
constante  jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  Et  si,  pour  obtenir  une 
pression  suffisante  et  uniforme,  on  installe  un  appareil  à 
pression  par  hauteur,  on  n’a  plus  un  appareil  à  domicile  por¬ 
tatif  et  accessible  à  des  bourses  modestes.  En  même  temps,  le 
robinet  mélangeur  en  usage  est  incomplet,  comme  nous  l'avons 
montré  plus  haut,  et  il  ne  convient  qu’aux  établissements 
spéciaux  où  il  y  a  des  doucheurs  expérimentés. 

Pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients,  nous  avons  imaginé 
un  appareil  remplissant  tous  les  désidérata  exposés  plus  haut. 
Par  cet  appareil,  l’hydrothérapie  se  vulgarisera,  et  désormais 
chaque  médecin  pourra  sans  grands  frais  introduire  l’hydro¬ 
thérapie  même  dans  les  villages.  Le  riche  ne  sera  plus  obligé 
d’interrompre  sa  cure  en  allant  à  la  campagne,  et  le  pauvre 
jouira  autant  que  lui  des  bénéfices  de  l’hydrothérapie. 

L’appareil,  dont  le  dessin  est  figuré  ci-dessous,  et  qui 
est  destiné  à  riiydrothérapie  à  domicile,  consiste  en  deux 
.réservoirs  métalliques  A  et  B  (1),  hermétiquement 
fermés  et  communiquant  entre  eux  par  un  robinet  T 


FUj.  22.  —  Aiipareil  pour  l’iiyilrotlicrap'e  à  domicile. 

(voir  Fifif.  22).  Le  réservoir  A  est  plein  d’e;  u  froide; 
l’autre,  B,  contient  l’eau  destinée  à  être  chauffée  pour  p:  o- 
duire  lavapeuret  lapression;  c’estune  sorte degenérateur  à 
vapeur.  Assez  fort  pour  subir  une  pression  inlcri  urc  de 
plusieurs  atmosphères,  ce  générateur  est  muni  d’un  mano¬ 
mètre  M,  d'une  soupape  de  sûreté  S  et  d’un  indicateur  de 
niveau  d’eau  N  ;  il  peut  être  chauffé  au  charbon,  au  pcirole 
ou  au  gaz.  L’autre  réservoir  porte  intérieurement  un 
flotteur  F.  Du  fond  de  ces  deux  réservoirs,  deux  tuyaux 
G  et  I  conduisent  à  un  robinet  mélangeur,  représente 
en  élévation  dans  la  Fig.  22  et  en  plan  par  la  Fig.  21. 
Ce  robinet  porte  dans  son  boisseau  trois  ouvertures  : 
une  pour  l’eau  froide,  une  autre  pour  l’eau  l'ouillanto, 
et  une  troisième  par  laquelle  l’eau,  froide  o  i  ehaucle 


(1)  L’appareil  construit  diffère  en  réalité  cpielq  e  peu  de  celui 
que  nous  représentons  ici;  mais  il  n’en  diffèie  que  i  ar  des 
•détails  de  peu  d'importance;  le  principe  est  le  irême. 


à  une  température  déterminée,  est  projetée  par  le  dou- 
cheur,  avec  une  pression  égale  <à  celle  développée  dans  le 
générateur,  au  moyen  d’un  tube  flexible  L,  muni,  à  son 


Fig.  23.  —  Dûlalls  du  robinet  mélangeur  de  l’appareil  cl-dc55u=;. 
cxtrémilé,  d'une  lance  à  bec  ou  à  toute  autre  forme,  selon 
la  nature  du  jet  dont  on  veut  faire  emploi.  Un  secteur  gra¬ 
dué,  mobile  autour  de  la  surface  exlériouro  du  boisseau 
contre  laquelle  il  peut  être  fixé  au  point  voulu,  au  moyen 
d’une  vis  (voir  Fig.  23),  sert  à  indiquer  la  température  do 
l’caii  projetée.  Celte  température,  nous  l’obtenons  très 
exactement  en  tournant  la  clef  du  robinet,  qui  porte  une 
aiguille  évoluant  en  regard  des  graduations  du  secteur, 
comme  il  sera  expliqué  plus  bas. 

Pour  abréger,  nous  n’indiquons  ici  que  les  particu¬ 
larités  absolument  nécessairesà  la  conception  de  l’appareil  ; 
nous  ne  donnons  mémo  pas  tous  les  détails  du  robinet  mé¬ 
langeur,  qui  en  est  cependant  la  partie  la  plus  originale; 
nous  nous  bornerons  à  une  courte  explication  de  son  mode 
d’.cmploi. 

D’abord,  nous  remplissons  le  générateur  jusqu’à  ce  c[uo 
l’eau  monte  au  premier  tiers  du  tube  indicateur  de  niveau 
d’eau,  dans  les  cas  où  nous  voulons  faire  une  douclie  froide, 
et  jusqu’au  deuxième  tiers,  si  nous  comptons  faire  une  dou- 
clie  chaude  ou  écossaise.  Puis,  après  avoir  fermé  le  trou  de 
remplissage,  nous  allumons  le  fourneau  placé  en  II,  et,  au 
moment  où  le  manomètre  commence  à  monter,  nous  rem¬ 
plissons  le  réservoir  d’eau  froide,  jusqu’à  ce  que  cette  eau 
commence  à  s’écouler  par  le  robinet  a’  placé  un  peu  au- 
dessous  du  couvercle.  Nous  fermons  alors  ce  robinet  et  le 
trou  de  remplissage,  et  nous  tournons  le  secteur  mobile  do 
manière  que  le  (logrô  indiquant  la  température  de  l’eau 
froide,  et  mesuré  auparavant,  corresponde  au  commence¬ 
ment  de  l’ouverture  de  l’eau  chaude,  indirjué  par  une  ligne 
tracée  sur  le  Iroisseau,  et  nous  le  fi.xons  à  ce  point.  Lo  ma¬ 
nomètre  a  continué  à  monter  pendant  ce.s  opérations,  et 
bientôt  la  soupape  do  sûreté,  réglée  d  avance  à  la  pression 
dont  nous  avons  besoin  pour  faire  la  douche  (ordinaire¬ 
ment  1  1/1  à  2  atmosphères),  commence  à  siffler  ;  alors 
l’appareil  est  prêt. 

Pour  le  faire  fonctionner,  nous  ouvrons  le  robinet  'f 
de  communication,  et  la  \  apeur,  entrant  dans  le  réservoir 
[  d'eau  froide,  exerce  sa  pression  sur  le  flotteur  ;  nous 
attendons  quelques  secondes,  et  puis,  si  nous  voulons 
faire  une  simple  douche  froide,  nous  faisons  tourner  la  ckf 
du  robinet  mélangeur  jusqu'àdéeouvrement  des  ouvertures 
de  l’eau  froide  et  de  la  sortie  ;  l’eau  ainsi  projetée  et  dirigée 
par  le  tube  flexible  vers  le  malade,  conserve  sa  température 
froide  primitive,  nullement  influencée  par  la  présence  do 
la  vapeur  d’eau  au-dessus  de  sa  surface  dans  le  réservoir. 
Si  nous  voulons  obtenir  une  douche  chaude,  nous  faisons 
tourner  la  clef  un  peu  plus:  à  mesure  que  la  clef  tourne, 
l'oin  erture  de  l’eau  bouillante  se  découvre  de  plus  en  plus 
et  laisse  cette  eau  se  mêler  à  l’eau  froide  dans  des  pro¬ 
portions  capables  do  faire  remonter  la  température  du 
mélange  exactement  au  degré  indiqué  par  l’aiguille  de  la 
clef  sur  la  graduation  du  secteur  mobile.  C'est  ainsi  (iuo 
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peuvent  s’obtenir,  avec  autant  de  facilité  que  d’exactitude 
dans  la  température,  la  douche  froide,  la  douche  écossaise, 
la  douche  ascendante,  la  douche  alternante,  etc.  Avec  ce 
même  appareil,  on  peut  obtenir  aussi  des  douches  à  va¬ 
peur,  simples  ou  médicamenteuses. 

Nous  croyons  que  cet  appareil  qui,  avec  le  temps,  pourra 
éire  encore  amélioré,  est  destiné  à  rendre  un  grand  service 
à  l’hydrothérapie,  en  générai,  et,  plus  particulièrement,  à 
l’hydrothérapie  à  domicile. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  jeudi  19  inars  1891. 

Discussion  du  Projet  de  Loi  relatif  à  l’Exercice  de  la 
Médecine  (1). 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  do  la  dis¬ 
cussion  :  1"  du  projet  de  loi;  2“  des  propositions  do  loi  de 
M. Edouard  Lockroy,  de  M.  Clievandier,  de  M.  David  (Alpes-Mari- 
limesi  et  plusieurs  de  ses  collègues,  sur  l’exercico  de  la  médecine. 

La  Chambre  s’est  arrêtée  à  l’article  7.  Mais  je  dois  l’inf  irmer 
que  M.  Piérard  a  présenté  un  article  nouveau,  qu’il  propose  d’in- 
tcrcalcr  entre  l’article  6  et  l’article  7  et  qui  est  ainsi  conçu  :  «  La 
dispense  de  brevet  prévue  par  l'article  précédent  sera  également 
accordée  à  ceux  qui,  étant  présents  sous  les  drapeaux  au  moment 
do  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieront  d’au  moins  un 
an  de  pratique  comme  dentistes  dans  un  régiment  ou  un  hôpital 

.  M.  Chevandier,  rapporteur.  —  Lacommission  et  le  Gouver¬ 
nement  acceptent  l’amendement. 

M.  LE  l'RÉsiDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’article  nouveau  pro¬ 
posé  par  M.  Piérard  et  qui  est  accepté  par  la  commission  et  par 
le  Gouvernement.  (L’article,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  LE  président.  —  Cet  article  prendra  le  numéro  7. 

«  Art.  8  (ancien  7).  —  Les  sages-femmes  ne  pourront,  à  l’avenir, 
pratiquer  l'art  des  accouchements  qu’en  vertu  d’un  diplôme  de 
P'  classe  délivré  par  le  gouvernement  français,  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  subis  devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur  mé¬ 
dical  do  l’Et.at.  Le  droit  de  continuer  l’exercice  de  leur  profession 
est  maintenu  aux  sages-femmes  do  P®  et  de  2®  classe,  reçues  en 
vertu  des  articles  30,  31,  32  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ou  des 
décrets  et  arrêtés  ministériels  ultérieurs. 

«  Les  unes  et  les  autres  auront  le  droit  d’exercer  leur  profession 
sur  tout  le  territoire  de  la  République.  »  M.  Isambard  propose, 
par  amendement,  de  rédiger  ainsi  cet  article  :  «  Nulle  ne  peut 
exercer  l’art  des  accouchements  si  elle  n’est  munie  d’un  brevet  de 
sage-femme  délivré  par  le  gouvernement  français  à  la  suite  d’exa¬ 
mens  subis,  après  deux  années  d’études,  devant  un  établissement 
d’enseignement  médical  de  l’Etat.  Toutefois,  les  sages-femmes 
reçues  en  France  antérieurement  à  la  présente  loi  auront  le  droit 
d'exercer  aussi  leur  profession  sur  tout  le  territoire  do  la  Répu¬ 
blique.  »  La  parole  est  à  M.  Isambard. 

M.  ISAMB.ARD.  —  J’avais  d’abord  proposé  un  amendement  ten¬ 
dant  à  la  suppression  de  l’article  8,  qui  est  relatif  aux  sages- 
femmes.  Je  désirais  laisser  les  sages-femmes  sous  l’empire  do  la 
loi  de  ventôse  et  des  règlements  et  décrets  ultérieurs.  J’apprends  à 
l’instant  qu’un  autre  texte  que  celui  de  la  commission  doit  être 
proposé  par  le  Gouvernement.  Je  me  rallierai  à  ce  nouveau  texte, 
que  je  ne  connais  pas  encore,  s’il  me  donne  satisfaction.  J’attendrai 
donc  qu’il  ait  été  produit  pour  développer  mon  amendement  s’il  y 
a  lieu. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  110  connais  pas  non  plus  ce  texte  que  le 
Gouvernomont  se  propose  de  déposer. 

M.  Paul  Bourgeois  (Vendée).  —  C’est  l’article  du  projet  du 
Gouvernement  qui  est  reproduit  dans  le  rapport.  Me.ssieurs,  la 
commission  abandonne  le  texte  qu’elle  avait  propo.sé  et  se  rallie 
au  projet  du  Gouvernement  jiour  la  premièi-o  partie  de  l’article  8. 
Voici  en  quoi  consistait  la  divergence  qui  existait  :  la  commission 
n’admettait  qu’une  seule  classe  do  sages-femmes  ;  le  Gouverne¬ 
ment  maintenait  doux  classes,  avec  cette  clause  contenue  dans  le 
dernier  paragraphe,  que  les  sages-femmes  de  2®  classe  ne  pour¬ 
raient  pas  exercer  dans  une  c. immune  ayant  plus  de  10,000  âmes. 

Le  Gouvernement  s’est  rais  d’accord  av.ee  la  commission  :  il  re¬ 
tire  ce  dernier  paragraphe  et  nous  acceptons  les  deux  classes. 
V<iici  ce  qui  a  décidé  la  commission,  et  je  donne  ce  détail  pour 
satifaire  le  vœu  d’un  certain  nombre  do  mes  amis  de  ce  côté  de  la 
Chambre  (la  droite)  qui  se  sont  préoccupés  do  cette  question:  elle 
a  craint,  en  maintenant  une  seule  classe,  que  le  recrutement  des 
sages-femmes  ne  devint  difficile  dans  les  cam])agnes.  Dans  beau¬ 
coup  de  départements,  les  conseils  généraux  allouent  des  bourses 
pour  faciliter  â  certaines  jeunes  filles  les  moyens  de  se  faire  rece¬ 
voir  sages-femmes,  et  ensuite,  leur  examen  passé,  ces  sages- 


(1  )  Voir  le  n®  12,  p.  239. 


femmes  s’établissent  dans  les  campagnes  où  elles  rendent  de  grands 
services  aux  populations  rurales.  Nous  avons  déjà  fait,  sur  cer¬ 
tains  points,  le  sacrifice  de  nos  sentiments  personnels;  c’est  ainsi 
que  nous  avons  accepté  la  suppression  des  officiers  de  santé,  et 
nous  accepterons  par  la  suite  l’article  interdisant  l’exercice  illégal 
de  médecine.  Toutefois  les  concessions  ont  des  limites.  Aussi, 
pour  ce  qui  concerne  les  sages-femmes,  nous  nous  préoccupons 
tous  de  leur  recrutement;  nous  avons  le  désir  de  les  voir  se  fixer 
dans  nos  campagnes,  et  nous  croyons  servir  les  intérêts  de  ces 
populations  rurales  en  maintenant  les  deux  classes.  {Très  bien! 
tre.s  bien  I  sur  divers  bancs.) 

M.  LE  RAPPORTEUR. —  Monsieur  le  président,  j’ai  une  observation 
à  présenter.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  Che'vandier,  rapporteur.  —  Il  est  nécessaire  de  donner  à 
la  Chambre  une  explication  très  claire,  afin  quelle  sache  bien  à 
quoi  s’en  tenir  sur  les  articles  qui  lui  sont  proposés.  De  l’entrelien 
que  la  commission  a  eu  avec  l’honorable  M.  Brouardel,  commis¬ 
saire  du  Gouvernement,  il  est  résulté  que,  la  commission  a  accepté 
la  rédaction  do  l’article  5,  c’est-à-dire  qu’elle  a  décidé  de  main¬ 
tenir  les  deux  classes  de  sages-femmes.  De  son  côté,  l’honorable 
M.  Brouardel,  représentant  du  Gouvernement,  abandonne  l’ar¬ 
ticle  15  et  accepte  le  second  paragraphe  do  l’article  7  de  la  com¬ 
mission,  sous  réserve  de  l’addition  au  troisième  paragraphe  de  cet 
article  des  mots  «  dans  les  conditions  de  la  présente  loi.  »  J’ajoute, 
puisque  je  suis  à  la  tribune,  que  l’article  7  proposé  par  le  Gouver¬ 
nement  a  été  également  abandonné.  A  l’heure  actuelle,  la  Cham¬ 
bre  est  donc  appelée  à  voter  simplement  sur  l’article  5  du  projet 
du  Gouvernement  Elle  aura  ensuite  à  statuer  sur  le  second  para¬ 
graphe  de  l’article  7  du  projet  de  lacommission;  quant  à  l’article  7 
du  projet  du  Gouvernement,  il  devra  disparaitre. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Le  deuxième  paragraphe  de  l’article  7 
formera-t-il  un  article  distinct  ou  constituera-t-il  le  dernier  para¬ 
graphe  ? 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Il  no  formera  qu’un  seul  article  avec  le 
texte  de  l’article  5  du  projet  du  Gouvernement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  M.  Isambard,  avez-vous  satisfaction'!' 

M.  Isambard.  —  Qui,  Monsieur  le  président.  Je  retire  mon 
amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT. —  L’amondcmoiit  est  retiré.  Je  donne  lecture 
de  l’article  5  du  projet  du  Gouvernement,’  qui  deviendra  le  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’article  5  de  la  commission. 

«  Les  sages-femmes  ne  peuvent  pratiquer  l’art  des  accouche¬ 
ments  que  si  elles  sont  munies  d’un  diplôme  del'®  ou  de  2®  classe' 
délivré  par  le  Gouvernement  français,  à  la  suite  d’examens  subis 
devant  une  Faculté  do  médecine,  une  école  de  plein  exercice,  ou 
une  école  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  l’Etat.  » 

Puis  viendront  les  deux  paragraphes  suivants  :  «  Le  droit  de 
continuer  l’exercice  do  leur  profession  est  maintenu  aux  sages- 
femmes  de  D’®  et  de  2®  classe,  reçues  en  vertu  des  articles  30,  31 
et  32  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ou  des  décrets  et  arrêtés 
ministériels  ultérieurs.  —  Les  unes  et  les  autres  auront  le  droit 
d’exercer  leur  profession  sur  tout  le  territoire  de  la  Républiijue 
dans  les  conditions  de  la  présente  loi.  »  Je  mots  aux  voix  l'ar- 
tiolo  ainsi  rédigé.  (L’article  8,  nouveau,  ainsi  rédigé,  est  mis  aux 
voix  et  adopté.) 

«  Art.  9  (ancien  8).  —  Il  est  interdit  aux  sages-femmes  d’em¬ 
ployer  des  instruments.  Dans  les  cas  d’accouchement  laborieux, 
elles  feront  appeler  un  docteur  on  médecine.  Il  leur  est  également- 
inlerdit  de  proscrire  des  médicaments,  sauf  le  cas  prévu  par  le  dé¬ 
cret  du  23  juin  1873  et  par  les  décrets  qui  pourraient  être  rendus 
dans  les  mêmes  conditions,  après  avis  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations  varioliques.  »  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉstDENT.  n  Art.  10  (ancien  9). —  Les  mcdocins  reçus  à 
l’ctrangcr,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  peuvent  exercer  la 
médecine  en  France  qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  D®.  Des 
dispenses  pourront  être  accordées  par  le  ministre, conformément  à 
un  règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruclion  pu- 
blhjue.  En  aucun  cas,  elles  ne  porteront  sur  plus  do  trois  épreuves. 
Dès  la  promulgation  de  la  présente  loi, les  dentistes  ou  sages-femmes 
vouant  de  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  pourront 
exercer  leur  profession  en  Franco  ni  aux  colonies, s’ils  n’obtiennent  : 
lôs  premiers  le  diplôme  spécial  prescrit  par  l’article  5,  les  seconds  le 
diplôme  voulu  par  l’article  8.  »  Il  y  a  sur  cet  article  un  amendement 
de  ^I.  David,  ainsi  conçu  ;  «  Art.  10,  §  1®®. —  A  partir  de  la  promul- 
gatiim  de  la  loi,  les  médecins,  les  dentistes  et  sages-femmes  venant 
de  l  etranger,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  ne  pourront  exercer 
leur  profession  en  France  ([u’à  la  condition  d’avoir  obtenu  le 
diplôme  de  docteur  eu  médecine,  ou  de  sage-femme,  ou  le  brevet 
de  dentiste,  dans  les  conditions  prévues  aux  articles  I,  5,  8.  §  2. (Celui 
de  la  commission,'.  §  3.  Supprimé.  » 

M.  David.  —La  commission  accepte  mou  ameucloment,  monsieur 
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]c  président.  {Marques  d' assenlimenl  au  banc  de  la  commission.) 

M.  BnoUAiiDEL,  commissaire  du  Gouvernement.  — Le  Gouree- 
nement  l’accepte  également. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  ■ —  L’amcndoment  de  M.  David  étant  accepté 
par  la  commission  et  le  Gouvernement  se  substitue  au  texte  de  la 
commission.  Jemets  aux  voix  l’article  ainsi  modifié.  (L’article  10 
(nouveau',  ainsi  modifie,  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT. —  «  Art.  11  (ancien  10;.— Les  internes  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  français,  nommés  au  concours,  et  les  étudiants 
en  médecine  dont  la  scolarité  est  terminée,peuvent  être  autorisés  à 
exercer  la  médecine,  sans  avoif  subi  tous  les  examens, pendant  une 
épidémie  ou  à  titre  de  remplaçant  d’un  docteur  en  médecine  ou 
d’un  olficier  de  santé. 

«  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département,  est 
limitée  à  trois  mois  :  elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  »  Sur  cet  article,  il  y  a  un  amendement  de  M.  Isambard  qui 
ne  consiste  à  vrai  dire  que  dans  une  simple  modification  de  rédac¬ 
tion.  La  parole  est  à  M.  Isambard. 

M.  Isambard. —  Messieurs,  mon  amendement  consiste  simple¬ 
ment  dans  une  interversion  de  mots,  que  la  commission  accepte, 
je  crois. 

M.  Dellestarle,  membre  de  la  commission.  —  Oui,  la  com¬ 
mission  accepte  l’amendement. 

M.  LE  président.  —  Je  donne  lecture  de  la  nouvelle  rédaction^ 
proposée  par  M.  Isambard  et  qui  semble  en  effet  préférable  à  la 
rédaction  primitive  :  «  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  fran¬ 
çais,  nommés  au  concours,  et  les  étudiants  en  médecine  dont  la 
scolarité  est  lerminéd  peuvent,  sans  avoir  subi  tous  les  examens, 
être  autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à 
titre  de  remplaçants  de  docteurs  on  médecine  ou  d’officiers  de 
santé.  »  Cette  nouvelle  rédaction  de  l’article  II  est  acceptée  par 
la  commission.  (Lanouvelle  rédaction  de  l’article  11,  mise  aux 
voix,  est  adoptée.) 

M.  LE  PRÉSIDENT. —  «  Art.  12  (ancien  11).—  Los  étudiants  étran¬ 
gers,  qui  postulent  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  visé  à  l’ar¬ 
ticle  de  la  présente  loi,  sont  soumis  aux  mêmes  règles  de 
scolarité  et  d’examens  que  les  étudiants  français. 

-  Les  diplômes  et  certificats  d’études  qu’ils  ont  obtenus  à  l’é¬ 
tranger  peuvent  être  déclarés  par  les  autorités  compétentes  écpii- 
valents  aux  diplômes  çxigés  par  les  réglements  pour  l’inscription 
dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur  médical.  »  (L’ar¬ 
ticle  12  est  mis  aux  voix  et  adopté.)  —  «  Art.  13  (ancien  12).  —  Le 
grade  de  docteur  en  chirurgie  est  et  demeure  aboli.  »  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Nous  passons  au  titre  II  : 

Dispositions  générales.  —  Le  double  exercice  de  la  médecine 

■  et  de  la  pharmacie.  —  Syndicats  médicaux.  —  Médecins 

experts. 

«  Article  14  (ancien  13).  —  Les  docteurs  en  médecine,  les  offi¬ 
ciers  de  santé,  les  dentistes  et  les  sages-femmes  sont  tenus,  dans 
le  délai  d’un  mois  a  partir  du  jour  où  ils  ont  fait  élection  do  do¬ 
micile,  de  faire  enregistrer  leur  diplôme  à  la  préfecture  ou  à  la 
sous-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur  arrondisse¬ 
ment.  Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  un  autre  département 
oblige  à  un  nouvel  enregistrement  du  diplôme,  dans  le  même  délai. 
Ceux  ou  celles  qui,  n’ayant  jamais  exercé  ou  n’exerçant  plus  de¬ 
puis  deux  ans,  veulent  se  livrer  à  l’exercice  de  leur  profession, 
doivent  également,  et  dans  les  mêmes  conditions,  faire  enregisti'or 
leur  diplôme. 

M.  Isamdard.  —  Je  crois  qu’il  serait  préférable  de  substituer 
((  titre  »  à  «  diplôme  ».  L’expression  est  plus  générale  et  même 
plus  exacte,  parce  que  dans  le  projet  il  est  question  de  brevets  et 
de  diplômes.  [Marques  d’adhésion.) 

M.  Dellestable. —  La  commission  accepte  la  modification. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — Jo  mets  aux  voix  l’article  14  avec  la  mo¬ 
dification  proposée  par  M.  Isambard. 

(L’article  14,  ainsi  modifié,  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  «  Art.  Lô  (ancien  14).  —  Il  est  établi  chaque 
année,  dans  les  départements,  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’au¬ 
torité  judiciaire,  dos  listes  distinctes,  portant  leurs  noms,  prénoms 
et  leur  résidence,  des  docteurs  en  médecine,  des  officiers  de  santé, 
des  dentistes  visés  par  les  articles  5  et  6,  des  sages-femmes.  Ces 
listes  sont  affichées  chaque  année,  dans  la  première  quinzaine  de 
janvier,  dans  toutes  les  communes  du  département.  Des  copies 
certifiées  en  sont  transmises  aux  ministres  de  l’intérieur,  de 
l'instruction  publique  et  de  la  justice.  La  statistique  du  personnel 
médical  existant  en  France  et  aux  colonies  est  dressée  tous  les 
ans  par  les  soins  du  ministre  de  l’intérieiir.  Sur  cet  article,  il  y  a 
un  amendement  do  M.  Isambard,  qui  propose  de  rédiger  ainsi  le 
premier  paragraphe  :  «  Il  est  établi,  chaque  année,  dans  les  dépar¬ 
tements,  parles  soins  des’préfets  et  de  l’autorité  judiciaire,  des 
listes  distinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  la  résidence,  la  date 
et  les  lieux  de  réception  des  médecins,  des  dentistes  visés  par  les 
articles  5  et  6,  et  des  sages-femmes.  »  Laparole  est  à  M.  Isambard. 

■  M.  Isambard.  — Messieurs,  actuellement  les  listes  de  médecins 


contiennent  non  seulement  les  noms  et  prénoms  des  médecins  et 
leur  résidence,  mais  encore  la  date  et  le  lieu  de  leur  réception. 
Je  demande  que  la  loi  uouvelle  maintienne  également  ces  dernières 
indications. 

M.  Dellestable.  —  La  eommission  accepte. 

M.  LE  président.  — Il  y  a  lieu,  en  conséquence,  de  rédiger  ainsi 
le  premier  paragraphe  de  l’article  :  «  Il  est  établi  chaqtie  année 
dans  les  départements,  par  les  soins  des  préfets  et  de  l’autorité 
judiciaire,  des  listes  distinctes  portant  les  noms  et  prénoms,  la 
résidence,  la  date  et  les  lieux  de  réception  des  médecins,  des 
dentistes  visés  par  les  articles  5  et  6,  et  des  sages-femmes.  »  Le 
reste,  comme  au  projet.  (L’article  15  ainsi  modifié  es!  mis  aux 
voix  et  adopté.) 

M.  LE  président. —  «  Art.  16  (ancien  15). —  L’exercice  simultané 
de  la  profession  de  médecin,  de  sage-femme  ou  de  dentiste  avec 
celle  de  pharmacien  est  interdit,  même  en  cas  de  possession  des 
diplômes  conférant  le  droit  d’exercer  ces  professions.  Cette  dispo¬ 
sition  n’a  pas  d’effet  rétroactif.  Toutefois,  dans  les  localités  où  il 
n’y  a  pas  de  pharmacien,  les  médecins  peuvent  livrer  des  médi¬ 
caments  sur  place  et  en  fournir  aux  malades  près  desquels  ils  sont 
appelés  et  dont  la  résidence  est  éloignée  de  4  kilomètres  au  moins 
de  toute  pharmacie,  mais  sans  avoir  d’officine  ouverte.  Dans  ce 
cas,  ils  sont  soumis  à  toutes  les  obligations  résultant  pour  les 
pharmaciens  des  lois  et  règlements  en  vigüeur  à  l’exeption  de  la 
patente.  Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  médecins,  môme 
alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies  existent  dans  la  localité 
qu’ils  habitent,  sont  autorisés  à  avoir  chez  eux  certains  remèdes, 
dont  la  liste  sera  dressée  -  par  un  règlement  d’administration 
publique,  qu’ils  pourront  distribuer  à  leurs  malades  dans  les  cir¬ 
constances  prévues  parle  môme  règlement.  «Les  trois  derniers 
paragraphes  ont  trait  spécialement  à  la  loi  sur  la  pharmacie.  Jo 
crois  que  l’on  est  d’accord  pour  en  renvoyer  l’examen  au  moment 
de  la  discussion  de  cette  dernière  loi. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Parfaitement, 
monsieur  le  président. 

M.  LE  président.  —  Je  me  bornerai  donc  à  mettre  aux  voix  le 
premier  paragraphe. 

M.  Isambard.  —  Je  demande  que  Ton  substitue  également  le 
mot  «  titres  »  au  mot  «  diplômes  » . 

M.  Dellestable.  —  La  commission  accepte  l’amendement. 

M.  LE  président.  —  Je  mets  aux  voix  le  paragraphe  16,  avec 
la  modification  proposée  par  M.  Isambard.  (L’article  16  ainsi 
modifié  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

«  Art.  17  (ancien  16).  —  L’action  des  docteurs  en  médecine,  des 
officiers  de  santé,  des  dentistes  et  des  sages-femmes  pour  leurs 
honoraires  se  prescrit  pour  cinq  ans.  Los  créances  privilégiés  sur 
la  généralité  des  meubles,  stipulées  au  troisième  paragraphe,  de 
l’article  2101  du  code  civil,  y  figureront  désormais  dans  les  termes 
suivants  :  3°  Les  frais  quelconques  de  dernière  maladie,  quelle 
qu’en  ait  été  l’issue.  »  —  (Adopté.) 

«Art.  18  (ancien  17).  —  A  partir  do  la  promulgation  delà 
présente  loi,  les  médecins  jouiront  du  droit  de  se  constituer  en 
associations  syndicales  dans  les  conditions  de  la  loi  du  21  mars 
1884.  »  -  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — «  AiT.  (19  ancien  18).  —  Les  fonctions  de 
médecins  et  de  chirurgiens  experts  près  le.s  tribunaux  ne  peuvent 
être  i-emplies  que  par  dés  docteurs  en  médecine.  Un  règlement 
d’administration  publique  revisera  les  tarifs  du  décret  du  18  juin 
1811  en  ce  qui  touche  les  honoraires  et  vacations  des  médecins, 
chirurgiens,  sages-femmes,  experts  et  interprètes,  les  frais  de 
transports  et  de  séjour  et  la  qualité  d’experts  qu’ils  doivent  con¬ 
server  devant  les  tribunaux.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — M.  Isambard  propose  d’ajouter  à  la  fin  du 
paragraphe  U'':  «  ...  français  ou  naturalisés  français.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  La  commission  accepte  l’addition. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Alors  jo  mets  aux  voix  l’article  ainsi 
modifié.  (L’article  19  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  • —  M.  Isambard  propose  un  paragraphe 
additionnel  ainsi  conçu  :  «  Toutes  fonctions  médicales  publiques 
ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  ou  de  naturalisation  française.  * 

M.  Isambard.  —  Le  paragraphe  additionnel  que  je  propose  me 
semble  être  la  conséquence  du  paragraphe  1"'. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  C’ost  plutôt  le  paragraphe  1"'  qui  serait 
la  conséquence  de  celui  que  vous  proposez  en  ce  moment  et  qui 
serait  mieux  placé  en  tête  de  l’article. 

M.  Isambard.  —  Mon  paragraphe  additionnel  n’est  que  la 
reproduction  d’une  disposition  qui  avait  été  votée  par  le  congrès 
médical  de  1845.  Mais  nous  faisons  en  ce  moment  une  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  et  je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  de  formuler 
une  réserve.  Notre  article  ne  vise  que  l’exercice  de  la  médecine 
et  laisse  en  dehors  l’enseignement  médical  ;  par  conséquent,  le 
Gouvernement  aurait  le  droit  de  charger  de  cours  des) médecins 
étrangers  d’une  célébrité  reconnue. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


265 


■  M,  Dellestable.  —  La  loi  actuelle  ne  concerne  pas  l’en- 
geignonient. 

>1.  IsAMBARD.  — Ces  médecins  étrangers  ne  rempliraient  pas 
des  fonctions  officielles  publiques,  mais  peut-être  pourraient-ils, 
je  le  répète,  à  raison  de  leur  mérite,  être  chargés  de  cours. 

^  M.  EE  ÏRÉSIDENT.  —  Votre  rédaction  les  exclurait. 

M.  IsAMBARD.  —  Ce  n’est  pas  mon  intention. 

Jl.  LE  PRÉSIDENT.  —  Vos  explications,  qui  ont  une  très  grande 
valeur  au  point  do  vue  de  la  discussion,  deviennent  impuissantes 
quand  la  loi  est  votée. 

M.  ISAMBABD.  —  Je  le  sais,  monsieur  le  président,  mais  la  loi 
que  nous  faisons  ne  vise  que  l’exercice  do  la  médecine. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Il  y  aurait  doute,  certainement. 

M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  commis¬ 
saire  du  Gouvernement.  —  Messieurs,  si  j’ai  bien  compris  le  sens 
do  l’amendement  do  M.  Isambard,  dont  je  n’ai  pas  le  texte  sous 
les  yeux,  il  aurait  pour  objet  d’exclure  absolument  de  l’ensei¬ 
gnement  public  tous  les  docteurs  étrangers. 

M.  Isambard.  —  Mais- non  !  c’est  le  contraire  1 

M.  LE  COMMISSAIRE  Dû  GOUVERNEMENT.  — Alors,  si  c’est  le 
contraire,  l’amendement  est  inutile,  La  Chambre  fait  en  ce  moment 
une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  et  non  une  loi  sur  l’en- 
Boignement  public  ;  par  conséquent,  je  lui  demande,  au  nom  du 
Gouvernement,  de  no  pas  accepter  ramcndeinent.  (Très  bien! 
'très  bien  !} 

M.  Isambard.  —  Mon  amendement  a  pour  objet  de  réserver 
aux  docteurs  en  médecine  français  les  fonctions  de  médecins 
inspecteurs  des  écoles,  de  médecins  inspecteurs  dos  services  de 
l’a.ssislance  publique  et  toutes  les  fonctions  analogues  qui  sont  de 
la  pratique  et  non  do  renseignement  médical. 

M.  Frédéric  Grodsset.  —  Mais  les  fonctions  publiques  sont 
réservées  aux  nationaux. 

M.  Isambard.  —  Je  puis  citer  des  médecins  inspecteurs  qui  ne 
feont  pas  Français. 

M.  Dellestable.  —  Cela  regarde  M.  le  ministre  do  l'intérieur. 

M.  CONSTANS,  ministre  de  l'intérieur.  —  Il  n’y  a  pas  de 
médecins  étrangers  dans  les  fonctions  publiques  ni  parmi  les 
Inspecteurs  de  l’assistance  publique  :  je  ne  vois  pas  le  bénéfice 
qu’on  pourrait  retirer  de  l’exclusion  proposée  et  j’y  trouve  au 
contraire  des  inconvénients  à  certains  points  de  vue.  (Très  bien! 
très  bien  !  yiux  voix.)  . 

M.  Isambard.  —  Je  retire  mon  amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Nous  passons  à  l’article  20  (ancien  19)  : 

«  Art.  20.  —  Tout  docteur  ou  officier  do  santé  est  tenu ,  sous  les 
peines  portées  à  l’article  25  de  la  présente  loi,  de  faire  à  l’autorité 
publique  la  déclaration  des  cas  de  maladies  épidémiques  tombés 
sous  son  observation.  » 

M.  LE  rapporteur.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  président.  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messieurs,  d’accord  avec  le  Gouver¬ 
nement,  je  dois  vous  donner  quelques  explications  sur  l’article 
en  ce  moment  soumis  à  votre  vote.  La  commission  accepte  la 
rédaction  de  l’article  17  du  projet  du  Gouvernement  avec  deux 
légères  modifications  ;  seulement,  à  la  place  des  mots  «  dans  un 
délai  dff  vingt-quatre  heures»,  il  faut  mettre  ceux-ci;  «  son 
diagnostic  établi»  ;  et  un  peu  plus  loin  dire  «maladies  épidémiques  » 
au  lieu  de  «  transmissibles  ».  Ges  deux  modifications  ont  l’assen¬ 
timent  du  Gouvernement. 

M.  LE  président.  —  L’article  20  serait  alors  ainsi  conçu.  «  ’fout 
docteur,  officier  de  santé  ou  sage-femme  est  tenu,  sous  les  peines 
portées  à  l’article  27  de  la  présente  loi,  de  faire  à  l’autorité 
publique,  son  diagnostic  établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
épidémiques  tombés  sous  son  observation  et  n’engageant  pas  le 
secret  professionnel.  La  liste  de  ces  maladies  sera  dressée  par 
arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  après  avis  conforme  de  l’Académie 
de  médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  do  France. 
Uji  règlement  d’administration  publique  fixera  le  mode  do  décla¬ 
ration  desdites  maladies.  » 

Je  le  mets  aux  voix. 

(L’article  20  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Monsieur  Isambard,  maintenez-vous 
l’addition  que  vous  aviez  proposée  ? 

M.  Is.AMBARD.  —  J’approuve  absolument  le  travail  de  la  com¬ 
mission,  et  je  ne  voudrais  pas  retarder  le  vote  de  la  loi  par  des 
observations  inutiles  ;  mais  si  la  commission  voulait  bien  accepter 
au  moins  le  premier  des  paragraphes  additionnels  que  je  propose, 
il  me  semble  ([ue  ce  serait  tirer  les  médecins  d’un  cas  difficile. 
L’autorité  administrative  demande  aux  médecins  de  mentionner  la 
causé  du  décès  sur  le  certificat  destiné  à  l’officier  de  l’état  civil. 
Ln  certain  nombre  de  médecins  refmsent  d’indiquer  cette  cause  du 
décès  prétendant  que  ce  serait  violer  le  secret  professionnel.  La 
question  est  discutée  dans  toutes  les  sociétés  locales.  Si  l’on 
acceptait  mon  paragraphe  additionnel,  le  secret  professionnel  ne 
serait  pas  violé  par  la  mention  de  la  cause  du  décès  sur  le  certi¬ 


ficat  do  décès.  Il  y  a  une  très  grande  utilité  au  point  de  vue  de 
la  statistique  et  de  la  démographie,  à  connaitre  les  causes  du 
décès. 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement.  —  Nous  ne. 
connaissons  pas  votre  amendement. 

M.  ISABARD.  —  Mon  amendement  est  .ainsi  conçu  :  «  La 
mention  de  la  cause  du  décès  sur  le  certificat  destiné  à  l’officier, 
do  l’état  civil  pour  l'exécution  de  l'article  77  du  code  civil  n’esf 
point  une  violation  de  l’article  378  du  code  pénal.  »  Si  cette 
rédaction  ne  parait  pas  suffisaraent  claire,  on  pourrait  dire  qu’un 
règlement  d’administration  publique  déterminera  les  conditions 
et  les  formes  dans  lesquelles  le  certificat  du  médecin  devra  être 
rédigé  et  transmis  aux  autorités  municipales. 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement.  —  Je  suis, 
en  principe,  d’accord  avec  M.  Isambard,  mais  il  me  semble  impos¬ 
sible  de  trancher  ainsi  cette  question,  qui  est  extrêmement  déli¬ 
cate.  Il  est  très  difficile  de  faire  un  règlement  qui  s’applique  à  la 
fois  à  Paris  et  aux  petits  villages.  Nous  cherchons  depuis  près  de 
doux  ans  à  résoudre  le  problème  et  nous  sommes  loin  d’être 
arrivés  à  une  formule  qui  soit  à  l’abri  de  toute  critique.  Nous 
n’avons  pas  voulu  introduire  dans  la  loi  une  disposition  contre 
laquelle  on  aurait  eu,  dans  certains  cas  particuliers,  raison  de 
protester.  Ce  que  je  puis  dire  à  la  Chambre,  c’est  que  la  déclara¬ 
tion  des  eau:  ses  de  décès  est  extrêmement  intéressante  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  ;  dans  un  grand  nombre  de  départements,  il  existe 
des  états  endémiques  de  maladies  que  nous  ne  connaissons  pour 
ainsi  dire  pas  ;  il  faudra  porter  remède  à  cette  situation.  Ce  sera 
l’objet  d’un  projet  de  loi  sur  l’hygiène  qui  vous  sera  présenté  par 
le  Gouvernement.  C’est  dans  un  intérêt  hygiénique  que  ces 
prescriptions  doivent  être  édictées.  Je  demande  à  M.  Isambard  de 
vouloir  bien  renvoyer  à  ce  moment  la  détermination  de  ces  pres¬ 
criptions,  sur  lesquelles  nous  nous  mettrons  d’accord.  (Très  bien! 
très  iTien  ! 

M.  Isambard.  —  Je  retire  mon  amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Nous  arrivons  au  titre  III. 

Exercice  illégal.  —  Pénalités. 

«  Art.  21  (ancien  20).  —  Exerce  illégalement  la  médecine  ; 
«  1“  Toute  personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé,  ou  qui,  n’étant  pas  dans 
les  conditions  stipulées  aux  articles  6,  7,  8,  9,  10  et  13  de, la  pré¬ 
sente  loi,  prend  part  au  traitement  des  maladies  ou  des  affections 
chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements  et  de  l’art 
dentaire,  soit  par  des  conseils  habituels,  soit  par  une  direction 
suivie,  soit  par  des  manœuvres  opératoires  ou  applications  d’ap¬ 
pareils  ;  2“  Toute  sage-femme  qui  sort  des  limites  fixées  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  par  les  articles  7  et  8  de  la  présente  loi; 
3“  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régulier,  sort  des  atlribu- 
tions  que  la  loi  lui  confère,  notamment  en  prêtant  son  concours 
aux  personnes  visées  par  les  paragraphes  précédents,  à  l’effet  de 
les  soustraire  aux  prescriptions  de  la  présente  loi  ;  4»  tout  dentiste 
qui  contrevient  à  l’interdiction  édictée  par  le  dernier  paragraphe 
de  l’article  ô  ci-dessus.  Les  dispositions  du  paragraphe  1"’  du  pré¬ 
sent  article  ne  peuvent  s’appliquer  aux  élèves  en  médecine  qui 
agissent  comme  aides  d’un  docteur  ou  que  celui-ci  place  auprès 
de  ses  malades.  »  Il  y  a  sur  cet  article  un  amendement  de  M.  Le 
Cerf,  ainsi  conçu  ;  «  Supprimer  le  mot  «  conseils  »  et  remplacer 
par  «  opérations  »  les  mots  «  manœuvres  opératoires  »,  et  rédiger 
comme  suit  la  tin  du  paragraphe  1®''  :  «  Toute  personne...  qui 
prend  habituellement  part  au  traitement  des  maladies  ou  des  af¬ 
fections  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  des  accouchements 
et  de  l’art  dentaire,  soit  par  une  direction  suivie,  soit  par  des  opé¬ 
rations  ou  applications  d’appareils.  »  La  parole  est  à  M.  Le  Cerf. 

M.  Le  Cerf.  —  Le  paragraphe  l'®  du  texte  de  la  commission 
protège  assurément  d’une  façon  très  efficace  les  médecins  contre 
toute  ooncurrenèe  ;  mais  au  point  de  vue  des  malades,  il  me  pa¬ 
rait  excessif. 

M.  Armand  Després.  —  Ce  sont  les  malades  qui  sont  sacrifiés. 
La  loi  le  dit  ! 

M.  Le  Cerf.  —  Il  aura  pour  résultat  de  les  priver  de  tout  se¬ 
cours  en  l’absence  de  médecin.  La  commission  ne  me  semble  pas 
avoir  tenu  un  compte  suffisant  des  diverses  situations  locales  qui 
existent  en  France  ;  elle  a  supposé  qu’il  y  a  des  médecins  partout  ; 
que  ces  médecins  sont  tout  prêts  à  se  transporter  immédiatement 
et  sans  frais  là  où  un  cas  de  maladie  se  déclare.  Telle  n’est  pas  la 
situation  :  il  y  a  des  contrées  où  il  faut  faire  plus  de  20  kilomètres 
pour  trouver  un  médecin,  et  ce  médecin  rayonne  tout  autour  de 
son  domicile  :  il  est  souvent  fort  loin  au  moment  où  on  va  le  cher¬ 
cher.  Avec  la  jurisprudence  actuelle,  une  personne  qui  n’est  pas 
médecin  peut,  sans  s'exposer  à  des  poursuites,  donner  quelques 
conseils;  elle  peut  faire  quelques  manœuvres  opératoires  qui  ne 
présentent  aucun  danger  (Réclamations  au  banc  de  la  Com¬ 
mission],  —  il  s’agit  de  savoir  ce  que  vous  entendez  par  là  :  nous 
allons  y  revenir  tout  à  l’heure  —  ...manœuvres  qui  suffisent  peut- 


266 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


être  à  entraver  à  son  origine  une  maladie  mortelle.  Avec  la  loi 
proposée,  rien  de  tout  cola  ne  sera  plus  possible  :  il  faudra  en  atten¬ 
dant  le  niédecin,  contempler  les  souffrances  du  malade  et  le  laisser 
sans  aucun  secours  sous  peine  d’amende  et  de  prison.  Ces  deux 
termes  employés  dans  l’article  20  :  «  conseils  et  manœuvres  opé¬ 
ratoires»,  ne  sont-ils  pas  trop  rigoureux?  Certes,  il  est  indispen¬ 
sable  d’interdire  à  tout  autre  qu’au  docteur  de  prescrire  un  remède 
dangereux  et  de  faire  une  opération  chirurgicale.  Mais  interdire 
tout  conseil  et  toute  manœuvre  opératoire  me  parait  excessif.  En 
présence  d’un  cas  de  maladie,  loin  de  tout  médecin,  il  me  sei-a 
interdit  de  donner  un  conseil,  je  ne  pourrai  pas  dire  : 

«  11  y  a  quelque  temp.s,  j’ai  été  atteint  de  la  même  maladie  dont 
les  symptômes  ne  sont  douteux  pour  personne  ;  c’est  une  maladie 
dangereuse,  mais  elle  peut  être  enrayée  dès  le  premier  moment  ; 
j’ai  conservé  l'ordonnance  qui  m’a  été  délivrée  par  un  docteur  en 
pareil  cas,  j’ai  encore  un  flacon  du  remède  qu’il  m’a  prescrit  et 
qui  m’a  guéri,  je  le  donne  à  plusieurs  malades  que  je  vois  près  do 
moi  »...  et  je  suis  condamné  à  1,000  francs  d’amende  et  un  mois 
de  prison.  Pourquoi?  Est-ce  pour  avoir  administré  un  remède  qui 
aurait  pu  nuire  au  malade  ?  Non,  le  remède  était  inoffensif  ;  c’est 
pour  avoir  empiété  sur  le  privilège  du  médecin.  Et  non  seulement 
j’aurai  à  subir  la  prison  et  l’amende;  mais,  en  vertu  de  l’article  21, 
le  corps  médical  pourra  se  porter  partie  civile,  et  je  lui  devrai  une 
indemnité  pour  m’être  permis  de  sauver  la  vio  à  dos  malades  en 
leur  communiquant  l’ordonnance  d’un  docteur  dont  j’avais  soldé 
les  honoraires.  Quelle  sera  la  limite  des  conseils  défendus?  L’ar¬ 
ticle  est  absolu  :  tout  conseil  tombe  sous  le  coup  de  la  loi  ;  si  on 
applique  rigoureusement  le  texte  de  la  commission,  il  sera  interdit 
d’engager  un  malade  à  prendi’e  du  vin  de  quinquina  ou  même  sim¬ 
plement  du  vin  pour  se  donner  des  forces,  de  la  tisane  ou  du  jus 
de  réglisse  pour  calmer  sa  toux.  Je  suis  persuadé  que  la  commis¬ 
sion  n’a  pas  voulu  aller  jusque-là,  mais  le  texte  qu’elle  présente  a 
ce  sens  rigoureux  :  c’est  pour  cela  que  j’en  demande  la  rao*difica- 
tion.  (Très  bien  !  très  bien  !)  Que  doit-on  entendre  par  manœu¬ 
vres  opératoires  ? 

Si  la  commission  avait  employé  le  mot  «  opérations  »,  tout  le 
monde  aurait  compris  qu’il  s’agissait  de  certains  actes  qui  exigent 
une  science  spéciale  et  doivent  sans  conteste  être  interdits  à  tout 
autre  qu’au  médecin.  Mais,  à  côté  des  opérations,  il  y  a  une  série 
de  pratiques  qui  constituent  des  manœuvres  sur  la  personne  du 
malade.  A  quel  point  s’arrêteront  les  manœuvres  opératoires 
interdites  ?  La  loi  n’est  pas  faite  pour  être  interprétée  par  le  corps 
médical,  mais  par  les  juges  qui  auront  peut-être  bien  du  mal  à 
déterminer  la  limite  ;  d’ailleurs  nul  n’est  censé  ignorer  la  loi,  et 
tous  ceux  qui  sont  exposés  à  tomber  sous  ses  coups  ont  intérêt  à 
ce  que  la  pensée  du  législateur  soit  nettement  définie.  J’avoue 
mon  ignorance  du  langage  médical;  mais  dans  le  français  vulgaire, 
celui  que  parlentles  jugesetles  justiciables,le mot  «manœuvre opé¬ 
ratoire  »  me  paraît  comprendre  tout  acte  qui  se  fait  par  les  mains 
et  qui  a  pour  objet  de  toueber  au  malade  autrement  que  pour 
l’aider  à  se  vêtir  ou  à  changer  de  position.  Fixera-t-on  une  autre 
limite  ?  S’arrêtera-t-on  au  cataplasme,  au  sinapisme,  à  la  ventouse, 
à  la  cautérisation,  à  l’injection  sous-cutanée  de  morphine  ou 
d’éther?  Faudra-t-il,  en  l’absence  de  médecin,  laisser  mourir  une 
femme  et  un  enfant,  ne  rien  tenter  pour  arrêter  une  hémorragie, 
ne  pas  cautériser  la  morsure  d’une  vipère  ?  Ce  sont  bien  là  des 
manœuvres  opératoires  ;  elles  tombent  sous  le  coup  du  texte  pro¬ 
posé  par  la  commission.  Ces  conséquences  me  paraissent  exces¬ 
sives,  et  la  commission  partagera,  je  l’espère,  mon  sentiment.  C’est 
pourquoi  je  lui  demande  de  mettre  dans  le  texte  ce  qui  est  sans 
doute  dans  son  intention,  de  remplacer  par  «  opérations  »  les  mots 
«  manœuvres  opératoires  »  et  de  retrancher  le  mot  t  conseils  », 
l’expression  qui  vient  ensuite  «  direction  suivie  »  me  paraissant 
largement  suffisante  pour  caractériser  l’exercice  illégal  de  la 
médecine.  (Très  bien  !  très  bien!) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messieurs,  nous  avions  compris  qu’en 
définissant  ce  qui  caractérise  plus  particulièrement  l’exercice  de  la 
médecine  nous  serions  appelés  à  donner  quelques  explications 
qui,  je  crois,  pourront  calmer  les  inquiétudes  de  notre  collègue, 
même  en  maintenant  le  mot  «  conseils  »  et  les  mots  «  manœuvres 
opératoires  ».  Tout  d’abord,  je  dois  faire  remarquer  à  la  Chambre 
que  les  dispositions  de  l'article  21  sont  beaucoup  moins  rigou¬ 
reuses  que  ne  l’étaient  celles  de  la  loi  de  l’an  XI,  en  ce  sens  que 
celui-là  était  tenu  pour  avoir  exercé  illégalement  la  médecine, 
alors  même  qu’un  seul  fait  était  mis  à  sa  charge.  Aujourd'hui, 
nous  disons  que  la  loi  doit  être  interprétée  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  libérale  et  que,  si  quelqu’un  a  donné  un  conseil,  il  ne 
doit  pas  pour  cela  être  traduit  devant  un  tribunal  et  considéré 
com  ;  e  responsable  d’un  délit  d’exercice  illégal.  Nous  acceptons 
très  bien  qu’on  donne  un  conseil,  plusieurs  conseils.  C’est  l’habi¬ 
tude,  le  fait  sans  cesse  répété  de  donner  des  conseils  qui  caracté¬ 
risera  le  délit.  En  effet,  celui  qui  a  l’habitude  de  donner  des 
conseils  exerce  évidemment  une  sorte  de  profession.  Il  est  connu 
dans  toute  la  région  qu’il  habite,  et  sous  le  couvert  de  la  complai¬ 


sance  ou  de  la  charité,  il  donne  habituellement  des  conseils  ■ 
celui-là  tombera  sous  le  coup  de  la  loi.  'Vous  voyez  la  différence! 

Comme  vous  le  voyez,  nous  remplaçons  par  des  dispositions 
libérales  un  texte  un  peu  draconien.  Nous  trouvons  excellent  qu’un 
instituteur,  qu’un  curé,  qu’un  pasteur  puisse,  à  un  moment  donné, 
s’il  s’agit,  par  exemple,  d’arrêter  une  hémorragie,  ou  en  toute 
autre  circonstance,  donner  un  conseil.  En  pareil  cas,  en  indiquant 
un  remède  ou  une  série  de  moyens,  ces  personnes  font  o  uvre 
excellente.  On  n’ira  pas  leur  chercher  querelle,  engager  une 
action  répressive.  Mais  celui-là,  qu’il  soit  prêtre,  pasteur  ou  insti¬ 
tuteur,  qui  a  l’habitude  de  donner  des  conseils,  quelquefois  même 
sans  voir  le  malade,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  bien  plus  impru¬ 
dent,  fout  diagnostic  faisant  défaut,  celui-là,  dis-je,  qui  donne 
habituellement  des  conseils,  alors  qu’il  ne  peut  savoir  de  quel  mal 
il  s’agit,  doit  être  frappé  par  la  loi.  Nous  répondons  volonliers 
que  le  conseil  donné  éventuellement  est  une  chose  louable,  mais 
que  l’habitude  de  conseiller  des  médicaments  constitue  une  usur¬ 
pation  réelle,  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Quant  aux 
manceuvres  opératoires,  je  comprends  que  quiconque  n’apparlicnt 
pas  à  la  profession  médicale  puisse  ne  pas  comprendre  exactement 
ce  que  l’on  entend  par  «  manœuvres  opératoires  »  ou  par  «  opé- 

M.  Le  Cerf.  . —  Mais  les  juges  ne  sont  pas  médecins  ! 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Il  est  impossible  de  remplacer  les  mots 
«  manœuvres  opératoires  »  par  «  opérations  »  comme  synonyme. 
Dans  le  premier  cas,  la  manœuvre  opératoire  consiste,  par  exem¬ 
ple,  à  réduire  une  luxation,  une  hernie  ;  il  n’y  a  pas  d’opération 
à  proprement  parler;  car  lorsqu’une  hernie  n’est  pas  réduite  par 
une  manœuvre  opératoire,  il  faut  en  venir  à  une  opération,  ce  f|ui 
est  tout  autre  chose.  L’opération  comporte  pour  ainsi  dire  l’emploi 
d’un  instrument  de  chirurgie.  Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons 
pas  modifier  les  expressions  dont  nous  nous  sommes  servis.  Elles 
désignent  des  procédés  thérapeutiques  différents,  il  les  faut  absolu¬ 
ment  conserver.  On  ne  peut  livrer  à  la  discrétion  du  premier  veau 
les  manœuvres  opératoires. 

Il  y  aurait  des  dangers  très  grands  à  le  permettre  au  premier 
venu.  Je  pense  par  ces  explications  avoir  donné  satisfaction  à 
l’auteur  de  l’amendement  ;  la  commission  persiste  dans  sa  rédac¬ 
tion.  (Très  bien!  très  bien!  à  gauche.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  Bourgeois. 

M.  Bourgeois  (Vendée).  —  Mos.sieurs,  je  suis  monté  la  tribune 
pour  déclarer  que  je  partage  entièrement  l’avis  de  la  commission 
et  de  M.  Chevandier  ;  mais  je  dois  à  mes  amis  des  explications 
qui,  j’en  suis  certain,  leur  permettront  de  voter  le  texte  qui  leur 
est  soumis  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  les  dispositions  visant 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Je  sais  qu’il  se 
présente  des  circonstances  tout  à  fait  délicates.  Il  y  a  des  pays 
dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  médecins.  Je  no  l’ignore  pas.  Je  .sais 
aussi  qu’il  y  a  des  personnes  dévouées,  charitables,  qui  ont  rendu 
en  exerçant  la  médecine  des  services  incontestables.  Pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  un  de  nos  collègues,  qui  siège  sur  ces  bancs, 
m’avait  déclaré  qu'il  déposerait  un  amendement.  La  situation  dans 
laquelle  il  se  trouve  est  particulièrement  intéressante.  Il  habile 
une  île  située  à  une  certaine  distance  du  continent.  Cette  île  con¬ 
tient  3,000  habitants,  et  il  n’y  a  ni  médecin  ni  pharmackm.  Si  la 
loi  est  appliquée  rigoureusement,  ess  populations  malheureuses 
et  délaissées  seront  privées  de  tout  secours  médical.  J’ai  fait  ob¬ 
server  à  mon  collègue,  comme  je  le  fais  à  mes  amis,  qu’un  projet 
de  loi  a  été  déposé  depuis  longtemps  par  M.  le  ministre  de  l’inié- 
rieur,  relatif  à  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Je  dé¬ 
sire,  je  demande  que  cette  discussion  s’ouvre  le  plus  lot  possible  : 
vous  trouverez  là  le  moyen  de  donner  satisfaction  à  toutes  nos 
populations  déshéritées.  Je  demande  donc,  et  vous  vous  joindrez 
à  moi  pour  demander  à  mes  collègues  d’appuyer  ma  proposition 
pour  que  dans  le  plus  bref  délai  le  rapport  concernant  l’assistance 
médicale  dans  les  campagnes  soit  déposé  et  discuté,  afin  que  satis- 
faefion  soit  donnée  à  tous.  (Très  bien!  très  bien!  sur  divers 
bancs). 

ivl.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  Le  Cerf. 

M.  LE  Ceuf.  —  Je  maintiens  mon  amendement  et  j’en  demande 
le  renvoi  à  la  commission.  J’estime  que  la  commission,  en  ren¬ 
dant  le  médecin  obligatoire,  aurait  dû  en  même  temps  le  rendre 
gratuit,  comme  on  a  fait  pour  l’instruction  ;  sans  cela  j’y  vois  de 
graves  inconvénients  que  je  vous  ai  signalés  tout  à  l’heure.  (Très 
bien  !  à  droite.) 

M.  LE  rapporteur.  —  Les  médecins  ne  manquent  jamais  de 
donner  leurs  soins  gratuits  quand  il  s’agit  des  pauvres.  (Très 
bien  !  très  bien  !) 

M.  Le  Cerf.  ■ —  Parfaitement,  je  le  reconnais  très  volontiers. 
Ce  n’est  pas  le  moins  du  monde  une  critique  contre  le  personnel 
médical. que  je  veux  faire,  c’est  simplement  une  question  de  prin¬ 
cipe  que  je  viens  traiter.  Je  remercie  l’honorable  rapporteur  d’être 
monté  à  la  tribune  pour  expliquer  le  sens  du  mot  «  conseils  ». 
Mais  je  n’en  persiste  pas  moins  à  croire  que  le  texte  de  la  com- 
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mission  doit  être  modifié  sur  ce  point.  En  effet,  je  suis  absolu¬ 
ment  d’accord  avec  le  rapporteur  sur  l’interprétation  de  la  loi; 
mais  je  vois  que  le  texte  est  tout  à  fait  en  contradicti<.>n  avec  son 
sentiment  et  avec  le  mien,  et  il  est  certain  que  les  paroles  s’en 
vont,  verba  volant,  scripta  manent.  Les  paroles  que  nous  pro¬ 
nonçons  ici  auront  beau  être  recueillies  par  la  sténographie,*  on 
n’en  tiendra  pas  toujours  compte. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Je  VOUS  demande  pardon. 

M.  Le  Cerf.  —  Mon  cher  collègue,  croyez-vous  que  les  juges 
qui,  après  tout,  rendent  les  jugements  et  prononcent  la  con¬ 
damnation,  vont  toujours  se  reporter  à  la  discussion  de  la  loi  ? 
Jamais  ou  presque  jamais.  Ce  n’est  que  quand  ils  délibèrent 
en  chambre  du  Conseil  sur  des  affaires  très  graves,  quand  on 
remet  à  huitanie  ou  à  quinzaine,  qu’ils  consultent  les  précédents 
et  la  discussion  de  la  loi,  et  encore,  croyez-le  bien,  il  arrive  le 
plus  souvent  que  les  juges  n’en  tiennent  guère  compte.  Je  main¬ 
tiens  donc  ma  demande,  je  dis  qu’il  est  très  dangereux  d’insérer 
dans  une  loi  un  mot  qui  peut  prêter  à  une  fausse  interprétation. 
Moi,  qui  ne  suis  pas  docteur  en  médecine,  je  l’interprète  comme 
jvirisconsulte,  et  si  j’étais  chargé  do  juger  la  question,  je  le  ferais, 
dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer.  Vous,  docteurs  en  médecine, 
vous  l’interpi’étez  dans  un  sens  médical.  Mais  les  juges  sont  des 
'uriconsultes  et  non  pas  des  médecins  ;  il  est  donc  dangereux  de 
eur  mettre  entre  les  mains  un  texte  qui  pourrait  être  de  nature  à 
entraîner  des  condamnations,  alors  que  vous,  médecins,  autours  de 
la  loi,  vous  aurez  une  intention  diamétralement  opposée.  (Très 
bien  !  très  bien  !  — Aux  voix  !) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Il  n’y  a  pas  de  docteurs-médecins  dans 
cotte  enceinte  ;  il  n’y  a  que  des  législateurs. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  la  prise  en  considération 
de  l’amendement  tendant  à  supprimer  les  mots  «  conseils  habituels  » 
et  à  substituer  le  mot  «  opération  »  à  ceux  de  «  manœuvres  i 
opératoires  ».  (L’amendement,  mis  aux  voix,  est  pris  en  considé-  ' 
ration.)  _ _  suivre). 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  fers  assimilables. 

La  polémique  récemment  engagée  dans  la  presse  médi¬ 
cale  (1),  à  l’occasion  des  fers  assimilables,  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  inattendu  la  publication  d’un  document  qui  nous 
paraît  de  nature  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Il  s’agit  d’une  lettre  de  M.  le  D’’  Jaillet,  aujourd’hui  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  français  de  Tamatave,  lettre 
dans  laquelle  ce  praticien,  dont  le  nom  est  intimement  lié 
à  la  découverte  des  fers  assimilables,  reconnaît  que  la 
seule  préparation  qui  réunisse  les  conditions  nécessaires  à 
une  bonne  assimilation  est  le  peptonate  de  fer  de  M.  Mau¬ 
rice  Robin.  Voici  cette  lettre  ; 

Tamatave  (Madagascar),  le  27  septembre  1890. 

Messieurs, 

Désintéressé  depuis  longtemps  déjà,  comme  vous  le  savez,  de 
l’exploitation  des  peptonates  de  fer,  j’ai  bien  voulu  accepter  l’offie 
que  vous  m’avez  faite  d’expérimenter  d’une  façon  impartiale,  dans 
ma  clientèle,  les  échantillons  de  Peptonate  de  fer  Robin  que 
vous  m’avez  envoyés.  Je  me  fais  un  devoir  et  un  plaisir  de  re¬ 
connaître  que  ce  produit  sous  ses  différentes  formes  (vin,  gouttes 
et  dragées)  m’a  donné  des  résultats  remarquables  et  inattendus, 
même  dans  les  cas  rebelles  d’anémie  et  de  cachexie  dos  pays 
chauds. 

Je  suis  d’autant  plus  heureux  de  vous  adresser  cette  attestation 
que  j’avais  suivi  autrefois  avec  intérêt  les  travaux  de  M,  Robin 
sur  la  question  de  l’assimilation  du  fer,  travaux  que  je  poursuivais 
presque  en  même  temps  que  lui,  lorsque  nous  étions  collègues 
d’internat,  lui  à  l’hôpital  de  la  Pitié  et  moi  à  l’hôpital  Rotschild. 

L’idée  originale  que  poursuivait  sans  relâche  mon  ami  Robin, 
était  de  faire  du  Peptonate  de  fer  un  fer  assimilable  qui  puissa 
s’employer  à  l’état  pur  sous  forme  dégouttes  concentrées,  tout 
comme  le  peroxyde  de  fer  dialysé.  Cette  idée  était  grosse  de  dif¬ 
ficultés  et  je  félicite  M.  Robin  d’avoir  réussi  au  delà  de  foute  es¬ 
pérance.  Cette  préparation  a  vraiment  une  activité  curative  puis¬ 
sante  bien  supérieure  à  celle  des  autres  préparations  similaires. 

Je  vous  remercie  donc,  Messieurs,  de  l’envoi  que  voua  m'avez 
mit  et  de  m’avoir  permis  de  guérir  beaucoup  de  mes  malades. 

Je  serais  heureux  que  vous  communiquiez  à  M.  Robin,  en  sou¬ 
tenir  de  nos  excellentes  relations  lorsque  nous  étions  internes 
des  hôpitaux  de  Paris,  l’opinion  que  je  me  suis  faite  des  gouttes 
eoncentrées  de  Peptonate  de  fer  Robin. 

Puisse-t-il  surtout,  à  l’exception  des  autres  inventeurs,  profiter 

(1)  Journal  de  médecine  de  Paris,  n“‘  49  et  52.  Union  médi¬ 
cale,  no  148. 


de  sa  découverte,  car  ce  Peptonate  de  fer  mérite  l’approbation  et 
la  considération  du  monde  médical. 

Je  lui  donne  pour  cela  toute  autorisation  de  faire  connaître  mon 
opinion  à  mes  confrères  et  lui  renouvelle  tous  mes  éloges. 

Soyez  assurés.  Messieurs,  que  je  continuerai  à  prescrire  ce  pro¬ 
duit  à  ma  clientèle  de  Madagascar,  où  déjà  il  m’a  permis  d’enre¬ 
gistrer  d’immenses  succès. 

Veuillez  agréer,  etc.  D“'  Jaillet, 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Voilà  ce  qui  est  clair  et  précis.  Si  l’on  ajoute  que  les 
observations  de  IM.  Jaillet  s’appuient,  non  seulement  sur 
les  expériences  physiologiques  qui  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  découverte,  mais  aussi  sur  la  pratique  que  donne 
un  service  hospitalier  important,  il  n’y  a  plus  d’hésitation 
possible  entre  les  diverses  préparations  qui  sont  présentées 
au  public  médical.  C’est  au  peptonate  de  fer  Robin  que  le 
praticien  doit  donner  la  préférence. 

M.  Jaillet,  qui  a  été  longtemps  le  compétiteur  de  M.  Robin 
dans  la  recherche  du  meilleur  fer  assimilable  et  qui  a  autre¬ 
fois  préconisé  une  préparation  similaire,  reconnaît  lui- 
même  aujourd’hui  que  le  peptonate  de  fer  Robin  est  la 
seule  préparation  qu’il  convienne  d’employer  en  thérapeu¬ 
tique.  Son  témoignage  est  des  plus  concluants,  aussi  la 
question  nous  semble  entièrement  résolue. 

L’affirmation  nouvelle  de  M.  le  D"  Jaillet  vient  d’ailleurs 
à  l’appui  de  l’opinion  déjà  plusieurs  fois  émise,  à  savoir: 
le  peptonate  de  fer  Robin,  qu’il  soit  pris  sous  forme  do  vin, 
de  dragées  ou  de  gouttes  concentrées,  constitue  la  prépa¬ 
ration  ferrugineuse  qu’on  peut  opposer,  avec  succès,  à  l’a¬ 
némie  et  à  la  chlorose,  et  surtout  à  cette  variété  si  fréquente 
désignée  par  M.  le  P''  Ilayem  sous  le  nom  de  chlorose 
dyspeptique. 

bÎblTograÏFie 


Sur  quelques  espèces  de  bactéries  de  l’influenza  ;  par  le 
professeur  Babés.  [Centralblatt  f.  Bakteriologie,  vol.  VIII). 

Au  milieu  d’un  grand  nombre  de  bactéries  (14  à  17  espèces) 
l’auteur  a  .pu  isoler  deux  variétés,  non  encore  décrites,  qu’il 
dénomme  Bactérie  I  et  Bactérie  II,  et  qui  sont  probablement 
un  élément  pathogène.  La  première  variété  comprend  des 
bactéries  de  0  [j.  2  a  0  j/.  4,  étranglées  dans  leur  partie  centrale 
ou  formant  de  courtes  chaînettes  :  elles  sont  immobiles,  ne 
se  colorent  pas  par  la  méthode  de  Gram.  Leurs  colonies  sont 
de  petites  dimensions,  transparentes,  elles  se  développent  dans 
les  parties  profondes  des  tubes  de  culture  et  dans  le. vide.  Elles 
se  sont  montrées  pathogènes  et  ont  déterminé  des  inflam¬ 
mations  pulmonaires. 

La  Bactérie  II  donne  sur  l’agar-agar  des  colonies  qui 
présentent  un  point  blanchâtre  à  leur  centre.  Ces  bactéries 
ont  0  p.  5  ;  elles  sont  immobiles,  se  colorent  par  la  méthode  de 
Gram  et,  comme  la  première  variété,  elles  sont  pathogènes. 
Elles  produisaient  chez  les  souris  des  pneumonies  mortelles 
avec  bacilles  dans  les  vaisseaux  des  septaalvéolaires,  chez  les 
cobayes  une  sorte  de  septicémie,  et  chez  les  lapins  une  inflam¬ 
mation  locale.  T.  Dagonet. 

Instruction  ministérielle  sur  l’aptitude  physique  au  sor- 
vice  militaire.  —  Nouy  et  Oie,  éditeurs,  Paris. 

Les  médecins  trouveront  dans  cette  plaquette  tout  ce  qu’il 
est  utile  do  connaître  au  sujet  des  maladies  ou  vices  de  con¬ 
formation  qui  rendent  impropres  au  service  militaire.  C’est  là 
un  guide  précieux  pour  les  médecins  de  la  campagne,  souvent 
consultés  par  les  jeunes  gens  avant  de  passer  le  conseil  de 
révision.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  signaler  cette 
petite  brochure,  qui  comble  une  lacune. 

Elle  se  termine  d’ailleurs  par  un  paragraphe  ayant  trait  à 
tout  ce  qui  regarde  le  service  auxiliaire  et  où  les  infirmités 
compatibles  avec  ce  service  y  sont  énumérées  tout  au  long.  A 
lire  encore  ce  qui  concerne  l’aptitude  particulière  aux  diffé¬ 
rentes  armes  :  Infanterie,  cavalerie,  artillerie,  infirmiers  mili¬ 
taires,  etc.  Au  début,  il  y  a  aussi  quelques  lignes  consacrées 
aux  maladies  simulées,  provoquées  ou  dissimulées. 
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VARIA 


Les  aides  apothicaires,  les  sages-femmes  et  les  femmes 
pharmaciennes. 

En  toute  discussion,  il  ne  faut  point  mélanger  des  sujets 
d’ordre  différent,  car  de  telles  discussions  ne  jaillit  plus  qu’une 
lumière  trop  peu  vive.  Aussi  trouvons-nous  inutile  et  néfaste 
de  brouiller  les  cartes,  comme  le  font  certains  journaux,  dans  la 
question  des  femmes  pharmaciennes.  Tout  cela  sous  le  prétexte 
do  montrer  que  notre  idée  n’est  point  aussi  nouvelle  que  nous 
avons  semblé  le  croire.  Et  d’abord,  pour  mettre  tout  le  monde 
à  l’aise,  rappelons  la  phrase  classique  de  Musset,  qui  traduit 
assez  bien  en  français  un  proverbe  latin  connu  :  «  Il  faut  être 
ignorant  comme  un  maître  d’école  pour  se  vanter  de  dire  une 
seule  parole  que  personne  ici-bas  n’ait  pu  dire  avant  vous.  » 
Le  Petit  Journal,  auquel  nous  répondons  par  cette  note,  met 
en  effet  sur  le  même  rang  les  femmes  pharmaciens  et  les  aides 
apothicaires.  Il  n’y  a  rien  là  de  comparable. 

«  La  proposition  du  Progrès  médical,  dit-il,  est  excellente  ; 
elle  a,  en  outre,  le  mérite  d’étre  fort  pratique.  » 

Soitl  merci  pour  cet  appui  ;  mais  pourquoi  ajouter,  ce  qui 
gâte  tout  : 

«L’idée  n’en  parait  pas  aussi  neuve 'qu’on  pourrait  le  croire, 
L’ai^plication  en  a  été  faite  depuis  plusieurs  années  en  Hollande,  et 
elle  a  donné  les  meilleurs  résultats.  A  l’Ecole  industrielle  féminine 
fondée  à  Amsterdam,  par  la  Société  du  Bien  public,  une  institution 
très  florissante  qui  compté  trois  cents  élèves,  il  y  a  une  section 
spéciale  d’enseignement  pour  les  aides  apothicaires .  Ces  aides 
sont  particulièrement  adjointes  aux  médecins  de  campagnes,  qui 
possèdent  tous  chez  eux  une  pharmacie  ;  un  certain  nombre  sont 
également  réclamées  par  les  pharmaciens  des  villes.  Les  cours 
qu’on  leur  impose  ont  un  caractère  très  sérieux  :  elles  doivent 
apprendre  la  pharmacopée,  les  préparations  chimiques  élémentaires 
et  des  notions  de  médecine  populaire  et  d’hygiène.  Une  cinquantaine 
de  jeunes  filles  suivent  annuellement  ces  cours.  » 

Nous  n’avons  jamais  nié  l’existence  de  ces  aides  apothicaires; 
mais  comme  ces  aides  ne  deviennent  pas  et  ne  sont  jamais 
encore  devenus  des  pharmaciennes,  ce  ne  sont  en  somme  que 
des  surveillantes  de  pharmacie,  tout  à  fait  analogues  aux  sur¬ 
veillantes  laïques  de  nos  hôpitaux,  du  moins  pour  celles  qui 
ont  passé  par  les  Ecoles  d'infirmières.  Il  ne  s’agit  donc  pas  là 
d’exercice  de  la  pharmacie  par  les  femmes. 

Quelques-uns  de  nos  correspondants  rapprochent  encore  de 
la  profession  de  pharmacien  exercée  par  dos  femmes,  celles  de 
sages-femmes.  Ils  oublient  que  ces  deux  professions  conviennent 
au  moins  pour  les  candidats  au  titre  de  pharmacien  de  1"  classe, 
à  des  catégories  de  femmes  tout  à  fait  différentes,  au  point  de 
vue  du  milieu  social  auquel  elles  appartiennent,  de  l’éducation 
et  de  l'instruction  qu’elles  ont  reçues  (1).  Nous  n’avons  donc  pas 
à  nous  arrêter  sur  ces  réflexions.  Et  essayer  de  démontrer  plus 
longtemps  qu’elles  n’ont  rien  à  voir  avec  le  sujet  qui  nous 
occupe,  ce  serait  enfoncer  une  porte  ouverte  1  Marcel  B, 

L’éducation  physique  des  jeunes  filles. 

Lundi  dernier  le  D''  Blanche  Edwards-Pilliet  a  fait  à  l’As¬ 
sociation  philotechnique  de  Neuilly  une  très  intéressante  con¬ 
férence  sur  l’éducation  physique  des  jeunes  filles.  Un  public  nom¬ 
breux,  réuni  dans  le  préau  de  l’Ecole,  a  applaudi  la  sympathique 
conférencière  dont  les  débuts  ont  été  couronnés  de  succès.  Aussi 
nous  faisons-nous  un  plaisir  d’analyser  les  principaux  points  déve¬ 
loppés  avec  beaucoup  do  tact  et  de  clarté  par  M""' Edwards-Pilliet, 
à  qui  les  bravos  les  plus  mérités  n’ont  pas  été  épargnés. 

«  L’éducation  physique,  a-t-elle  dit,  si  fort  on  honneur  chez  les 
Grecs  et  les  Romains,  a  été  complètement  abandonnée  sous 
l’influence  de  l’esprit  chrétien,  qui  voulait  assurer  la  suprématie 
do  l’àme  sur  le  corps,  en  méprisant  celui-ci  ;  par  conséquent  en 
négligeant  la  propreté  la  plus  élémentaire  et  en  faisant  de  la 
saleté  un  mérite  aux  saints  du  mi:)yen  âge.  De  môme,  en  donnant 
aux  saintes  des  visages  pales  et  des  corps  immatériels,  elle  a 


(1)  Il  est  bien  certain,  toutefois,  qu’un  grand  nombre  d’institu¬ 
trices  feraient  mieux  de  se  faire  recevoir  sages-femmes  plutôt  que 
d’attendre  pendant  dos  années  une  place  du  gouvernement...  qui, 
souvent,  ne  vient  pas. 


inspiré  le  mauvais  goût  des  jeunes  personnes  pour  l’anémie  et  la 
chlorose.  Cet  état  est  encore  empiré  par  le  développement  donné 
à  l’instruction  depuis  quelques  années,  et  à  la  claustration,  qui 
est  le  régime  habituel  des  jeunes  gens  et  des  jeunes  filles  surtout. 

«Les  sorties,lespromenades, les  jeux  sont  une  corvée  tant  pour 
les'jeunes  filles  que  l’on  oblige  aune  tenue  rigoureuse  pendant  la 
promenade  faite  en  rangs,  que  pour  les  institutrices  qu’elles  ne 
délassent  pas  de  leur  surveillance.  Dans  l'enfance,  il  faut  multi¬ 
plier  les  récréations,  l’esprit  de  l’enfant  ne  s’accommodant  pas 
d’une  tension  trop  prolongée  sur  un  sujet  uniforme.  De  même  que, 
si  dans  les  exercices  physiques  on  fait  travailler  un  muscle  unique, 
on  amène  l’asphyxie  de  l’organe,  la  fatigue  ;  de  môme,  si  l’on  fait 
travailler  un  groupe  de  cellules  nerveuses,  on  amène  la  fatigue, 
l’asphyxie  de  ce  groupe  de  cellules  ;  fatigue  et  asphyxie  se  tradui¬ 
sant  par  le  même  phénomène  :  production  d’acide  carbonique 
et  disparition  de  l’oxygène. 

«  D’où  la  nécessité  de  varier  les  occupations  intellectuelles  de 
l’enfant  et  faire  fonctionner  alternativement  les  divers  groupes  de 
cellules  de  l’encéphale;  d’exercer  tous  ses  sens  simultanément,  ce 
qui  explique  l’avantage  et  le  succès  des  leçons  de  choses.  Ceci 
constitue  un  véritable  entrainement,  analogue  à  celui  que  l’exer¬ 
cice  donne  aux  muscles  et  permettra  l’absorption  de  doses  plus 
considérables  à  une  période  plus  avancée, 

«  Los  promenades  au  grand  air,  le  jeu  avec  toute  sa  liberté,  le 
grimper,  le  bruit  et  les  cris,  sont  aussi  indispensables  à  cet  âge 
chez  les  petites  filles  que  chez  les  petits  garçons. 

«  Un  costume  très  simple,  très  solide,  peu  ajusté  et  pas  encom¬ 
brant  ;  une  coiffure  également  simple, 'des  cheveux  courts  ou  tressés, 
faciliteront  aux  enfants  la  liberté  de  leurs  mouvements. 

«  La  promenade  dehors,  au  grand  air,  quotidienne,  aura  l’avan¬ 
tage  de  ne  pas  donner  à  la  vue  des  enfants  une  limite  toujours 
rétrécie,  les  quatre  murs  de  leur  prison  ou  de  la  pièce  de  travail. 
L’exposé  fait  par  M.  Motais  de  la  myopie  des  petits  animaux 
sauvages  nés  en  cage,  alors  que  les  parents  sont  tous  hyper¬ 
métropes  ;  l’accroissement  du  nombre  des  myopes  depuis  la 
vulgarisation  de  l’instruction  et  la  fréquence  d’autant  plus  grande 
de  la  myopie,  que  les  jeunes  sujets  restent  plus  longtemps  dans  le 
milieu  scolaire,  plaident  en  faveur  d’exercices  oculaires  de  vue  il 
distance,  pratiqués  pendant  des  promenades  au  grand  air. 

«  Pour  r3cfofesceTice,de  12  à  16  ans,  pour  cette  période  do  tran¬ 
sition  où  la  fillette  devient  femme,  il  faudrait  éviter  tout  ce  qui 
peut  exciter  son  système  nerveux,  par  conséquent  avancer  ou 
reculer  l’âge  de  la  première  communion,  qui  coïncide  avec  celui 
de  la  puberté.  Associer  aux  jeux  des  fillettes  les  grandes,  et  même 
les  institutrices,  afin  d’éviter  les  promenades  sérieuses  do  ces 
trop  précoces  jeunes  personnes  ;  fournir  des  instruments  de  jeux, 
balles,  croquets,  etc.,  etc.  Promener  régulièrement  et  tous  les 
jours  ces  jeunes  filles,  en  donnant  un  but  agréable  ou  utile  à 
l’exercise.  Bain,  natation  en  été  ;  canotage  même  ;  visite  d’un 
musée,  d’un  château,  etc.  ;  éviter  en  un  mot  l’ennui  si  fréquent 
chez  les  fillettes  et  les  jaunes  garçons  de  cet  âge  transitoire..  Enfin, 
il  y  a  utilité  de  créer  des  patronages  de  promenade  pour  les 
apprenties,  afin  de  les  sortir  tous  les  dimanches,  .en  les  sous¬ 
trayant  aux  dangers  d’une  promenade  entre  fillettes  non  dirigées  ; 
et  aussi  de  créer  des  sociétés  d’entraînement,  de  marche  et  de 
gymnastique,  analogues  à  ce  qui  existe  pour  les  garçons,  sociétés 
qui  seraient  un  corollaire  indispensable  aux  sociétés  de  secours 
aux  blessés  militaires. 

«  La  jeune  fille  de  16  à  20  ans,  tant  celle  qui  passe  les  examens 
que  celle  qui  est  à  l’atelier,  est  par  définition  une  chloro-anémique; 
faisant  une  forte  déperdition  par  le  travail  cérébral,  elle  ne  répare 
pas,  étant  anorexique  ;  le  résultat  fatal,  c’est  le  nervosisme, 
l'hystérie,  la  mélancolie  et  l’aliénation  ;  ou  le  lymphatisme,  la 
tuberculose. 

<i  11  faut  exiger  les  promenades  intéressantes';  les  herborisations 
du  dimanche  ;  interdire  les  travaux  d’aiguilles  pendant  la 
récréation,  conseiller  le  jeu  et  la  gymnastique  ;  en  été,  la  natation  ; 
en  tous  temps,  les  bains  et  les  douches  froides  en  jet,  puissaiil 
stimulant  qui  n’a  jamais  enrhumé  personne,  mais  en  régularisant 
la  circulation  a  pu  supprimer  l’anorexie  et  les  gastralgies,  ainsi 
que  les  migraines  des  jeunes  filles  qui  travaillent  trop. 

1  «Sous  l’influence  de  l’éducation  conventuelle, le  principeMominant 

a  été  :  <  Soustraire  à  l’influence  nocive  de  Teau  le  plus  possible 
du  corps,  et  laver  au  minimum  les  parties  exposées  à  l’air.  »  Dans 
une  démocratie,  il  faut  prodiguer  aux  enfants  de  toutes  classes, 
filles  et  garçons.  Tair  respirable,  et  Teau  sous  forme  de  bains  et 
de  douches  ;  aussi  tout  établissement  qui  compte  des  internes 
devrait  être  obligé  d’avoir  quelques  baignoires  qui  servent,  et  un 
appareil  à  douches  en  jet. 

O  Beaucoup  de  promenades  ;  de  récréations  amusantes  ;  i® 

Thydrotliérapie  à  profusion.  Voici  ce  qui  est  indispensable  pour 

nous  créer  une  race  de  belles  jeunes  femmes,  fortes  et  bien  con- 
stitupo.s,  qui  puissent  nous  aider  à  lutter  avantageusement  contre 
la  dépopulation  de  la  France.  » 
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Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  désigner  le  per¬ 
sonnel  de  la  nouvelle  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
créée  à  Toulouse.  Voici  la  composition  du  corps  professoral  de 
cette  Faculté.  —  Professeurs  titulaires  :  Anatomie  :  M.  Charpy, 
docteur  en  médecine.  —  Histologie  normale  :  M.  Tourneux,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  — Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Tapié,  agrégé  des  Facultés  de  médecine.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Lafaéda,  docteur  en  médecine.  —  Médecine  lé¬ 
gale  :  M.  Duponchel,  docteur  en  médecine.  —  Clinique  médicale  : 
M.  Caubet,  docteur  en  médecine.  —  Clinique  médicale  :  M.  Mossé, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Jeanne!,  docteur  en  médecine.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Chalot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Crouzat,  docteur  en 
médecine.  —  Pharmacie  ;  M.  Dupuy,  pharmacien  supéiûeur.  — 
Chimie  et  toxicologie  :  M.  Frébault,  docteur  en  médecine. 

Chai'gés  de  cours  :  Physiologie  :  M.  Meyer,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Pathologie  interne  :  M.  André, 
docteur  en  médecine.  —  Pathologie  externe  :  M.  Pénières,  ancien 
agrégé  des  Facultés  de  médecine.  —  Thérapeutique  :  M.  Saint- 
Ange,  docteur  en  médecine.  —  Hygiène  :  M.  Guiraud,  docteur 
en  médecine.  —  Cliniques  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  :  M.  Artigalas,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Teison,  docteur  en  mé¬ 
decine.  —  Matière  médicale  :  M.  Brœmer,  pharmacien  supérieur. 

Chargés  des  fonctions  d’agrégé  :  Médecine  :  MM.  Bézy, 
Maurel  et  Rémond,  docteurs  en  médecine.  —  Chirurgie  :  MM. 
Secheyron  et  Vieusse,  docteurs  en  médecine.  —  Anatomie  et 
histologie  :  M.  Bédart,  docteur  en  médecine.  —  Chimie  :  M.  Marie, 
pharmacien  de  L®  classe,  licencié  ès  sciences. 

Les  enseignements  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  de 
la  première  année  de  médecine  seront  donnés  par  la  Faculté  des 
sciences,  à  laquelle  sont  attachés  pour  cet  objet,  en  qualité  de 
chargé  do  cours  de  physique:  M.  Mathias;  de  chimie,  M.  Des- 
trem  ;  de  zoologie,  M.  Roule,  docteurs  ès  sciences;  de  botanique, 
M.  Lamie,  pharmacien  supérieur. 

La  nouvelle  Faculté  fonctionnera  à  dater  du  l®”  avril  prochain. 

La  Réforme  de  l’Enseignement  médical  à,  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux. 

Depuis  quelques  mois,  on  se  préoccupe  beaucoup,  nos  lec¬ 
teurs  le  savent,  des  réformes  qu’il  conviendrait  d’apporter 
dans  l’enseignement  pratique  de  la  médecine.  La  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  avait  été  convoquée  en  séance  extraordi¬ 
naire  pour  discuter  la  question  de  savoir  si  la  réorganisation 
de  cet  enseignement  devait  se  faire  d’accord  avec  la  Faculté 
de  médecine  ou  indépendamment  d’elle.  La  Société  médicale 
des  hôpitaux  s’est  réunie  le  vendredi  13  mars.  Avant  de  décider 
s'il  y  a  lieu  de  créer  une  école  municipale  ou  une  école  pra¬ 
tique  de  médecine,  elle  a  décidé,  conformément  à  l’avis  de 
M.  le  P*'  Potain,  d’examiner  quelle  serait  la  meilleure  façon 
de  faire  les  réformes  projetées  de  concert  avec  la  Faculté  de 
médecine.  [Voirie  Bulletin). 

Laïcisation  du  Bureau  de  Bienfaisance  du  Havre. 

Le  Conseil  municipal  du  Havre,  par  17  voix  contre  13,  vient  de 
procéder  à  la  laïcisation  du  Bureau  de  Bienfaisance  de  cette 
ville.  On  sait  que  c’est  grâce  au  moyen  d’action  que  leurs  four¬ 
nissent  les  Bureaux  de  Bienfaisance  que  les  religieuses,  dans  leurs 
visites  au  sein  Jdes  {familles  [pauvres-,  agissent  pour  recruter  des 
élèves  aux  écoles  congréganistes  et  faire  une  active  propagande 
contre  la  République.  Ajoutons  que  dans  certaines  villes  et  en 
particulier  Paris,  quand  les  sœurs  étaient  les  maîtresses  absolues 
des  maisons  de  secours,  il  n’existait  pas,  à  proprement  parler,  de 
comptabilité  pour  les  médicaments.  Où  allaient  les  médicaments  ? 
Dieu  seul  et  les  bonnes  sœurs  le  savent. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D'  Auvahd,  le  mardi  6  mai, 
à  4  heures  1/2,  à  sa  clinique  privée,  15,  rue  Malebranche. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lepage,  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.  le  D”  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  -1 891 .  j 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  [Policlinique  de  Paris). 
~  MM.  VuLUET,  Lutaud  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  l’après-midi. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D®  H.  Picard, 
cours  public  et  gratuit  le  lundi  et  le  vendredi,  à  5  heures,  à  sa 
Lluiique,  16,  rue  Dauphine. 


Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
saison  d’été  (année  1891).  — ■  1°  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospice» 
sont  prévenus  que  les  Cours  de  médecine  opératoire  commen¬ 
ceront  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre  heures.  —  2“  Conférence 
d’histologie  :  Des  conférences  sur  V Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  D'  BOURCY,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope.  —  NOTA  :  Les  micros¬ 
copes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pra¬ 
tiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves 
par  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant 
être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves 
sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l'Amphithéâtre  à 
partir  du  1®”  avril. 

Cours  de  Biologie,  —  Professeur,  M.  G.  Pouchet,  à  l’Hotel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture,  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  1='’  arrondissement). 


NÉCROLOGIE. 


LOUIS. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  notre 
ami  et  collaborateur  Louis,  qui  a  succombé  cette  semaine 
à  une  pneumonie  infectieuse.  Louis  (Charles)  était  né  à 
Sommelans  (Aisne),  le  4  avril  1863.  A  sa  sortie  du  lycée, 
il  entreprit  l’étude  de  la  médecine  et  fut  nommé  interne 
en  janvier  1888.  En  dernier  lieu,  il  était  à  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Brouardel.  Louis  était  d’une 
intelligence  remarquable  et  un  travailleur  infatigable.  Sa 
douceur  et  son  amabilité  l’avaient  fait  sérieusement  esti¬ 
mer  de  ses  maîtres,  de  ses  collègues  et  de  tous  ceux  qui 
avaient  un  commerce  avec  lui.  Amoureux  de  réformes  et 
de  progrès,  il  avait  accepté  depuis  1888  la  fonction  de  pro¬ 
fesseur  de  notions  élémentaires  d’anatomie  à  l’Ecole 
municipale  d’infirmières  de  la  Pitié,  fonctions  qu’il  rem¬ 
plit  toujours  avec  le  plus  grand  zèle  et  la  plus  grande 
sagacité. 

Une  foule  nombreuse  de  professeurs  et  d’amis  avaient 
tenu  à  venir  rendre  à  Louis  les  derniers  hommages. 
Le  corps  de  notre  ami  a  été  conduit  à  la  gare  du  Nord 
pour  êt  re  transporté  à  Orépy-en-Valois,  où  devait  avoir 
lieu  l’inhumation.  Derrière  le  fourgon,  nous  avons  re¬ 
marqué  MM.  Brouardel,  Budin,  Horteloup,  et  nombre  de 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  M.  Poyron,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  Derouin,  secrétaire  général, 
Bernheim,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  et  les  directeurs  des  hôpitaùx  où  il  avait 
été  externe  ou  interne,  entre  autres  MM.  Oudot,  directeur 
de  la  Pitié,  Juramie,  directeur  de  Bichat,  Gillet,  directeur 
de  la  Charité,  etc.,  etc.  Une  députation  des  internes 
des  hôpitaux,  les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie 
de  la  Charité,  une  députation  des  élèves  do  l’école 
municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié,  et 
une  de  l’hôpital  de  la  Charité  suivaient  le  convoi.  De  nom¬ 
breuses  couronnes  ornaient  le  fourgon  funèbre.  Nous  de¬ 
vons  citer  celles  offertes  par  M“’  et  M.  Brouardel,  celle  des 
internes  des  hôpitaux,  celle  des  internes  en  médecine  et 
celle  des  internes  en  pharmacie  de  la  Charité.  On  remar¬ 
quait  également  les  couronnes  des  infirmiers  et  infir¬ 
mières  et  de  la  direction  de  la  Charité,  celle  des  malades  du 
service,  de  l’école  de  la  Pitié,  etc.  A  la  gare  du  Nord, 
M.  Peyron,  au  nom  de  l'Assistance  publique,  a  adressé 
quelques  paroles  d’adieu,  M.  Brouardel,  vivement  im¬ 
pressionné,  a  prononcé  un  touchant  éloge  de  son  cher 
élève,  puis,  au  nom  des  internes  de  la  Charité,  M.  Chipault 
a  rendu  en  termes  émus  le  dernier  hommage  au  collègue 
si  brusquement  enlevé  à  l’amitié  et  à  l’estime  de  tous. 

Le  Progrès  Médical  envoie  à  la  famille  de  notre  mal¬ 
heureux  ami  l’expression  de  ses  sentiments  respectueux 
de  condoléance. 

A.  Rouselet. 
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Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  15  mars  1891  au  samedi 
21  mars  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1194  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 465  ;  illégitimes,  159, 
Total,  621.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  402  ;  illégitimes,  168, 
Total,  570. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  mars  1891  au  samedi  21  mars  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1198  savoir  :  628  hommes  et  570  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  8,  F.  8, 
T.  16.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  ;  M.  8,  F.  7, 
T.  15,  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  ;  M.  6, 
F.  9,  T.  15.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  19,  F.  14,  T.  33.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  142,  F.  83, 
T.  235.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  15,  F.  16,  T.  31.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  15,  F.  16,  T,  31.  — Tumeurs  malignes:  M.  11,  F.  49, 
T.  60.  —  Méningite  simple  :  M.  20,  F.  17.  T.  37.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  30,  F.  29,  T.  59.  —  Paralysie  ; 
M.  1,  F.  7,  |T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  6, 
T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  32,  P.  40,  T.  72.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  29,  F.  17,  T.  46. —  Bronchite  chronique  : 
M.  28,  F.  27,  T.  55.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  25,  F.  29,  T.  54 

—  Pneumonie  :  M.  38,  F.  37,  T.  75.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  13,  F.  13,  T.  26.  -  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  5,  F.  13,  T.  18. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  1,  T.  4,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  6.  T.  6.  —  Débilité  congénitale  ;  M.  17,  F.  11, 
T.  28.—  Sénilité  :  M.  14,  F.  30,  T.  44.  —  Suicides:  M.  15,  F.  4, 
T.  19.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  12,  F.  6,  T.  18. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  126,  F.  85,  T.  211.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  8,  F.  0.  T.  8, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  98,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  45,  illégitimes,  15. 
Total;  60.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  27,  illégitimes,  11. 
Total  :  38. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Démonstrations  prati¬ 
ques  de  physiologie,  sous  la  direction  de  M.  le  D''  Laborde,  chef 
des  travaux  pratiques  do  physiologie.  —  Les  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  Physiologie  commenceront  le  lundi  ô  avril  1891,  sous  la 
direction  de  M.  le  D*'  Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie. 
Elles  auront  lieu  dans  la  salle  des  démonstrations  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  les  lundis  et  vendredis,  à  4  heures.  Les  élèves  de  2'  et  3" 
années  (doctorat  et  officiât)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démons¬ 
trations  :  les  élèves  de  2®  année,  du  6  avril  au  18  mai  ;  les  élèves 
de  3“  année,  du  22  mai  au  5  juillet.  Ils  recevront  une  lettre  de 
convocation  spéciale. 

Stage  obstétrical.  —  Le  Bulletin  médical  sait  que  l’organisa¬ 
tion  du  stage  obstétrical,  telle  que  le  conçoit  la  Faculté,  a  reçu 
l’approbation  du  ministre.  Ce  stage  serait  de  trois  mois  et  aurait 
lieu  après  la  16®  inscription.  La  D®  partie  du  5®  examen  com¬ 
prendrait  2  épreuves  (clinique  obstétricale,  clinique  chirurgicale). 

Cours  d’histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  P®  Bâillon 
commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  lundi  6  avril 
1891,  à  11  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  Marie,  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  lundi  6  avril  1891,  à  3  heures  (Petit 
Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Nélaton,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  mardi  7  avril  1891,  à  3  heures  de 
l’après-midi  (Petit  Amphithéâtre  de  la  F’aculté),  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  physique  médicale.  —  M.  le  P'  Gariel  commencera 
le  cours  de  physique  médicale  le  lundi  6  avril  1891,  à  10  heures 
(Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera,  à  midi,  les  mercredis  et 
vendredis  et,  à  10  heures,  les  lundis  suivants.  —  Objet  du  cours  : 
Phénomènes  généraux  et  applications  biologiquesde  la  chaleur, 
des  radiations,  de  l’acoustique  et  des  actions  moléculaires. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  Phocas,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  2®  semestre  de  l’année 
scolaire  1890-1891,  d’un  cours  complémentaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  à  la  dite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Albertin,  docteur  en 
médecine,  ancien  prosecteur  à  la  dite  Faculté  mixte,  est  nommé, 
jusqu’à  la  fin  de  l'année  scolaire  1890-1891,  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  de  médecine  opératoire  à  la  dite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Pic,  démissionnaire. 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  leD®  Graciette 
est  délégué,  à  partir  du  1"  avril  prochain,  dans  les  fonctions  de 
sous-bibliothécaire  à  la  bibliothèque  universitaire  de  Toulouse 
(médecine,  sciences)  [emploi  .'nouveau]. —  Enfin!  ça  commence! 
dit  la  Gazette  des  hôpitaux  de  Toulouse.  Les  nominations  tant 
attendues  sortent  peu  à  peu  du  ministère.  Nous  apprenons  que 
M.  le  D®  Graciette,  bibliothécaire  de  l’Ecole  de  plein  exercice,  est 
nommé  bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté.  —  M.  Mazeirac,  se¬ 
crétaire  de  la  Faculté  des  lettres,  est  nommé  secrétaire  de  la  Faculté 
des  sciences  et  de  médecine,  dont,  paraît-il,  les  deux  secrétariats 
seraient  réunis  en  un  seul.  —  M.  Roche,  secrétaire  de  l’Ecole  de 
plein  exercice,  resterait  provisoirement  à  la  Faculté  comme  secré¬ 
taire  adjoint.  A  quand  les  nominations  des  professeurs? 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Loison  (Edouard- 
Joseph),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  d’hydro¬ 
logie  et  minéralogie  à  la  dite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Ten¬ 
dron,  démissionnaire. 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes.  —  M.  Guillet 
(Amédée),  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  ès  sciences  phy¬ 
siques,  est  nommé  préparateur  adjoint  au  laboratoire  de  physique 
dirigé  par  M.  Lippmann,  à  la  dite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Chassy,  démissionnaire. 

Ecole  préparatoire  d’Angers.  —  M.  Mareau,  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  et  de  clinique  obstétricale  et  chargé  d’un 
cours  d’anatomie  à  la  dite  Ecole,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  la  dite  Eoole. 

Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  M.  Alphonse  Mathieu, 
élève  de  troisième  année  à  l’Ecole  de  santé  militaire,  prenait  hier 
sa  leçon  d’équitation,  au  manège  de  la  Part-Dieu,  quand  il  fut  dé¬ 
sarçonné.  Sa  tête  porta  contre  un  mur  et  il  eut  le  crâne  fracturé  ; 
il  est  mort  quelques  heures  après. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Par  décision  du  17  fé¬ 
vrier  1891,  M.  le  Recteur  a  autorisé  l’ouverture  d’un  concours  à 
ladite  Ecole,  le  mardi  19  mai  1891,  pour  une  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  qui  sera  vacante  le  P®  juin  1891,  date  de  l’ex¬ 
piration  du  mandat  de  M.  le  D®  Bellouard. 

Ecole  préparatoire  de  Tours.  —  M.  le  D®  Gilles  est 
délégué,  pour  un  an,  à  dater  du  16  mars  1891,  dans  les  fonctions 
de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et  de  chef 
des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  la  dite  Ecole. 

Académie  des  sciences.  —  Prix  de  1891.  —  La  commission 
pour  le  prix  Barbier  (Concours  1891)  est  composée  de  MM.  Bou¬ 
chard,  Chatin,  Verneuil,  Charcot,  Larrey.  Les  autres  membres 
proposés,  qui  ont  obtenus  le  plus  de  voix,  sont  MM.  Duchartre  et 
Van  Tieghcm. 

Assainissement  des  tilles.  —  Par  une  loi  du  23  mars  1891, 
la  ville  de  Saumur  (Maine-et-Loire)  est  autorisée  à  emprunter 
400,000  francs  pour  travaux  de  canalisation  des  eaux. 

Association  des  Infirmières  Américaines.  —  L’objet  de 
cette  association,  qui  a  son  siège  à  New-York,  dit  The  New-Yorh 
Medical  Journal,  p.  104,  24  janvier  1891,  est  de  protéger,  de 
secourir  dans  la  maladie  ses  adhérentes  ;  de  constituer  un  fonds 
de  caisse,  de  payer  les  inhuminations,  et  de  soutenir  amicalement 
les  intérêts  professionnels  des  infirmières  ;  on  a  également  proposé 
de  former  une  caisse  de  prêts  à  laquelle  pourraient  s’adresser  les 
membres  de  l’association  lorsqu’ils  seraient  sans  occupation. 

Bourse  de  licence.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  licence  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  des 
sciences' le  mercredi  1®®  juillet.  Il  est  accordé  quatre  heures  pour 
chacune  de  ces  compositions  ;  elles  commenceront  à  huit  heures 
du  matin.  Les  candidats  s’inscrivent  au  secrétariat  de  l’académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
samedi  20  juin,  à  quatre  heures. 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie.-^ 
Le  prochain  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie 
aura  lieu  à  Londres,  cette  année,  du  10  au  17  août.  Le  Comité 
d’organisation  est  présidé  par  Sir  Douglas-Galton  ;  le  secrétaire 
général  pour  l’étranger  est  M.  Corfield. 

Comité  de  p.ytronage  d’étudiants  étrangers  a  Paris.  — 
Le  dîner  qui  réunissait  jeudi  dernier  des  maîtres  de  l’Université, 
MM.  Lavisse,  Michel  Bréal,  Georges  Picot,  Paul  Melon,  secrétaire 
du  comité  de  patronage  des  étudiants  étrangers,  et  une  trentaine 
d’étudiants  français  et  étrangers,  avait  pour  but  de  fêter  la  création 
d'une  institution  fort  utile.  A  son  arrivée  à  Paris,  l’étudiant  venant 
de  l’étranger  ne  sait  souvent  à  quelle  porte  frapper  pour  obtenir 
les  renseignements  nécessaires  à  sa  bonne  installation  dans  la 
capitale.  Il  ignore  nos  méthodes  d’enseignement  et  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  très  embarrassé  pour  le  choix  des  cours  qu’il  doit  suivre. 
Nousavons  eu  déjà  l’occasion  d’exposer  qu’un  comité  de  patronage 
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s’était  fondé  pour  venir  en  aide  aux  étudiants  se  trouvant  dans  ce 
cas.  A  son  tour  l’Association  des  étudiants,  désirant  collaborer  à 
cette  œuvre,  a  offert  au  comité  du  patronage  son  concours  le  plus 
absolu  pour  lui  permettre  d’atteindre  son  but. 

Femmes  pharmaciens.  —  Le  Progrès  médical  mène  en  ce 
moment  une  campagne  énergique  pour  obtenir  l’admission  des 
femmes  à  la  profession  de  pharmacien.  Cette  campagne  est,  de  tous 
points,  excellente,  et  il  est  certain  que  parmi  les  carrières  libérales, 
c'est  une  de  celles  que  la  femme  peut  le  mieux  exercer.  {Mercredi 
médical,  25  mars.) 

HÔPITAL  POUR  LES  ÉTUDIANTS.  —  Il  vient  de  s’ouvrir  à  Vienne 
un  hôpital  exclusivement  réservé  aux  étudiants.  L’établissement  a 
été  fondé  par  l’Association  des  étudiants  et  possède  38  lits,  dont 
8  de  chirurgie  et  9  installés  dans  un  pavillon  d’isolement  pour  les 
maladies  infectieuses.  Le  médecin  chargé  du  service  est  le 
D''  Redsenbacher. 

Le  stage  obstétrical.  —  Nous  apprenons  que  l’organisation 
du  stage  obstétrical  vient  enfin  de  recevoir  l’approbation  du  mi¬ 
nistre.  Ce  stage  serait  de  un  mois  et  aurait  lieu  après  la  seizième 
inscription.  La  première  partie  du  cinquième  examen  serait  divisée 
en  deux  épreuves  élémentaires  (Clinique  obstétricale.  Clinique 
chirurgicale).  Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  décision. 

Legs  Le  Mettais.  —  Le  Directeur  de  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établisse¬ 
ment,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  le  testament  olo¬ 
graphe  du  1"'  janvier  1888,  le  legs  fait  à  la  dite  Ecole,  par  le  sieur 
Pol-Edouard  Le  Mettais,  de  la  nue  propriété  d’une  somme  de  deux 
cent  mille  francs  (200.000  fr.),  dont  le  revenu,  à  dater  du  décès  de 
l’usufruitière,  sera  employé  à  une  fondation  destinée  au  perfec¬ 
tionnement  des  études  des  jeunes  gens  que  l’Ecole  jugera  les  plus 
dignes  de  cette  faveur.  Cette  fondation  portera  le  nom  du  testateur. 
[Décret  du  7  mars.) 

Nouveaux  Hôpitaux  en  Turquie.  —  Nous  enregistrons  avec 
plaisir  l’inauguration  des  hôpitaux  suivant  :  1“  Un  grand  hôpital 
militaire,  dit  Timour-Taeh,  à  Andrinople,  pouvant  loger  de 
1,000  à  1,500  malades  ;  2®  Un  hôpital  militaire  à  Mételin  et  du  nou¬ 
veau  pavillon  do  l’hôpital  Hassehi  de  notre  ville.  (Gaz.  des  hôp. 
de  l’Empire  Ottoman.) 

Le  PLATRAGE  DES  VINS.  —  Ces  jours-ci,  on  a  discuté  à  la 
Chambre  des  Députés  la  loi  sur  les  vins.  M.  Broussel,  rapporteur 
a  défendu  la  loi  Griffe  en  rappelant  que  l’Académie  de  médecine, 
et  le  Conseil  d’hygiène  affirmaient  qu’une  dose  de  plus  de  2  gr.  de 
sulfate  de  potasse  par  litre  est  dangereux  pour  la  santé. 

L’épidémie  de  scarlatine  du  lycée  Saint-Louis.  —  A  la 
suite  des  quelques  cas  de  scarlatine  qui  se  sont  produits  au  lycée 
Saint-Louis,  le  ministre  a  chargé  une  commission  médicale, 
composée  de  MM.  Brouardel,  Troisier  et  Ollivier,  médecins  du 
lycée  et  des  hôpitaux,  de  lui  adresser  un  rapport  sur  la  situation 
sanitaire  de  l’établissement.  Ce  rapport,  en  date  du  13  mars, 
constatait  que  la  situation  actuelle  était  satisfaisante;  Il  n’y  avait 
ce  jour-là  à  l’infirmerie  que  deux  scarlatineux  en  convalescence.  En 
tenant  compte  des  accidqnts  survenus  dans  le  lycée  ou  en  dehors 
du  lycée  depuis  quelques  semaines,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y 
ail  eu  une  véritable  épidémie  ;  pendant  les  vacances  de  Pâques,  on 

fu'océdera  à  des  mesures  générales  d’assainissement  pour  assurer 
e  lycée,  à  la  rentrée,  contre  tout  nouveau  cas  de  maladie. 

Les  fêtes  universitaires  de  Gand.  —  Après  le  travail,  des 
fêtes  splendides.  Puis  les  étudiants  se  sont  réunis  à  TEden-Théâtre 
et  successivement  MM.  Lafontaine,  de  Montréal  (Canada),  Vachal, 
de  Paris,  Weil,  de  Nancy,  Ilurel,  de  Caen,  Lepage,  de  Lille, 
Balinescu,  de  Bucarest,  qui  a  appelé  la  Roumanie  la  «  Belgique  de 
l’Orient  »,  ont  remercié  les  étudiants  gantois  de  leur  accueil  fra¬ 
ternel.  Les  étudiants  de  toutes  les  Universités  ont  apporté  à  Gand 
les  mêmes  sentiments  fraternels,  les  mêmes  aspirations  libérales, 
le  même  empressement  à  se  connaître.  Autrefois,  les  étudiants  se 
renfermaient  chez  eux  ;  aujourd’hui,  ils  se  recherchent  et  s’unis¬ 
sent.  Ce  mouvement  sans  précédent,  cette  obscure  notion  d’une 
union  fraternelle  pour  la  liberté  et  le  progrès  sont  des  symptômes 
qu’il  convient  de  signaler.  Les  délégués  français  ont  été  entraînés 
par  leurs  camarades  des  Universités  voisines  à  d’autres  voyages  ; 
les  étudiants  de  Bruxelles  doivent  recevoir  plusieurs  d’entre  eux 
et  d’autres  ont  suivi  les  étudiants  d’Anvers. 

Médecins  sénateurs.  —  M.  le  D''  Guindey,  conseiller  géné¬ 
ral  républicain,  a  été  élu  par  558  voix,  le  dimanche  15  mars,  séna¬ 
teur  du  département  de  l’Eure. 

Mortalité  a  Constantinople.  —  La  mortalité  de  la  ville  de 
Constantinople  du  12  décembre  au  12  janvier  (n.  s.)  1891,  a  été  de 
1101  décès,  dont  68  de  variole.  Les  hommes  entrent  pour  576, 
tandis  que  les  décès  des  femmes  ne  sont  que  de  525,  Il  y  a  une  dimi¬ 


nution  de  15  0/0  environ  relativement  à  la  période  correspondante 
à  l’année  dernière.  (Gaz.  des  hôp.  de  l’Empire  Ottoman.) 

Prix  de  médecine  navale  pour  1890.  —  Conformément  aux 
articles  50  et  51  de  l’arrêté  ministériel  du  24  juin  1886,  le  Conseil 
supérieur  de  santé,  chargé  de  Texamen  des  rapports  adressés  ou 
réservés  pour  le  prix  de  médecine  navale  (année  1890),  s’est  réuni 
en  séance  spéciale  le  25  février  1891.  Parmi  les  travaux  qu’il  a 
examinés,  les  suivants  ont  été  reconnus  susceptibles  de  concourir 
pour  le  prix  :  Rapport  de  fin  de  campagne  pour  la  division  de  l’ex¬ 
trême  Orient  et  les  forces  navales  stationnées  en  Indo-Chine,  par  M.  le 
médecin  principal  Ségard  ;  —  Rapport  de  fin  de  campagne  pour 
la  division  navale  de  Terre-Neuve,  par  M.  le  médecin  de  D®  classe 
Jan  ;  —  Rapport  médical  sur  la  campagne  dans  l’Océan  Pacifique, 
du  croiseur  le  Champlain,  par  M.  le  médecin  de  P®  classe  Bellot  ; 
—  Rapport  médical  sur  les  pontons-hôpitaux  Y  Alceste  et  la  Mi¬ 
nerve,  au  Gabon,  par  M.  le  médecin  de  P®  classe  David  ;  — 
Rapport  de  fin  de  campagne  du  croiseur  le  Sané  (division  de 
l’Atlantique),  par  M.  le  médecin  de  l®'  classe  Bahier  ;  —  Rapport 
de  fin  d’année  de  M.  le  médecin  do  P®  classe  Chevalier,  médecin- 
major  du  Forbin  (escadre  de  la  Méditerranée  occidentale  et  du 
Levant).  —  Après  en  avoir  délibéré,  le  Conseil,  regrettant  qu’il 
n’y  ait  qu’un  prix  unique,  est  d’avis  :  1»  De  décerner  le  prix  de 
médecine  navale  pour  1890  à  M.  H. -G.  Chevalier,  médecin  de 
P®  cMssc  de  la  marine.  2®  D’accorder  à  M.  le  médecin  principal 
SÉGARD  (C.-M.-J.-T.),  une  mention  spécialement  honorable.  3°  De 
proposer  au  ministre,  pour  un  témoignage  de  satisfaction,  MM.  les 
médecins  de  l®®  classe  Jan  (J.-A.-M.),  Bellot  (G.)  et  David  (L.- 
F.-G.).  [Archives  de  médecine  navale.) 

Prix  Parkin.  —  Aux  termes  d’un  legs  fait  par  M.  le  D®  John 
Parkin  au  Collège  Royal  des  médecins  d’Edimbourg,  ledit  collège 
offre  aux  compétiteurs  de  toutes  les  nations  un  prix  de  2,500  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  ;  Des  effets 
curatifs  du  gaz  acide  carbonique  et  autres  formes  du  charbon  dans 
le  choléra,  les  différentes  formes  de  fièvre  et  autres  maladies.  Les 
manuscrits  qui  seront  envoyés  au  concours  devront  être  rédigés  en 
langue  anglaise  et  adressés  à  M.  G. -A.  Gibson,  secrétaire  du 
Collège,  avant  le  31  décembre  1892.  Chaque  travail  devra  poi-ter 
une  devise  et  être  accompagné  d’une  enveloppe  fermée  qui  con¬ 
tiendra  cette  devise  et  le  nom  de  l’auteur.  Le  mémoire  couronné 
devra  être  publié  in-extenso  par  l’auteur  et  à  ses  frais  dans  le 
délai  de  trois  mois  après  l’adjudication  du  prix.  On  devra  en 
envoyer  un  exemplaire  au  Collège. 

Pharmaciens  militaires  en  Turquie.  —  Un  Iradé  Impérial, 
prescrit  d’admettre  dorénavant  dans  les  écoles  préparatoires 
militaires,  25  élèves  qui  étudieront  spécialement  la  pharmacie  et 
la  chimie.  Cette  mesure  est  prise  à  cause  du  manque  des  pharma¬ 
ciens  militaires.  Il  y  a  deux  ans,  on  a  procédé  de  la  même  façon 
pour  les  écoles  vétérinaires.  [Gaz.  des  hôp.  de  l’Empire  Otto- 

Réorganisation  de  la  médecine  légale.  —  La  Société  de 
la  Gironde,  consultée  par  le  Conseil  général  de  l’Association  des 
médecins  de  France,  relalivement  à  la  pratique  de  la  médecine 
légale,  approuve  :  1»  Qu’il  soit  créé  un  diplôme  spécial  conférant  le 
titre  de  médecin  expert  ;  2“  Est  d’avis  :  Que,  dans  les  cas  qualifiés 
crimes,  l’expertise  médico-légale  soit  confiée  à  deux  ou  trois 
médecins  experts  désignés  d’un  commun  accord  parla  justice  et 
par  l’inculpé  ;  3®  Qu’un  Régulatif  uniforme  soit  adopté  dans  les  pre¬ 
mières  opérations  de  toute  expertise  médicale  ;  4®  Qu’en  attendant 
un  nombre  suffisant  de  médecins  munis  de  diplôme  visé  ci-dessus, 
il  soit  établi  tous  les  ans,  par  chaque  Cour  d’appel  et  après  avis 
préalable  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  tribunaux  de  pre¬ 
mière  instance  de  la  région,  une  liste  de  médecins  auxquels  on 
pourra  confier  les  expertises  médico-légales. 

Hanatorium  de  Ver-sur-Mer.  —  Un  sanatorium  pour  le 
traitement  des  enfants  scrofuleux,  lymphatiques  et  débiles  doit  être 
ouvert  du  1®®  mai  au  1®®  novembre,  à  Ver-sur-Mer  (Calvados). 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  MM.  les  D®®  Biron  et 
Testelin,  à  Argenteurl  (S.-et-Ü.).  Si  le  chemin  de  fer  Decauville, 
voté  par  le  Conseil  général  du  Calvados,  de  Courseulles  à  Arro- 
manches  se  fait,  l’accès  de  cette  station  maritime  sera  rendu  très 
facile. 

Scarlatine  au  lycée  d’Evreux.  —  Par  suite  de  quelques 
cas  de  scarlatine  qui  ont  été  constatés  dans  cet  établissement,  les 
élèves,  dit  le  Rappel  de  l’Eure,  ont  été  licenciés  et  les  vacances 
ont  ainsi  été  avancées  de  quelques  jours. 

Société  de  psychologie  physiologique.  —  On  sait  que,  dans 
certains  cas,  mal  déterminés  encore,  il  est  arrivé  qu’on  ait  cru  voir 
ou  entendre  une  personne  absente.  La  Société  de  psychologie  phy¬ 
siologique  a  nommé  récemment  une  commission  pour  s’occuper  de 
cette  question.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  Sully 
Prudhomme  (de  l’Académie  française),  président  ;  G.  Ballet,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Beaunis,  professeur  à  la  Faculté 
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de  médecine  de  Nancy;  L.  Marillier,  maître  de  conférences  à 
l’Bcole  pratique  des  ITaules  Etudes;  Ch.  Richet,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  colonel  A.  de  Rochas,  admi¬ 
nistrateur  de  l’Ecole  Polytechnique.  Les  personnes  qui  ont  observé 
des  faits  pouvant  intéresser  cette  commission  d’étude  sont  priées 
d’on  informer  un  des  membres  de  la  commission,  ou  le  secrétaire, 
M.  L.  Marillier,  7,  rue  Michelet.  11  est  bien  entendu  qu’aucun  nom 
ne  sera  publié  sans  une  autorisation  formelle.  {Re^ue  scientifique.) 

Tuberculose.  —  Interdiction  de  la  vente  du  remède  de 
Koch  on  Bavière.  —  La  Gazette  universelle  de  Munich  annonce 
que,  samedi  dernier,  l’administration  supérieure  a  interdit  aux 
pharmaciens  de  la  capitale  bavaroise  de  vendre  la  lymphe  du  doc¬ 
teur  Koch.  L’interdiction  est  absolue.  Le  remède  doit  être  refusé, 
môme  aux  médecins, 

Une  fête  médicale  a  Strasbourg.  —  M.  le  D-'  Eugène 
Bneckel,  un  des  vétérans  du  corps  médical  de  Strasbourg,  a  célé¬ 
bré  samedi  dernier  le  80'  anniversaire  de  sa  naissance  et  a  reçu  à 
cette  occasion  les  félicitations  d'un  grand  nombre  de  ses  conci¬ 
toyens. 

Une  société  anthropométrique  américaine  se  fonde  à  Phi¬ 
ladelphie.  Son  but  est  l’étude  des  cerveaux  des  membres  décédés 
par  les  survivants,  et  on  conçoit  avec  quelle  impatience  les  Socié¬ 
taires  épient  les  uns  chez  les  autres  les  moindres  signes  d’un  ma¬ 
laise  ou  d’une  maladie.  Une  Société  analogue  a  précédé  celle-ci, 
mais  elle  a  commis  la  faute  de  mourir  avant  qu’un  seul  de  ses 
membres  se  soit  décidé  à  trépasser. 

Variole.  —  La  variole  continue  à  sévir  avec  intensité,  tant 
sur  la  ville  que  dans  le  haut  Bosphore. 

Nécrologie.— M.  Aug-Th.  Cahours,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  membre  do  l’Académie  des  sciences  (section  de  chimie). 
M.  Cahours  était  né  en  1813.  Admis  à  l’Ecole  polytechnique  et 
classé,  à  sa  sortie,  dans  le  corps  d’état-major,  il  donna  sa  démis¬ 
sion  et  entra  dans  l’instruction.  Il  fut  tour  à  tour  professeur  à 
TEcole  centrale,  répétiteur  de  chimie  à  l’Ecole  polytechnique, 
essayeur  à  la  Monnaie.  Il  fut  un  des  premiers  chimistes  qui 
établirent  le  transport  des  radicaux  moléculaires  en  chimie  oi-ga- 
nique,  et,  par  suite,  un  des  créateurs  des  formules  de  constitutions 
aujourd’hui  universellement  adoptées.  Il  a  laissé  de  nombreux  et 
remarquables  travaux  sur  les  densités  de  vapeurs,  sur  la  détermi¬ 
nation  des  indices  de  réfractions  des  liquides,  sur  les  radicaux 
métalliques,  sur  les  sulfures,  etc.  Il  avait  été  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1868,  en  remplacement  de  Dumas. —  Le  D'D. 
Enrique  Antrade  y  Alau,  professeur  à  la  Faculté  do  Valladolid. 
—  Dan  Santiago  Dopez  Fraile,  fondateur  de  la  Société  médico- 
pharmaceutique  de  Salamanque. —  M.  leD^SuzONldeLunéville). — 
M.  le  D' VoiwARD(deVesoul).  —  Le  P'  Camillo  de  Meis  vient  de 
mourir  à  Boloyne,  à  l’âge  de  70  ans.  Né  à  Bucchiaiîico,  il  lit  ses 
études  médicales  à  Naples  et  fut  élu  député  au  Parlement  napoli¬ 
tain  en  1818.  Exilé  en  France  pour  ses  idées  libérales,  il  a  toujours 
conservé  pour  notre  patrie  une  amitié  des  plus  vives  et  a  été  un 
de  nos  plus  fervents  admirateurs.  Parmi  les  ouvrages  de  C.  de 
Meis,  citons;  Eléments  de  médecine  ;  principes  élémentaires 
de  pathologie  ;  des  espèces  végétales-,  lettres  sur  la  chimie 
physiologique  ;  de  la  médecine  expérimentale  ;  histoire  de  la 
médecine  ;  Délia  medicina  religiosa  e  mammiferi.  —  Vient  de 
mourir  à  Palerme,  M.  LuiGi  FaSOE,  professeur  de  physiologie  à 
rUniversito  do  cette  ville.  Il  prit  part  avec  Garibnldi  à  la  guerre 
do  l’indépendance.  Il  était  né  à  Gênes  et  avait  62  ans.  —  M.  le 
D' Sainton.  (de  Chinon).  —  M.  Lafaye  (de  Condô-en-Brie). — 
M.  Arnoud,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Bordeaux, 
décédé  à  Thans,  A  ses  obsèques  assistait  une  délégation  de  l’As¬ 
sociation  des  étudiants  de  Bordeaux.  —  M.  le  D'  Emile  BerGeon, 
ancien  sénateur  républicain  des  Deux-Sèvres,  décédé  au  château 
de  Gosselinière,  près  Thouars.  Il  était  né  à  Argentan-le-Chàteau, 
le  21  juillet  18'28  ;  il  fit  ses  études  médicales  et  fut  reçu  docteur 
en  1852.  Maire  de  la  commune  de  Sainte-Verge  en  186.5,  il  fut 
nommé  conseiller  d’arrondissement  en  1880,  puis  conseiller  gé- 
géral  du  canton  de  Thouars  en  1882.  En  1885,  le  D'  Borgeon  fut 
élu  sénateur,  en  remplacement  de  M.  do  Reignié,  décédé.  Il  ne 
s’était  pas  représenté,  pour  raison  de  santé,  au  récent  renouvelle¬ 
ment  partiel.  —  M.  Auguste  Labitte,  ancien  député  de  l’Oise, 
Tun  des  propriétaires  autrefois,  do  l’asile  de  Clermont,  vient  de 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  1"'  octobre.  . —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser'  à 

M.  E.  Rosnier,  51,  rue  du  Marché,  à,  Neuilly  (Seine). 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  'quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo. 
lûmes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Vendée.  . — Poste  médical  vacant  excellent  avec  la  pharmacie. 


Clientèle  aux  portes  de  Paris,  banlieue  Sud-Ouest  à  céder 
d’urgence.  (S’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical). 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  dé  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plug 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


D  tiàniaiioa  Source  de  VAr. S, très  efflcaoe 
!  rdClSUS  ü ,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
'Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  parles  Médecins  des  Hâpitam  deParii. 


Avis  à.  nos  lecteurs. 

Nous  ra.ppelons  h  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l'Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Briss.aud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  îi  9  h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklen.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  à 
10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenavo)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  OJjjet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures. —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Cours  de  gynécologie, 
M.  leD'PiCHEViN,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  ii  10  heures, 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
LONGUK,  mercredi  à  9  h.  iji.  — Clinique  médicale  ;  M.  Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J.-M.  CHARCOT. 

Un  cas  de  sciatique  avec  paralysie  amyotro¬ 
phique  dans  le  domaine  du  poplité,  déterminée 
par  l’usage  exagéré  de  la  machine  à  coudre  ; 

par  MM.  j.-b.  charcot,  interne  du  service  et  ii.  meige, 
interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  l’observation 
d'une  malade  actuellement  dans  le  service  clinique  de 
la  Salpêtrière,  d’autant  plus  que  l’examen  de  cette  ma¬ 
lade  ayant  été  le  sujet  d’une  des  Leçons  du  mardi  {\) 
de  M.  le  P’  Charcot,  nous  pourrons  ajouter  à  l’observa¬ 
tion  elle-même  les  considérations  que  notre  maître  a  pré¬ 
sentées  sur  ce  cas. 

Cette  jeune  femme  est  atteinte  d’une  de  ces  sciatiques 
paralytiques  sur  lesquelles  M.  Charcot  a  appelé  l’atten¬ 
tion  l’an  passé  et  dont  plusieurs  exemples  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  les  Archives  de  Vet6?’ologfie  (septembre  1890, 
n°  59),  par  MM.  Guinon  et  Parmentier  sous  ce  titre  : 
«  Sur  une  complication  peu  connue  de  la  sciatique. 
Paralysie  amyotrophique,  dans  le  domaine  du 
poplité.  » 

Le  fait  de  la  paralysie  amyotrophique  poplitée  com¬ 
pliquant  une  sciatique  est  déjà  chose  intéressante.  A 
l’étude  détaillée  et  récente  de  MM.  Guinon  et  Parmen¬ 
tier  nous  n’aurions  qu’à  ajouter  sans  commentaires  notre 
observation  s’il  n’y  avait  lieu  de  signaler  ici  quelques 
particularités  d’évolution  qui  sortent  de  l’ordinaire  ainsi 
qu’un  élément  étiologique  spécial  :  l’affection  paraît 
s’être  développée  sous  l’influence  de  l’usage  prolongé 
et  excessif  de  la  machine  à  coudre. 

Plusieurs  fois  on  a  relevé  l’existence  de  diverses  af¬ 
fections  du  système  nerveux  déterminées  par  l’abus  de 
la  machine  à  coudre.  M.  Guilliot  (Semaine  médicale 
du  7  et  du  10  janvier  1882)  relevait  cet  abus  comme  une 
des  causes  du  tabes.  Le  rôle  de  la  machine  à  coudre 
dans  là  pathogénie  du  tabes  a  été  également  étudié  par 
M.  Guibout  (2),  qui  insiste  sur  l’excitation  génésique 
provoquée  par  le  mouvement  des  jambes,  et  ce  ne  se¬ 
rait,  pour  cet  auteur,  que  par  l'intermédiaire  de  cette 
excitation  que  l’usage  de  la  machine  à  coudre  jouerait 
un  rôle  dans  la  pathogénie  du  tabes  (?).  Docon  (3)  éga¬ 
lement  note  l’irritation  interne  des  parties  génitales, 
maisDecaisne(4),  dans  une  communicationà  l’Académie 
des  Sciences,  après  un  examen  de  661  femmes,  conclut 
que  «  l’influence  du  travail  et  de  la  machine  à  coudi-e 
est  nulle  sur  le  système  nerveux,  douteuse  sur  le  sys¬ 
tème  génital,  mais  plus  marquée  sur  le  système  locomo¬ 
teur.  Layet  (5)  constate  raffaiblis.sement  de  l’innervation 
des  membres  inférieurs  chez  les  ouvrières  à  la  machine 
et  n’est  pas  éloigné  de  croire  à  une  altération  trophique 


(1)  Leçons  du  Mardi.  Février,  1891. 

(2l  Guibout.  —  Union  médicale,  1866,  p.  501. 

(3)  Docon.  —  British  medical  Journal,  1870.  Vol.  II,  p.  28. 

(4)  Decaisne.  — Acad,  des  sciences,  1870,  16  mai.  iL.a  machine 
à  coudre  et  la  santé  des  ouvrières). 

(û)  Layet.  —  Hygiène  des  professions,  1875,  p.  508. 


de  certains  départements  do  la  moelle  épinière.  Evidem¬ 
ment,  comme  l’a  fait  remarquer  ]il..  Charcot  dans  son 
cours,  il  ne  saurait  s’agir  là,  pour  ce  qui  concerne  le 
tabes,  que  d’une  cause  occasionnelle,  provocatrice,  mais 
pour  ce  qui  concerne  la  sciatique,  l’influence  est  peut- 
être  plus  directe;  nous  la  voyons  signalée  par  Scelig- 
MUller  (1),  qui  cite  un  fait  dans  lequel  l’usage  delà  ma¬ 
chine  à  coudre  pouvait  être  incriminé,  et  par  M.  Eic- 
chorst  (2)  dans  son  traité  classique  à  l’article  sciatique. 
On  connaît  d'ailleurs  pour  la  sciatique  toute  une  série 
de  causes  traumatiques  paraissant  avoir  suffi  pour  déter¬ 
miner  de  toutes  pièces  le  développement  delà  maladie; 
les  marches  forcées,  le  séjour  longtemps  assis  dans  une 
voiture  cahotée,  etc.,  etc.  L’influence  d’une  machine  à 
coudre  serait  probablement  quelque  chose  de  ce  genre 
dans  la  pathogénie  de  la  sciatique.  Le  fait  que  la  névrite 
dont  est  atteinte  notre  malade  semblerait  consécutive  à 
l’abus  de  la  machine  nous  a  paru  intéressant,  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre  étant  rarement  signalées,  peut-être 
parce  que  l’attention  n’a  pas  été  portée  sur  ce  point. 

OBSEiiVATiox.  —  La  nommée  V...  D...  Léonie  est  âgée  de 

Antécédents  héréditaires.  — •  Père  buveur,  travaillait  dans 
une  usine  de  caoutchouc,  généralement  bien  portant,  sauf 
quelques  accès  de  fièvres  intermittentes  (??).  Il  y  a  quinze  ans 
environ,  il  fut  enfermé  quatre  mois  à  Ville-Evrard  comme  fou. 
Rendu  à  sa  famille,  depuis  lors  il  n’a  jamais  présenté  de 
troubles  mentaux,  n’a  jamais  eu  d’attaques.  Mère,  deux  sœurs 
et  un  frère  vivants  et  bien  portants.  Notons  cependant  qu’une 
des  sœurs  de  la  malade,  employée  dans  le  même  atelier  qu’elle 
et  ouvrière  à  la  machine,  a  dû  changer  d’état  à  cause  des 
crampes  qu’elle  éprouvait  dans  la  jambe  droite.  Depuis,  elle 
ne  s’en  est  point  ressentie. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  a  généralement  été 
bien  portante,  elle  est  réglée  depuis  onze  ans  et  demi  régu¬ 
lièrement.  Pas  de  manifestations  rhumatismales.  Elle  a  eu  un 
enfant  en  1881,  qui  est  mort  d’une  méningite. 

Depuis  l’âge  de  quatorze  ans  piqueuse  à  la  machine,  elle 
travaille  en  moyenne  quatorze  heures  par  jour.  Elle  est 
continuellement  assise,  et  continuellement  fait  mouvoir 
les  pédales  de  son  instrument,  les  deux  pieds  agissant 
successivement,  mais  le  droit  fatiguant  davantage.  Elle 
travaille  dans  un  atelier  vaste,  aéré  et  jamais  humide.  Elle 
couche  dans  une  chambre  qui  n’est  ni  froide,  ni  humide.  Ja¬ 
mais  elle  n’avait  été  malade  ;  cependant,  il  y  a  deux  ans,  pen¬ 
dant  quelques  mois,  elle  a  eu  de  temps  en  temps  le  cou  serré 
et  elle  s’est  mise  à  pleurer  par  crises.  Ces  phénomènes  ces¬ 
sèrent,  mais  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  elle  a  souffert  d’un 
point  douloureux  dans  le  côté  droit;  cette  douleur  fut  traitée 
par  son  médecin  comme  affection  du  foie. 

Parfois,  la  nuit,  elle  éprouvait  des  crampes  douloureuses 
dans  le  pied  et  la  jambe,  surtout  à  droite;  elle  les  mettait  sur 
le  compte  de  son  métier.  Elle  s’est  plaint  fréquemment  de 
douleurs  de  tête.  Elle  aurait  eu  aussi  des  fièvres  intermittentes, 
quoique  n’ayant  jamais  vécu  dans  des  pays  marécageux. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Vers  le  mois  de  mai  1890  appa¬ 
raissent  les  premières  douleurs  dans  la  jambe  droite.  Ce  sont 
d’abord  comme  des  courbatures  douloureuses  dans  le  mollet 
et  une  certaine  faiblesse,  une  maladresse  du  pied  droit.  Bientôt, 
la  douleur  se  localise  nettement  au  creux  poplité  (nerf  poplité 

fl)  Dictionn.  de  Jaccoud,  art.  Sciatique,  par  Homolle. 

(2)  Eicchorst.  —  Handbuch  der  speciellen  pathologie  und 
\  Ther.'ipie,  p.  95. 
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externe),  assez  vive  pour  gêner  la  marche  et  rendre  fort  pénible  |  la  jambe  gauche  qui  porte  tout  le  poids  du  corps.  Debout,  k 


la  manœuvre  de  la  machine  à  coudre;  la  nuit,  cette  douleur 
l’empêchait  de  dormir.  Mais,  de  crainte  de  perdre  son  travail, 
notre  malade  dissimula  sa  souffrance  à  l’atelier,  évitant  de  se 
lever,  restant  toujours  assise  pour  qu’on  ne  la  voie  pas  boiter. 

Dès  cette  époque,  elle  remarque  que  son  pied  droit  est  enflé, 
le  soir,  plus  froid  et  plus  rouge,  et  qu’elle  a  de  la  peine  à  le 
redresser;  elle  se  plaint  également  d’une  douleur  siégeant  au 
niveau  du  tendon  d’Achille. 

En  septembre,  ses  douleurs  sont  si  vives  qu'elle  doit  quitter 
son  travail  ;  elle  reste  chez  elle  à  la  chambre,  sans  toutefois 
s’aliter  complètement.  Alors  apparaît  un  nouveau  point  dou¬ 
loureux  qui  siège  à  la  naissance  de  la  cuisse  droite,  entre  l’is¬ 
chion  et  le  grand  trochanter.  Pendant  trois  semaines,  la  douleur 
est  extrêmement  vive  et  la  malade  ne  peut  absolument  pas 
s’asseoir  sur  la  fesse  droite.  Toutes  ces  douleurs,  que  la  ma¬ 
lade  localise  bien  sur  le  trajet  du  sciatique,  existaient  sponta¬ 
nément  et  étaient  exacerbées  par  la  pression  et  la  marche. 
Elle  indique  aussi  vaguement  les  points  fessiers,  fémoraux, 
péronéen  et  malléolaires.  Un  médecin  qu’elle  fit  venir  la  traita 
pour  une  paralysie  et  l’électrisa  tous  les  deux  jours. 


Fig.  24.  —  Points  douloureux.  (Les  chiffres  indiquent  l'ordre  d’apparition.) 

La  douleur  diminua  peu  h  peu  en  quittant  d’abord  la  région 
fessière.  Elle  a  duré  environ  huit  mois,  mais  le  pied  reste 
tombant,  il  bute  contre  le  moindre  obstacle  et  la  marche  est 
très  pénible.  C’est  devant  la  persistance  et  l’exagération  de  ce 
dernier  symptôme  que  la  malade  se  présente  à  la  consultation 
de  la  Salpêtrière,  le  3  février  1891. 

Etat  actuel.  —  Les  apppareils  circulatoire,  respiratoire, 
digestif  et  génito-urinaire  n’offrent  rien  d’anormal. 

Motilité.  —  A.  Membres  inférieurs,  face,  cou,  tronc, 
membre  inférieur  gauche,  sains. 

B.  Membre  inférieur  droit.  —  La  malade  fléchit  et  étend 
sans  peine  et  sans  douleur  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe 
sur  la  cuisse.  La  résistance  aux  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  qu’on  lui  imprime  est  un  peu  moindre  que  pour  le 
membre  sain. 

La  malade  assise  peut  s’appuyer  aujourd’hui  sur  sa  fesse 
droite  sans  grande  douleur,  mais  le  poids  du  corps  porte  sur¬ 
tout  sur  la  fesse  gauche,  et  si  on  lui  ordonne  de  se  lever,  c’est 


malade  repose  sur  la  jambe  saine.  La  jambe  droite  est  légère¬ 
ment  ployée  sur  la  cuisse  et  le  pied  repose  par  sa  pointe  sur 
le  sol.  Le  talon  ne  touche  pas  le  sol,  mais  il  en  est  très  peu 
distant. 

La  marche  se  ressent  de  la  faiblesse  de  la  jambe  droite  et 
surtout  de  la  chute  du  pied. 

Le  moindre  obstacle  exige  un  effort  considérable  et  bien 
souvent  la  malade  manque  de  tomber,  soit  que  son  pied  ac¬ 
croche  dans  un  tapis,  soit  lorsqu’elle  veut  tourner  sur  elle- 
même. 

Les  réflexes  rotuliens  sembleraient  un  peu  exagérés  du  côté 
malade.  Pas  de  trépidations  épileptoïdes.  Le  réflexe  pharyngien 
est  totalement  aboli. 

Sensibilité.  —  A  la  piqûre  ;  conservée  sur  tout  le  corps  des 
deux  côtés  sauf  sur  la  face  antéro-externe  de  la  cuisse  droite, 
où  il  existe  une  plaque  d’anesthésie  remontant  jusqu’au  pli 
inguinal  et  au  bord  supérieur  de  l’os  coxal,  se  perdant  en  ar¬ 
rière  dans  la  région  moyenne  de  la  fesse.  Cette  zone  descend 
en  bas  jusqu’au  genou,  dont  elle  occupe  la  région  externe. 


Fig.  2S.  —  Plaque  d’anesthésie  cutanée  dans  le  domaine  du  crural. 


hyperesthésie.  La  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  est  partout 
conservée,  sauf  dans  la  zone  d’anesthésie. 

La  malade  ne  présente  aucun  trouble  de  la  vision,  ni  diplopie, 
ni  amblyopie,  ni  dischromatopsie.  Les  réflexes  pupillaires  sont 
normaux.  Il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Les  douleurs  sur  le  trajet  du  sciatique  ont  presque  complè¬ 
tement  disparu;  ni  spontanément,  ni  par  la  pression,  la  malade 
n’accuse  des  souffrances  aux  points  si  douloureux  il  y  a  4  mois. 
Seule,  l’extrémité  inférieure  du  tendon  d’Achille  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  et  pendant  la  marche. 

Dans  le  pied  et  la  jambe,  sensations  de  picotement,  cha¬ 
touillement,  survenant  irrégulièrement,  surtout  quand  la 
malade  est  restée  longtemps  assise. 

Troubles  trophiques. —  Le  membre  inférieur  droit  présente 
dans  toute  son  étendue  une  atrophie  notable  des  muscles, 
qui  va  croissant  do  la  cuisse  à  la  jambe,  atrophie  que  le  tableau 
suivant  indique  ; 
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CUISSE.  DROITE.  OAUCHE. 

5  cent,  au-dessus  de  l’extrémité  sup.  de  la  rotule.  34  c.  36  c. 

15  -  —  —  -  44  e.  45  c. 

25  —  —  —  —  30  O.  50  c. 

JAMBE.  DROITE.  GAUCHE. 

lOcent.  au-dessous  de  l’extrémité  inf.  de  la  rotule  32  c.  36  c. 

15  -  —  —  —31  c.  33  c. 

25  —  “  —  —  25  c.  26  c. 

5  cent,  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  de 

la  molléole  externe . .  ,  20  c.  21c. 

PIED. 

Le  périmètre  du  pied  malade  excède  de  1  centimètre  celui  du 
pied  sain  (à  la  région  médiotarsienne). 

Troubles  vaso-moteurs.—  Le  pied  malade  est  beaucoup  plus 
froid  que  le  pied  sain,  il  est  rouge,  violacé  par  places.  On  ob¬ 
serve  un  empâtement  œdémateux  autour  des  mollets  et  sur 
la  face  dorsale  du  pied. 

Température  du  pied  malade . 24°, 

—  du  pied  sain . 28”, 4 

—  des  deux  cuisses  ....  30“, 

Examen  électrique. —  Examen  faradique  avec  6  cent,  d’écar¬ 
tement.  —  Jambier  antérieur  =  0. —  Extenseur  commun  =  0.— 
Péroniers  latéraux  =  0. —  Extenseur  propre  du  gros  orteil--  0. 

Examen  galvanique.—  Avec  un  courant  de  20  milliampères. 
—  Tibial  antérieur.  Kathode  et  Anode  =  0.  —  Extenseur  com¬ 
mun.  Kathode  et  Anode  =0.  —  Extenseur  propre.  Kathode  et 
Anode='0. —  Long  péronier  (avec  le  maximum).  Kathode  =  Con¬ 
traction.  —  Anode  =  0.  —  Court  péronier  latéral  (avec  20  mil¬ 
liampères).  Kathode  et  Anode  =  0.— Pedieux.  Kathode  et  Anode 
très  faible  contraction.  —  Le  triceps  sural  seul  est  indemne. 

Nous  croyons  devoir  insister  sur  l’examen  du  pied  : 
en  effet,  on  remarque,  outre  de  l’œdème,  la  couleur,  le 
froid,  la  sueur,  que  le  pied  n’est  point  tout  à  fait  ballant, 
libre,  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  c’est  une  ano¬ 
malie  dans  l’espèce.  Quand  on  veut  fléchir  le  pied  de  la 
malade  sur  la  jambe,  à  un  moment,  on  est  arrêté  par 
une  résistance  qui  n’est  point  une  résistance  musculaire, 
élastique.  11  s’agirait  donc  d’un  pied  bot  équin  incom¬ 
plet,  qui  ne  tient  pas  à  la  prédominance  d’action  des 
jumeaux,  mais  à  une  production  fîbro-tendineuse. 

Déjà,  dans  certaines  paralysies  des  extenseurs  par 
névrite  et  en  particulier  dans  la  paralysie  alcoolique,  en 
outre  des  œdèmes  et  des  troubles  trophiques  signalés 
par  M.  Lancer  eaux,  ily  aà  noter  souvent  des  productions 
fibreuses  ou  plutôt  fibro-tendineuses  qui  maintiennent 
le  pied  dans  une  position  vicieuse.  Nous  insistons  sur 
ce  phénomène  qui  ne  paraît  point  encore  avoir  été  si¬ 
gnalé  dans  la  sciatique.  De  plus,  ceci  présente  de  l’in¬ 
térêt  au  point  de  vue  pratique,  car,  en  effet,  en  suppo 
sant  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  qui 
serait  surtout  électrique,  on  obtienne  le  retour  des  con¬ 
tractions  musculaires,  le  pied  n’en  restera  pas  moins 
fixé  en  équin,  et  il  faudra,  ainsi  que  M.  Charcot  l’a  sou¬ 
vent  conseillé  dans  la  paralysie  alcoolique,  faire  inter¬ 
venir  la  chirurgie  et  pratiquer  des  sections  fibro-tendi- 
neuses. 

Cette  particularité  explique  comment  dans  le  cas  de 
paralysie  des  extenseurs  du  pied  nous  ne  voyons  pas 
comme  dans  la  règle  le  pied  s’appuyer  sur  toute  la 
plante  dans  la  station  debout  ;  pourquoi  également  nous 
n’avons  pas  ici  pour  le  membre  droit  la  démarche  du 
steppeur  si  caractéristique  des  cas  où  le  pied  est  tom¬ 
bant.  En  résumé,  il  s’agit  ici  de  sciatique-névrite  pro¬ 
voquée  par  l’usage  de  la  machine  à  coudre  et  qui  pré¬ 
sente  cette  particularité  d’avoir  débuté  par  le  nerf 
poplité  externe  et  d’avoir  amené  rapidement  la  para¬ 
lysie  amyotrophique.  Elle  s’est  généralisée  ensuite  et  a 
remonté  pour  ainsi  dire  vers  la  racine  du  membre.  Par 


la  marche  ascendante,  notre  observation  se  rapproche  de 
l’observation  X  du  travail  de  MÔI.  Guinon  et  Parmen¬ 
tier  dans  laquelleil  s’agit  d’une  étiologie  toute  différente. 

Avant  do  terminer  il  nous  faut  insister  sur  une  com¬ 
plication  particulière  de  notre  cas  et  qui  pourrait  prêter 
à  erreur.  En  se  reportant  à  l’oliservation,  on  voit  que  la 
malade  présente  une  plaque  d’anesthésie  qui  occupe  la 
face  antéro-externe  du  membre  remontant  jusqu’au  pli 
de  l’aine,  occupant  le  domaine  du  nerf  musculo-cutané, 
branche  du  crural,  c’est-à-dire  d’un  nerf  autre  que  celui 
qui  a  souffert.  Quoique  la  physiologie  n’ait  point  donné 
d’explication  plausible  de  ce  phénomène,  on  est  habitué 
à  observer  assez  souvent  dans  la  sciatique  des  anes¬ 
thésies  plus  ou  moins  analogues;  mais,  dans  notre  cas, 
au  siège  particulier  de  l’anesthésie  sont  venus  s’ajouter 
d’autres  phénomènes  qui  prouvent  que  ce  trouble  est  dû 
ici  à  une  complication.  L’examen  attentif  des  organes 
des  sens  chez  notre  malade  ne  nous  a  rien  donné,  mais 
nous  voyons  dans  ses  antécédents  personnels  qu’elle  a 
eu  plusieurs  attaques  d’hystérie  avec  sensation  de  boule , 
sanglots,  etc. ,  et  d’ailleurs,  il  existe  chez  elle  un  stigmate, 
le  stigmate  de  Chairou,  à  savoir  une  insensibilité  avec 
absence  de  réflexe  du  pharynx.  Donc,  la  zone  d’an^ 
thésie  un  peu  paradoxale  do  notre  malade  ne  serait 
qu’un  symptôme  de  l’hystérie,  et  d’ailleurs  l’association 
de  l’hystérie  a  été  constatée  plusieurs  fois  chez  les 
sujets  atteints  de  sciatique  grave  et  en  particulier  dafts 
les  Leçons  du  mardi  (tome  II,  leçon  du  30  octobre)  et 
également  dans  le  mémoire  cité  de  MM.  Guinon  et 
Parmentier  (Obs.  n°  XI). 


La  prostitution  a  Toulon.  D’après  le  Petit  Var  du 
29  mars,  le  nombre  des  petits  lupanars  (buvettes  et  cafés),  dont  le 
service  est  confié  à  des  femmes  do  moeurs...  fin  de  siècle,  est  de 
670,  sans  compter  les  établissements  du  quartier  Est. 

La  loi  sur  les  Universités  au  Sénat.  —  La  commission 
dos  projets  de  loi  sur  les  Universités  a  terminé  l’examen  du  projet. 
Comme  la  discussion  a  occupé  un  très  grand  nombre  de  séances 
et  (lue  le  débat  a  été  approfondi,  la  commission  a  chargé  M.  Bar- 
doux  de,  mettre  au  net  pendant  les  vacances  de  Pâques  et  de 
rédiger  la  loi  telle  qu’elle  sort  dos  délibérations  de  la  commission. 
A  la  rentrée  du  Sénat,  la  commission  reverra  ce  texte  et  entendra 
le  ministre.  Ensuite,  elle  nommera  son  rapporteur. 

Hôpital  Franco-Néerlandais.  —  Lundi  dernier,  à  2,heures, 
a  eu  lieu,  427,  rue  Championnet,  l’inauguration  de  l’hôpital  franco- 
néerlandais.  Cet  hôpital,  dont  l’installation  est  due  à  l’initiative  de 
M.  van  Lier,  consul  général  des  Pays-Bas  à  Paris,  sera  en  quelque 
sorte  le  noyau  d’un  autre  établissement  beaucoup  plus  vaste  dont 
la  création  intéresse  tous  les  représentants  des  puissances  étran¬ 
gères.  M.  van  Lier  a  en  effet  l’intention  de  réunir  tous  les  repré- 
sentents  des  puissances  étrangères  et  de  leur  soumettre  l’idée  de  la 
fondation  d’un  uaste  hôpital  international,  qui  recevra  les  mala¬ 
des  de  nationalité  étrangère  habitant  Paris,  sans  distinction  de 
culte  religieux.  En  reconnaissance  do  l’hospitalité  que  la  France  a 
toujours  accordée  aux  nationaux  des  Pays-Bas,  M.  van  Lier  n’a 
pas  cru  devoir  destiner  exclusivement  tous  les  lits  de  l’hôpital  de 
la  rue  Championnet  aux  malades  hollandais.  Il  a  été  décidé  que, 
le  cas  échéant,  cet  établissement  serait  également  ouvert  aux 
malades  français,  d’où  son  nom  de  :  Franco-Néerlandais.  Dès 
l’ouverture  de  cet  hôpital,  douze  lits  seulement  y  seront  installés. 
Mais  bientôt  commenceront  les  travaux  de  construction  de  deux 
autres  pavillons.  Dos  pourparlers  sont  déjà  engagés  à  cet  effet 
entre  M.  van  Lier  et  la  propriétaire  des  terrains  qui  se  trouvent 
derrière  l’hôpital. 

Hygiène  des  fêtes  publiques.  —  Au  sujet  des  forains  auto¬ 
risés  à  Paris,  la  Préfecture  de  Police  a  pris  certaines  mesures 
d’hygiène  et  de  salubrité.  Elle  exige  notamment  qu’ils  soient 
munis  de  récipients  métalliques  ou  en  bois,  destinés  à  contenir  les 
résidus  du  ménage  ;  les  eaux  savonneuses  ou  ménagères  doivent 
être  recueillies  dans  des  seaux  étanches  et  jetées  dans  les  bouches 
d’égout.  Dans  les  ménageries,  les  cages  doivent  être  lavées  régu¬ 
lièrement  au  moins  une  fois  par  jour,  au  moyen  d’une  eau  addi¬ 
tionnée  d’un  désinfectant  quelconque.  Les  récipients  seront  enlevés 
tous  les  jours  avant  neuf  heures  du  matin. 
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Le  Congrès  français  de  Chirurgie  à  Paris. 

Cinquième  Session  (30  mars-4  avril  1891). 

La  cinquième  session  du  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  s’est  ouverte  à  Paris  lundi  dernier  30  mars,  à 
2  h.  1/4  de  l’apres-midi.  C’est  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  aussi  élégamment 
décoré  que  d’ordinaire,  qu’a  eu  lieu  la  séance  d’inau¬ 
guration.  Une  estrade  d’honneur  avait  été  élevée  au 
centre,  là  où  il  y  a  un  an  et  demi  avait  débuté  l’incendie 
qui  obligea  les  membres  du  Congrès  à  se  réunir  ulté¬ 
rieurement  à  l’Ecole  pratique.  Le  vieil  amphithéâtre, 
remis  à  neuf  depuis  plusieurs  mois  déjà,  mais  dépourvu 
désormais  des  peintures  célèbres  expliquant  les  devises 
qui  courent  encore  aujourd’hui  tout  le  long  de  ses  murs, 
était  occupé  par  un  grand  nombre  d’étudiants,  d’in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  de  médecins  de  Paris.  Sur  les 
gradins  lès  plus  inférieurs,  réservés  aux  membres  du 
Congrès,  nous  avons  remarqué  la  plupart  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris,*  beaucoup  de  professeurs  des  cli¬ 
niques  chirurgicales  des  Ecoles  et  Facultés  de  médecine 
et  un  très  grand  nombre  de  jeunes  chirurgiens  de 
province. 

Sur  l’estrade,  dépourvue  cette  fois  du  feuillage  habi¬ 
tuel,  de  chaque  côté  du  président,  M.  le  P'  Guyon, 
avaient  pris  place  :  à  droite,  représentant  le  Gouverne¬ 
ment,  M.  C.  Monod,  directeur  des  services  d’hygiène  et 
d’assistance  publique  au  Ministère  de  l’Intérieur  ; 
à  gauche,  M.le  P’  Démons,  de  Bordeaux,  vice-président 
du  Congrès.  Au  premier  rang,  nous  avons  aussi  re¬ 
marqué  ;  à  droite  de  M.  Monod,  <\I.  le  D”  Peyron,  direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique,  M.  le  P’  Chau¬ 
veau,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires, 
représentant  le  ministère  de  l’instruction  publique,  1\I.  le 
D’’  Rochard,  de  l’Académie  de  médecine  ;  à  gauclie, 
M.  le  P'  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
M.  le  P'  Bouchard,  de  l’Institut,  M.  le  baron  Larrey. 
Au  second  rang,  presque  tous  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie  chirurgicales  do  la  Faculté, 
MM.Verneuil,  Duplay,  Panas,  Lannelongue,  Le  Dentu; 
M.le  D'  Dujardin-Beaumetz,  en  uniforme,  représentant 
du  Ministère  de  la  Guerre,  M.  Alph.  Guérin  (de  Paris), 
M.  Duplouy  (de  Rochefort),  M.  le  P''  Tripier  (de  Lyon); 
plusieurs  chirurgiens  étrangers  :  MM.  les  P”  Thiriar 
(de  Bruxelles),  Tilanus  (d’Amsterdam);  MM.  lesD^’A. 
et  J.  Reverdin  (de  Genève),  Godwin  (de  Netley),  délégué 
du  gouvernement  anglais,  Spencer  Wells  (de  Londres), 
Bruodhurst  (de  Londres),  Ehrmann  (do  Mulhouse), 
Roux  (de  Lausanne),  Law'son  Tait  (de  Birmingham), 
etc.,  etc. 

M.  LE  Président  a  ouvert  la  séance  par  un  magistral 
discours.  Il  a  rappelé  tout  d’abord  la  grande  perte  faite 
par  la  chirurgie  française  en  la  personne  d’Ulysse 
Trélat,  premier  président  du  Congrès  français  de  Chi¬ 
rurgie  en  1885.  Les  vifs  applaudissements  qui  ont 
souligné  cette  partie  de  son  allocution  ont  prouvé  que 
le  .souvenir  de  ce  professeur  remarquable,  do  cet  homme 
de  progrès,  était  encore  bien  vivace  chez  tous  les  assis¬ 
tants.  Mais  les  deuils  ne  sont  pas  bornés  à  la  mort  de 
Trélat  ;  aussi  M.  Guyon  a-t-il  rappelé  les  décès  des 


P”  Duménil  (de  Rouen),  Paquet  (de  Lille),  du  D''  Mob 
lière  (de  Lyon),  etc.  Après  les  remerciements  d’usage 
aux  personnes  qui  ont  bien  voulu  par  leur  présence 
contribuer  à  la  solennité  de  cette  séance  d’inauguration 
notre  cher  maître  a  parfaitement  montré  quels  attraits 
présentait  la  chirurgie  nouvelle  pour  tous  les  jeunes 
gens  instruits,  hardis,  sûrs  de  leur  cerveau  et  de  leurs 
mains,  portant  au  fond  du  cœur  un  amour  sans  mélange 
pour  la  belle  science  que  Ton  fête  aujourd’hui. 

«  Notre  profession,  a-t-il  dit,  est  de  celles  que  l’on  aime  passion¬ 
nément  ;  il  en  est  peu  auxquelles  on  s’attache  davantage.  Elle 
attire  et  enthousiasme  quand  on  dispose  de  toutes  les  forces  de  la 
jeunesse  ;  elle  retient  et  anime,  alors  môme  que  de  longues  années 
lui  ont  été  consacrées  ;  l’on  ne  saurait  s’en  dégager  sans  les  jjlus 
grands  regrets...  Celui  à  qui  vous  avez  confié  la  mission  de  diriger 
les  travaux  du  Congrès  français  de  Chirurgie...,  comment  no 
goûterait-il  pas  on  toute  plénitude  la  joie  devoir  réunis,  devant 
lui,  ceux  qui  dans^  le  présent  sont  l’honneur  de  notre  belle  science 
et  prétendent  ne  rien  négliger  pour  en  assurer  l’avenir?  A  aucune 
époque,  cet  avenir  n’_a  été  aussi  riche  de  promesses.  La  foi  dans  la 
puissance  de  notre  art  est  chaque  jour  plus  ardente.  Venues  à  la 
vie  scientifique  quand  il  ne  restait  à  compter  que  les  victoires, 
jamais  les  jeunes  générations  n’ont  connu  le  découragement  ;  le 
doute  ne  les  a  même  pas  effleurées,  leur  ferveur  est  extrême.  Elles 
fournissent  à  la  chirurgie  des  adeptes  convaincus,  dont  le  talent  et 
le  nombre  sont  les  meilleurs  garants  deses  brillantes  destinées.  C’est 
pourquoi,  sur  tous  les  points  du  territoire,  nous  voyons  se  multi¬ 
plier,  s'affirmer  et  croître,  au  grand  bénéfice  des  populations,  les 
réputations  les  plus  légitimes.  » 

Après  ces  bonnes  paroles  en  faveur  de  la  décentra¬ 
lisation,  M.  le  P’  Guyon  a  voulu  dire  à  son  tour  com¬ 
ment  il  entendait  les  devoirs  réciproques  du  Patriote  et 
du  Savant. 

«  L’on  ne  sert  pas  impunément  la  même  cause  ;  les  travaux  d’un 
savant  lui  ont-ils  valu  notre  estime,  sa  rencontre  nous  attachera 
d’autant  plus  fort  que,  sans  l’avoir  jamais  vu,  déjà  nous  le  cmi- 
naissions  d’une  manière  intime.  C’est  ainsi  que  les  frontières 
s’abaissent  devant  la  Science.  Mais  si  cela  est  exact  «  si  la  Science 
«  n’a  pas  de  patrie,  l’homme  de  science  doit  en  avoir  une,  et  c’est 
«  à  elle  qu’il  doit  reporter  l’influence  que  ses  travaux  peuvent 
J  avoir  dans  le  monde.  »  On  ne  saurait  dans  un  langage  plus  vrai 
exprimer  une  pensée  plus  juste.  C’est  la  délicate  et  fidèle  synthèse 
de  nos  sentiments.  En  la  formulant,  M.  Pasteur  nous  a  une  fois 
do  plus  montré  le  chemin  qu’il  convient  de  suivre.  » 

Des  applaudissements  prolongés  ont  montré  que  l’au¬ 
ditoire  tout  entier  était  en  communion  d’idées  avec  son 
président.  Mais  il  est  un  sentiment  qui  plane  au-dessus 
de  toutes  les  nationalités,  sans  les  effacer  ni  les  amoin¬ 
drir.  M.  Guyon  n’a  pas  manqué  de  le  faire  remarquer 
et  a  profité  de  l’occasion  pour  souhaiter  la  plus  cordiale 
bienvenue  aux  chirurgiens  étrangers  : 

«  Jusqu’à  présent,  la  chirurgie  a  trop  souvent  remédié  aux 
maux  (pii  résultent  du  conllit  des  peuples  ;  quelle  glorieuse  ré¬ 
compense  si  les  rapprochements  et  les  sympathies  qu’elle  provoiiue 
aidaient  à  diminuer  les  causes  de  ces  sanglantes  rencontres  !  » . 

La  fin  de  cette  allocution  a  été  consacrée  à  l’élude 
des  conditions  qui  peuvent  nous  aider  à  utiliser  les 
ressources  chirurgicales  modernes.  Il  reste  beaucoup  à 
faire  pour  établir  ce  que  nous  pouvons  réellement  pour 
l’operé,  car  la  chirurgie  thérapeutique  n’a  pas  encore 
réalisé  tous  les  progrès  de  la  chirurgie  opératoire.  A  ce 
propos,  M.  Guyon  dit  un  mot  des  opérations  explora¬ 
trices  et,  pour  lui,  de  telles  tendances  sont  parfaite¬ 
ment  justifiées.  Un  autre  point  intéressant  a  été  aussi 
mis  en  relief  :  c’est  le  rôle  des  médecins  vis-à-vis  des 
chirurgiens.  Nos  confrères,  les  médecins,  commencent 
à  réclamer  d’as.sez  bonne  heure  les  secours  de  la  chi¬ 
rurgie;  mais  il  yacncore  de  nombreux  retardataires,  bien 
plus  qu’on  pourrait  le  croire,  surtout  dans  nosprovinces. 


LE  IMiOGRÈB  MÉDIOAL. 


^  l’étranger,  au  contraire,  ils  hésitent  beaucoup  moins 
et  tardent  rarement  à  demander  l’avis  d’un  opérateur 
habile.  Désormais,  il  est  temps  de  s’occuper  des  résul¬ 
tats  définitifs,  éloignés,  fournis  par  les  interventions 
de  vulgarisation  récente.  M  .  Guyon  insiste  avec  raison 
sur  ce  point.  Le  temps  n’est  plus  à  la  publication  hâ¬ 
tive  de  récits  d’opérations  plus  ou  moins  émouvantes. 
L’antisepsie  et  l’asepsie,  que  nous  savons  faire,  expli¬ 
quent  suffisamment  les  succès  obtenus.  Certes,  nous 
ne  pouvons  oublier  les  travaux  de  Pasteur,  de  Lister, 
de  A.  Guérin  ;  mais  il  faut  aller  plus  avant,  aujourd’hui 
que  le  terrain  ne  fuit  plus  sous  nos  pieds.  C’est  la  seule 
façon  de  maintenir  notre  belle  profession  à  sa  véritable 
hauteur,  la  seule  façon  d’assurer  à  la  chirurgie  la  re¬ 
connaissance  et  le  respect  de  tous.  Nous  avons  con¬ 
fiance,  car  partout  la  chirurgie  est  cultivée  avecardeur  ! 

M.  le  !)'■  B.  Pozzi,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite 
la  parole  pourexposerlasituation  morale  du  Congrès,  la 
partie  financière  étant  confiée  cette  année  au  trésorier, 
M.  Alcan.  Les  progrès  accomplis  depuis  1889  sont 
notables.  Le  nombre  des  membres  titulaires  inscrits  au 
commencement  de  la  session  actuelle  est  supérieur  de 
plus  de  30  à  celui  de  l’année  précédente.  Il  est  de  i?i0  ; 
ce  qui,  avec  les  64  membres  perpétuels,  porte  le  nombre 
des  membres  du  Congrès  au  chiffre  respectable  de  274. 
Avec  les  inscriptions  tardives,  on  dépassera  certaine¬ 
ment  celui  de  300.  Les  communications  augmentent  de 
même.  Si  l’on  veut  que  le  volume  paraisse  en  temps 
utile,  c’est-à-dire  dans  les  trois  mois  qui  suivent  la 
.session,  il  faudrait  se  conformer  aux  articles  du  règle¬ 
ment.  Malheureusement  il  y  a  toujours  des  personnes 
en retard.Lesecrétaii’e  général estpeiné d’avoir  à  leçons- 
tater.  PuisM.  Pozziasouhaite la  bienvenueaux  membres 
étrangers  venus  à  Paris  au  titre  d’invités,  le  bureau 
ayant  eu  la  très  heureuse  idée  de  suivre  l’exemple  donné 
par  les  institutions  analogues  en  Angleterre,  en  Amé¬ 
rique,  etc.,  c’est-à-dire  d’adresser  des  invitations  à  des 
chirurgiens  dont  les  travaux  font  autorité  sur  les  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour.  On  avaitpu  espérer  jusqu’à 
ces  jours-ci  la  présencede  M.  le  D''  V.  Horsley;  malheu¬ 
reusement  il  a  été  empêché  de  venir  aii  dernier  moment. 
Cette  année  doit  être  distribué  le  prix  fondé  par  M.  le 
D--  Balestreri  (de  Gênes)  ;  il  sera  accordé  au  meilleur 
travail  sur  le  traitement  du  tétanos.  Un  seul  mémoire  a 
été  adressé  au  comité  ;  s’il  n’est  pas  jugé  digne  du  prix, 
les  fonds  seront  remis  à  l’Assi.stance  publique.  En  ter¬ 
minant,  M.  Pozzi  fait  ressortir  l’état  prospère  des 
finances  du  Congrès  ;  mais,  les  riches  ne  l'étant  jamais 
assez,  il  réclame  encore  des  dons  et  des  legs  pour  fonder 
des  prix,  encourager  les  travailleurs.  On  ne  pourra  les 
recevoir  qu’après  la  reconnaissance  du  Congrès  comme 
institution  d’utilité  publique  ;  mais  le  bureau  a  déjà 
commencé  les  démarches  nécessaires  et  tout  fait  sup¬ 
poser  qu’elles  aboutiront  sous  peu.  Quand  ce  dernier 
pas  sera  fait,  l’œuvre  à  laquelle  s’est  dévoué  tout  entier 
notre  brillant  secrétaire  général  sera  définitivement 
îîissise  sur  une  hase  indestructible. 

M.  le  !)'■  PicQUÉ,  secrétaire  général  adjoint,  lit  une 
lettre  de  M.  le  D''  Nicaise,  offrant  au  Congrès  un  exem¬ 
plaire  de  la  nouvelle  édition  des  œuvres  de  Guy  de 
Cliauliac,  qui,  pendant  trois  siècles,  ont  servi  à  l’ensei¬ 
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gnement  de  nond;reuses  générations  médicales.  Ce  livre 
avait  eu  jusqu’ici  69  éditions.  M.  Nicaise,  avec  l’appui 
de  M.  Alcan,  vient  de  publier  la  70'. 

M.  Alc.vn,  en  quelques  mots,  expose  la  situation 
financière  duCongrès.Les  dépenses  s’élèventà  12,375  fr. 
(achat  de  250  fr.  de  rente,  ci  7,309.90  ;  frais  d’impres¬ 
sion  du  dernier  volume,  5,065.65).  Los  recettes  ont 
atteint  15,963  fr.  L’excédent  est  donc  de  2,877.75,  sans 
compter  le  fond  de  réserve. 

La  fin  do  la  séance  d’ouverture  a  été  consacrée  à  quatre 
communications  importantes  de  M.  le  D' Thiriar  (de 
Bruxelles),  de  M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg),  de 
M.  Tripier  (de  Lyon)  et  de  M.  Panas  (de  Paris).  On  en 
trouvera  plus  loin  le  compte  rendu  (I),  ainsi  que  le  résumé 
de  celles  qui  ont  été  faites  aux  séances  ultérieures  (2). 

Les  présidents  d’honneur  choisis  par  le  bureau  ont 
été:  MM.  Eugène  Bœckel  (de  Strasbourg),  Heydenreich 
(de  Nancy),  A.  Guérin,  Itochard,  Duplay,  Panas  et 
Lannelongue  (de  Paris),  Duplouy  (de  Rochofort),  Com- 
balat  (de  Marseille),  Tripier  (de  Lyon),  Gross  (de  Nancy), 
Chauvel(du  Val-de  Grâce), Spencer  \Vclls(de  Londres), 
Brodhurst  (de  Londres),  Tilanus  (d’Amsterdam).  Le 
vice-président,  cette  année,  était  M.  le  P'  Démons  (do 
Bordeaux)  ;  les  secrétaires  :  MM.  les  D’'  Castex,  Cou- 
dray,  L.-H.  Petit  et  A.  Broca  ;  M.  Marcel  Baudouin, 
secrétaire  adjoint. 

Jeudi  matin  ont  eu  lieu  plusieurs  visites  dans  les 
hôpitaux;  dans  l'après-midi,  on  a  visité  ITn.stilut  Pas¬ 
teur,  la  Morgue,  les  Musées  de  l’hôpital  Saint-Louis(3).A 
7  h.  1/2  a  eu  lieu,  le  même  jour,  le  banquet  classique  au 
Restaurant  du  Lion  d’Or.  Marcel  Baudouin. 


Société  ffançaise  de  Syphiligraphie  et  de 
Dermatologie. 

Session  annuelle  (avril  1891). 

Cette  semaine  a  eu  lieu  aus.si  la  session  annuelle  de 
la  Société  française  de  Syphiligraphie  et  de  Derma¬ 
tologie.  La  première  séance  a  eu  lieu  jeudi  dernier. 
Nos  lecteurs  en  trouveront  plus  loin  le  compte¬ 
rendu  (4).  Nous  publierons  ultérieurement  les  séances 
suivantes. 


(1)  Voir  pngo  278. 

(b  Le  soir  (](■  la  séance  d'inauguration,  une  réunion  très  bril¬ 
lante  a  eu  lieu  dans  les  magnifiques  salons  de  l’ilùlel  de  M.  le 
Brésident,  en  Lhonnour  des  chirurgiens  français  et  etrangers, 
lucnilires  du  Guiigrùs.  Un  grand  nombre  de  dames  assistaient  à 
cette  soirée,  dont  leshonneurs  ont  été  faits  par  Guyon,  avec  sa 
grâce  liabiluelle.  On  y  a  entendu  de  fort  bonne  musique,  une 
amusante  saynète  de  G.  Feydeau  et  une  ravissante  comédie 
inédite  do  Meilhac,  le  Rubicon,  jouée  avec  un  brio  sans  égal  par 
M"‘'=  Rôjane  (do  l’Odéon)  et  Picr.soi)  (des  Français). 

(:>)  Visite  à  1  b.  1/2  aux  nouvelles  installations  de  la  Faculté 
(Feole  Pratique,  15.  rue  de  l'Ecole-de-Môdecine,  sous  la  direction 
(le  M.  Poirier,  chef  des  travaux,  et  de  M.  le  De  Castex,  secrétaire 
du  Congrès  !  (Laboratoire  de  bactériologie  et  Musée  d’iiygiène. 
Laboratoire  do  physiologie,  d’anatomie  pathologique,  pavillons  de 
dissection.)  —  De  3  à  5  heures,  visite  aux  Musées  de  l’hôpital 
Saint-Louis  sous  la  direction  de  M.  Feulard,  chef  de  clinique,  et 
de  M.  Broca,  secrétaire  du  Congrès.  —  De  3  li.  i/i  à  4  heures, 
visiK.-  à  la  Morgue  (derrière  l’égli.se  Notre-Dame)  sous  la  direction 
do  M.  le  L'  Bruuardel,  assisté  de  M.  le  De  Vibort,  chef  du  labo¬ 
ratoire,  et  do  M.  le  Coudray,  secrétaire  du  Oungrès.  —  Do  4  à 
5  heures,  visite  à  l'Institut  Pasteur  |25,  rue  Dutot,  quartier  de 
Vaugirardi,  .sous  la  direction  de  M,  le  D'' Roux,  chef  de  service, 
Cf  de  M.  l’ictpié,  secrétaire  général  adjoint. 

(4)  Voir  page  290.  , 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  stage  obstétrical  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro  (p.  271) 
que  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  venait  d’ap¬ 
prouver  l’organisation  du  stage  obstétrical  proposée  par  la 
Faculté.  D’après  nos  renseignements,  les  étudiants  devront 
faire  ce  stage  exclusivement  dans  le  service  des  deux  pro¬ 
fesseurs  de  la  Paeulté  (clinique  de  la  rue  d’Assas  et  clinique 
Baudelocque).  Il  est  certain  que,  de  cette  façon,  ce  stage 
ne  sera  pas  très  fructueux  pour  les  étudiants,  en  raison  de 
leur  nombre,  du  nombre  restreint  des  accouchements  et  de 
la  nécessité  de  faire  la  part  des  sages-femmes. 

Lorsque  nous  avons  demandé  l’organisation  de  Mater¬ 
nités  dans  les  hôpitaux  et  la  création  des  accoucheurs  des 
hôpitaux,  en  même  temps  que  nous  poursuivions  une  oeuvre 
sociale,  c’est-à-dire  la  réduction  au  minimum  possible  de 
la  mortalité  des  femmes  en  couches  de  Paris  et  des  enfants 
nouveau-nés,  nous  espérions  que  chaque  Maternité  de¬ 
viendrait  un  centre  d’instruction  pour  les  étudiants  et  cela 
au  profit  des  femmes  de  la  province  et  de  leurs  enfants, 
assurés  d’avoir  des  médecins  plus  experts  dans  l’art  des 
accouchements.  En  organisant  son  stage  obstétrieal,  la 
Faculté  n’a  nullement  songé  à  utiliser,  à  son  profit,  ces 
Maternités.  Elle  les  rejette  en  bloc,  ne  songeant  même  pas 
à  faire  appel  au  zélé  et  au  savoir  des  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux,  même  de  ceux  qui  [sont  en  même  temps  ses  agrégés 
anciens  ou  en  exercice.  Elle  lestrouvebons  pour  faire  passer 
les  examens,  pour  faire  des  conférences  théoriques,  pour 
remplacer  les  professeurs  titulaires,  mais  les  trouve  insuffi¬ 
sants  pour  enseigner,  dans  leurs  services  hospitaliers, la 
pratique  des  accouchements. 

Nous  appelons  les  réflexions  des  médecins  des  hôpitaux 
sur  cette  décision.  B. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRDRGIE 

5®  Session  (30  mars-4  avril  1891). 

Séance  du  Lundi  (soir)  30  mars  1891.  —  Présidence  de 
M,  Quyon. 

M.  le  D®  Thiriar  (Bruxelles)  communique  une  observation 
très  intéressante  de  laparotomie  pour  obstruction  intestinale 
déterminée  par  un  calcul  intestinal.  Il  s’agit  d’une  femme, 
atteinte  de  fibrome  utérin,  ayant  très  souvent  de  la  constipa¬ 
tion,  des  douleurs  vagues,  etc.,  âgée  de  51  ans.  Le  28  août 
commencèrent  des  accidents  d’occlusion  intestinale  dont  les 
purgatits  ne  purent  venir  à  bout;  traitement  médical  varié 
pendant  9  jours  sans  résultat.  M.  Thiriar,  consulté,  proposa  la 
laparotomie.  Elle  fut  refusée,  mais  dut  être  acceptée  le  12’ jour, 
l’état  de  la  patiente  étant  presque  désespéré.  Avant  l’anesthésie, 
on  avait  constaté  l’existence  d’un  point  douloureux,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  l’ombilic.  A  l’ouverture 
de  l’abdomen,  on  trouva  les  intestins  distendus,  très  conges¬ 
tionnés,  de  la  sérosité  sanguinolente  en  assez  grande  abondance 
dans  le  bassin  et  dans  la  fosse  iliaquegauche  une  tumeur  dure 
faisant  corps  avec  l’intestin.  L’anse  d’intestin  fut  attirée  au 
dehors  et  Ton  constata  qu’elle  contenait  un  calcul  gros  comme 
un  petit  oeuf,sur  lequel  la  paroi  était  contractée. Cette  tumeur  fut 
bien  isolée  sur  des  éponges  aseptiques  ;  on  comprima  l’intestin 
avec  les  doigts  au-dessus  et  au-dessous  ;  puis  on  l’ouvrit  sur 
6  centimètres  de  long,  enleva  le  calcul  et  referma  la  plaie 
(suture  à  deux  étages,  mode  Czerny-Lambert)  au  catgut  chro- 
mique.  Suture  à  étages  de  la  paroi.  Les  selles  étaient  revenues 
le  soir  même  ;  guérison  rapide.  Le  calcul,  extrait  de  l’intestin, 
était  formé  de  cholestérine  et  de  matières  colorantes  biliaires 
(bilirubine,  biliverdine)  ;  il  pesait  14  grammes,  était  d’une 
densité  de  11,58  par  rapport  à  l’eau,  et  avait  0,042x0,026  et0,028. 
C’est  là  certainement  une  cause  rare  d’obstruction  intestinale 
et  les  observations  de  la  laparotomie  pour  des  cas  analogues  | 


sont  plus  rares  encore.  Ce  calcul  est  certainement  d’origine 
biliaire.  Comme  il  n’y  avait  jamais  eu  d’accidents  du  côté  du  foie, 
M.  Thiriar  pense  qu’il  a  dû  passer  directement  à  travers  la  paroi 
de  la  vésicule  biliaire,  adhérente  à  une  anse  d’intestin,  grâce 
au  développement  d’une  ulcération  et  d’une  perforation  (fnstule 
cholécysto-intestinale)  ;  certainement  il  n’a  pas  pu  sortir  par 
les  voies  biliaires.  Un  autre  point  remarquable  de  cette  obser¬ 
vation,  c’est  la  contracture  très  violente  de  la  couche  muscu¬ 
leuse  de  la  paroi  intestinale,  intimement  appliquée  sur  le  calcul 
qui,  dans  l’intestin,  s’était  recouvert  d’une  couche  calcaire.  Il 
y  avait  un  rétrécissement  spasmodique  du  canal  intestinal 
tellement  marqué,  qu’au  cours  de  la  laparotomie  M.  Thiriar 
s’est  demandé  s’il  ne  devait  pas  réséquer  cette  portion  du  tube 
digestif.  Mais,  se  souvenant  qu’on  observe  chez  les  animaux 
des  rétrécissements  réflexes  analogues,  il  a  laissé  les  choses 
en  état  et  s’en  est  bien  trouvé. 

M.  J.  Boeckel  (de  Strasbourg).  —  Considérations  sur  la 
résection  du  genou  d'après  140  opérations  pratiquées  à 
l'Hôpital  de  Strasbourg.  —  Voici  les  conclusions  de  cette 
longue  communication.  La  résection  du  genou  est  praticable 
à  tous  les  âges.  Chez  les  enfants,  c’est  une  très  bonne  opéra¬ 
tion  ;  elle  doit  cependant  être  très  parcimonieuse.  Elle  a  réussi 
aussi  sur  des  sujets  âgés  (70  à  80  ans  et  plus).  Il  faut  opérer  de 
bonne  heure  ;  en  attendant  trop  longtemps,  on  compromet 
l’opération.  La  résection  est  bien  préférable  à  l’arthrectomie, 
même  dans  le  jeune  âge.  On  sait  que  les  trois  principales 
modifications  apportées  par  ce  chirurgien  dans  la  technique 
opératoire  sont  ;  .  la  suppression  du  drainage,  de  la  suture 
osseuse  et  de  l’hémostase.  D’après  lui,  cette  manière  de  faire 
permet  d’obtenir  la  guérison  sous  un  seul  pansement  opéra¬ 
toire  :  ce  qui  est  certainement  l’idéal.  61  résections,  ainsi  prati¬ 
quées,  ont  donné  50  guérisons  sans  fistule,  sous  un  seul 
pansement  ;  6  guérisons  avec  fistule  ayant  duré  6  à  8  semaines; 
on  a  dû  faire  une  amputation  de  cuisse,  trois  mois  après  la 
résection,  pour  une  récidive  ;  une  fois  il  y  a  eu  pseudarthrose 
chez  une  malade  ayant  subi  deux  fois  l’opération  ;  il  y  a  eu 
3  morts  (influenza  à  82  ans,  accidents  cérébraux  à  60  ans  ; 
phtisie  tuberculeuse  8  mois  après).  En  ajoutant  à  cette  série 
les  opérations  faites  autrefois  et  29  cas  opérés  par  M.  E.  Bœckel 
à  Strasbourg,  on  voit  que,  sur  140  opérations,  il  y  aeu’9  morts 
et  131  guérisons  opératoires  (mortalité  de  6,4  0/0).  Sur  85 
opérés  de  M.  J.  Boeckel,  15  ont  été  perdus  do  vue  ;  il  y  a  8 
morts  depuis;  5  ont  guéri  avec  pseudarthrose;  6  ont  dû  être 
ultérieurement  amputés  ;  51  possèdent  un  membre  utile  et  se 
portent  à  merveille. 

M.  Léon  Tripier  (Lyon).  — Destruction  partielle  du  nez 
par  morsure  et  restauration  (procédé  par  décortication  et 
abaissement).  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  27  ans  ayant  eu 
l’extrémité  du  nez  (lobule  et  ailes)  enlevé  par  un  coup  de  dent 
de  son  mari  ivre.  Lorsque  M.  Tripier  la  vit,  cette  malade  avait 
un  aspect  repoussant,  le  squelette  du  nez  n’ayant  plus  do 
parties  molles.  L’aile  droite  était  très  courte  et  présentait  des 
dentelures  sur  son  bord  libre  où  ilpf  avait  du  tissu  de  cicatrice. 
La  sous-cloison,  presque  respectee,  faisait  une  forte  saillie. 
Pour  réparer  ces  désordres,  il  a  epaployé  le  procédé  suivant, 
exécuté  en  3  temps  ;  1  »  on  détache  toute  la  partie  inférieure  (ailes 
et  partie  saillante)  à  l’aide  d’une  incision  en  V  renversé,  c’est- 
à-dire  en  A  à  pointe  supérieure,  placée  sur  le  dos  du  nez, 
tandis  que  les  branches  descendent  sur  les  parties  latérales 
dans  les  sillons  naso-lobaires.  Le  tout  est  mobilisé  grâce  à  une 
dissection  comprenant  dans  le  lambeau  le  périchondre.  puis 
abaissé  pour  faire  saillir  le  lobule.  Cet  abaissement  allonge 
le  nez  de  2  centimètres  ;  2^  on  comble  la  perte  de  substance 
causée  par  cet  abaissement.  Pour  cela,  on  taille  sur  les  côtés 
du  nez  deux  lambeaux  en  forme  de  parallélogramme,  à  pédi¬ 
cules  supérieurs  ;  3“  ces  lambeaux  disséqués  et  mobilisés  sont 
rapprochés  vers  la  ligne  médiane  et  suturés  au  niveau  du  dos 
du  nez.  Puis  le  lambeau  lobulaire  est  placé  dans  l’angle 
rentrant  formé  par  les  deux  lambeaux  supérieurs.  Il  ne  persiste 
plus  que  deux  surfaces  cruentées,  là  où  on  a  été  chercher  les 
lambeaux  supérieurs.  On  laisse  ces  surfaces  se  cicatriser  d’elles- 
raêraes,  par  seconde  intention.  La  rétraction  consécutive  qui 
se  reproduit  en  ces  points  amène  le  redressement  des  ailes  du 
nez  et  le  relèvement  du  lobule.  Dans  le  cas  actuel,  on  dut  en 
outre  diminuer  la  longueur  de  l’aile  gauche  par  une  petite  réseo- 
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tion  et  enlever  un  morceau  de  la  sous-cloison,  pour  la  ramener 
à  des  dimensions  telles  qu’elle  ne  formât  plus  en  bas  une  saillie 
trop  considérable.  Les  suites  furent  très  simples.  En  terminant 
M.  Tripier  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  destruction  du 
nez,  il  faut  savoir  modifier  les  procédés  connus,  de  façon  à 
remplir  toutes  les  indications.  Le  succès  dépend  de  là.  Il  faut 
s’efforcer  aussi  de  dissimuler  les  cicatrices  quand  on  le  peut 
et  se  rappeler  qu’une  cicatrice  bien  placée  sur  le  dos  du  nez 
est  à  peine  visible,  car  elle  ne  heurte  pas  la  lumière.  La  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  est  opérée  depuis 
plusieurs  mois  ;  tout  porte  à  croire  que  le  bon  résultat  obtenu 
sera  durable. 

M.  le  P.4NAS.  —  Angiomes  encapsulés  et  suppures  de 
l’orbite  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Etude  clinique 
et  bactériologique.  —  Les  angiomes  de  l’orbite  sont  des  affec¬ 
tions  rares  :  on  n’en  connaît  guère  qu’une  soixantaine  de  cas. 
Le  fait  curieux  qu’il  rapporte  a  ceci  de  particulier  que  l’an¬ 
giome  fut  le  siège  d’une  endo-infcction  spontanée,  due  à  une 
fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  fut  fait  en  se  basant  sur  cette 
remarque  que  dans  les  tumeurs  vasculaires  de  l’orbite  il  y  a 
au  pourtour  de  l’orbite,  du  côté  des  paupières,  une  production 
d’apparence  angiomateuse.  M. Panas  affirme  même  à  cette  occa¬ 
sion  que  toutes  les  fois  qu’on  constate  l’existence  d’un  exor- 
bitis  et  d’une  affection  vasculaire  des  paupières,  il  faut  poser 
le  diagnostic  d’angiome  du  fond  de  l’orbite.  Les  autres  symp¬ 
tômes,  mollesse  de  la  tumeur,  possibilité  de  sa  réduction, 
n’ont  pas  une  importance  diagnostique  aussi  grande.  La  ma¬ 
lade  en  question  avait  7  ans  ;  il  n’y  avait  pas  de  souffle,  pas 
de  bruit  d’aucune  sorte  au  niveau  de  l’orbite;  la  tumeur  avait 
été  constatée  pour  la  première  fois  à  2  ans;  à  5  ans,  voyant 
qu’elle  augmentait  sans  cesse,  les  parents  firent  soigner  leur 
enfant.  On  tenta  en  vain  l’électrolyse;  le  globe  oculaire  resta 
saillant,  même  après  des  injections  coagulantes  dans  l’orbite. 
Jusqu’à  7  ans,  la  vision  était  restée  excellente,  lorsqu’au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde,  au  3*  septennaire  environ,  cette  enfant 
fut  reprise  tout  à  coup  d’un  phlegmon  de  l’orbite.  M.  Panas  vit 
alors  la  malade.  Le  diagnostic  précis  ne  fut  pas  fait  de  suite; 
il  était  impossible  d’y  arriver  sans  connaître  l’histoire  que  nous 
venons  de  raconter.  M.  Panas  refusa  d’intervenir  à  ce  moment, 
en  raison  de  l’état  général,  parce  que  d’après  lui  l’énucléation 
en  pleine  infection  générale  ne  donne  que  des  résultats  déplo¬ 
rables  (propagation  de  l’inflammation  du  côté  des  méninges). 
Mais  au  bout  de  quelques  mois,  l’affection  aiguë  terminée, 
l’énucléation  fut  faite  (décembre  1890).  On  trouva  alors,  der¬ 
rière  le  globe  presque  détruit  par  la  suppuration,  une  tumeur 
dure  englobant  le  nerf  optique.  C’était  un  angiome  caverneux 
sclérosé,  au  centre  duquel  il  y  avait  un  abcès.  Dans  le  pus  do 
cet  abcès,  l’examen  bactériologique  démontra  l’existence  du 
bacille  d’Eberth  seul.  Voilà  un  fait  remarquable  d’infection, 
dans  une  tumeur  close,  par  la  voie  du  courant  sanguin.  C’est 
d’ailleurs  le  premier  cas  connu  de  suppuration  dans  un  an¬ 
giome.  Le  pus,  retiré  de  cette  tumeur,  fut  injecté  à  des  ani¬ 
maux  ;  )on  obtint  des  cultures  pures  du  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde.  L’angiome  modifié  par  l’inflammation  contenait 
3  parties  :  1  fibroide,  1  caverneuse,  1  transformée  en  abcès. 
M.  Panas,  en  faisant  connaître  les  caractères  histologiques  de 
cette  tumeur,  montre  que  la  seule  observation  de  lymphan¬ 
giome  de  l’orbite  actuellement  connue  est  probablement  due 
à  une  erreur  d’interprétation.  Pour  lui  ce  cas  est  un  exemple 
d’angiome  classique;  d’ailleurs,  jusqu’ici  personne  n’a  signalé 
l’existence  de  lymphatiques  dans  l'orbite.  Comment  s’est  dé¬ 
veloppé  l’abcès  dans  cette  tumeur?  Il  est  probable  que  les 
microbes  de  la  fièvre  typhoïde,  en  circulation  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  ont  trouvé  dans  les  thrombus  de  cet  angiome 
un  milieu  de  culture  plus  favorable  là  qu’ailleur.s.  Il  y  a,  on 
le  sait,  parfois  des  choroïdites  dans  la  pneumonie,  l’influenza; 
eh  bien,  cette  complication  a  probablement  une  origine  sem¬ 
blable.  Colzi,  récemment,  a  montré  que  chez  les  lapins,  à  qui 
l’on  a  fracturé  un  fémur,  l’inoculation  du  bacille  d’Eberth 
amène  10  fois  sur  14  cas  la  suppuration  du  foyer  de  fracture. 
Tout  cela  a  lieu  par  un  mécanisme  analogue.  En  terminant 
M.  Panas  explique  comment  il  comprend  la  pathogénie  de 
l'ophtalmie  sympathique  :  pour  lui.  l’œil  sympathisant  pro¬ 
voque  une  congestion  de  nature  réflexe  dans  l’œil  resté  sain, 
et  la  vasodilatation  consécutive  suffit  pour  déterminer  dans  cet 


œil  l’arrêt  des  microbes  que  le  sang  charrie  dans  tout  l’orga¬ 
nisme.  Marcel  Baüdodin. 

Séance  du  Mardi  (matin)  31  mars,— Présidence  de  M.  Guyon. 
P°  question  à  l’ordre  du  jour  :  Intervention  chirurgicale 

dans  les  affections  des  centres  nerveux  (la  trépanation 

primitive  du  crâne  exceptée). 

M.  Boyce,  assistant  de  M.  le  P''  Ilorsley  (de  Londres),  expose 
la  technique  opératoire  des  procédés  de  trépanation-  de 
V.  Ilorsley  appliqués  à  l’intervention  dans  l’épilepsie  focale  et 
dans  les  tumeurs.  Technique  opératoire  de  Horsley  :  tailler 
un  très  large  lambeau  cutané:  déterminer  à  l’aide  d’un  appareil 
spécial  la  ligne  de  Rolande,  circonscrire,  par  un  trait  de  scie 
circulaire,  qui  pénètre  jusqu’à  la  moitié  de  son  épaisseur,  le 
segment  du  crâne  qui  doit  être  excisé.  Il  faut  faire  cette  exci¬ 
sion  très  étendue  (sur  des  crânes  trépanés  par  M.  Ilorsley  il 
manque  près  d’un  quart  de  la  voûte  crânienne)  ;  on  trépane 
alors  au  centre  de  la  rondelle  ainsi  délimitée,  et  l’on  fait  sauter 
le  reste  à  la  pince  gouge.  Le  trépan  employé  est  assez  analogue, 
comme  mécanisme,  au  perforateur  des  dentistes.  On  remet  en 
place,  si  possible,  avant  de  fermer  la  plaie,  les  fragments  d’os 
réséqués.  C’est  par  ce  mode  opératoire  qu’on  intervient  dans 
l’épilepsie  locale  et  les  tumeurs.  Dans  Vépilepsie  focale,  la 
localisation  des  convulsions  à  un  segment  dû  corps  précise  le 
lieu  de  l'intervention  ;  il  faut  enlever  le  centre  moteur  corres¬ 
pondant  de  l’écorce.  Pour  déterminer  la  topographie 
cranio-cérébrale  de  ces  centres,  M.  Horsley  se  sert  des  indi¬ 
cations  fournies  par  L.  Championnière,  Poirier  et  R.  Le  Fort. 
Pour  préciser  la  situation  de  la  ligne  rolandique,  point  le 
plus  important,  M.  Horsley  se  sert  d’un  instrument  craniomé- 
trique,assez  analogue  à  l’équerre  flexible  de  Broca.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  c’est  en  excitant  à  l’aide  de  courants  indirects 
l’écorce  cérébrale,  mise  à  nu,  que  l’on  arrive  à  découvrir  la 
localisation  précise  du  centre  épileptique.  Les  résultats  obte¬ 
nus,  et  déjà  exposés  dans  le  British  med.  Journal  (16  dé¬ 
cembre  1890),  sont  :  l’arrêt  complet  ou  la  diminution  marquée 
de  fréquence  et  d’intensité  des  crises.  Le  même  résultat  a  été 
obtenu  chez  deux  autres  malades  opérésj  depuis  la  publication 
de  cet  article.  Pour  les  tumeurs,  après  avoir  essayé,  au  maxi¬ 
mum  pendant  six  semaines,  la  thérapeutique  médicale,  et 
reconnu  son  inefficacité,  M.  Horsley  ne  prolonge  pas  plus  ce 
traitement  d’essai  et  intervient.  Il  enlève  la  tumeur,  si  la  chose 
est  possible;  mais,  même  dans  les  cas  où  son  ablation  est  im¬ 
praticable,  il  a  observé  le  plus  souvent,  après  la  trépanation, 
la  disparition  de  certains  accidents  :  céphalalgie,  phénomènes 
de  névrite  optique,  etc.;  fait  qui  s’explique  par  la  décompres¬ 
sion  cérébrale.  Enfin,  dans  un  cas,  après  la  simple  trépanation, 
le  néoplasme  a  cessé  d’augmenter,  s’est  ratatiné  et  atrophié. 

M.  le  P"’  Lannelongue.  —  Crâniectomie  chez  les  micro¬ 
céphales,  chez  les  enfants  arriérés  et  chez  les  jeunes  sujets 
présentant,  avec  ou  sans  crises  épileptiques,  des  troubles  di¬ 
vers  d'origine  cérébrale.  — Dans  ce  travail,  qui  repose  sur  une 
appréciation  de  25  opérations,  je  m’occuperai  surtout  de  tech¬ 
nique;  mais  auparavant  je  montrerai,  en  quelques  traits,  quels 
sont  les  états  morbides  où  peut  s’appliquer  cette  opération. 
—  Microcéphalie  proprement  dite.  J’ai  examiné,  ainsi  que 
d’autres  auteurs,  plusieurs  crânes  de  microcéphales  ;  j’ai  même 
vu  chez  un  nouveau-né  les  fontanelles  complètement  fermées 
à  la  naissance.  On  peut  donc  dire  que,  chez  les  microcéphales, 
l’ossification  des  sutures  est  anticipée,  et  alors  mêmejqu’on  ad» 
mettrait  que  la  marche  de  l’ossification  dépend  surtout  de 
l’activité  cérébrale,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  la  synos¬ 
tose  crânienne  est  très  avancée  en  définitive  avant  l’heure, 
l’évolution  cérébrale  sera  frappée  à  son  tour  d’un  arrêt  paral¬ 
lèle  et  définitif.  Cette  considération  ne  se  trouve  pas  modifiée 
par  le  fait  de  la  coïncidence  avec  la  microcéphalie  de  divers 
états,  tels  que  l’hydropisie  ventriculaire,  la  sclérose  cérébrale, 
les  synostoses  prématurées,  les  hyperostoses  du  crâne.  D’au¬ 
tres  états  morbides  congénitaux  ou  survenant  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  tels  que  la  compression  dite  obstétri¬ 
cale,  compression  qui  peut  aussi  s’exercer  avant  la  naissance, 
les  hémorrhagies  méningées  circonscrites,  les  pachyménin- 
gites  en  foyèr,  peuvent,  dans  certains  cas,  relever  de  cette  opé¬ 
ration  ;  il  en  est  de  même  de  certaines  formes  d’hydrocéphalie 
avec  épaississement  des  os  du  crâne  et  certaines  hyperostoses 
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dues  à  la  syphilis  héréditaire-.  Je  ne  sais  pas  si  les  légions  cé¬ 
rébrales  elles-mêmes,  atrophies  cérébrales,  scléroses  diffuses 
créent  des  contre-indications  véritables  à  cette  opération  ;  en 
tout  cas  on  ignore  jusqu’ici  le  moyen  de  les  guérir.  —  J’ai  em¬ 
ployé  deux  procédés  do  craniectomie  :  le  procédé  linéaire  et 
le  procédé  à  lambeau.  La  craniectomie  linéaire  attaque  le  crâne 
le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  peut  être  prolongée 
à  travers  la  suture  coronale  sur  la  zone  motrioe,  vers  le  centre 
de  Broca.  Je  l’ai  pratiquée  aussi  en  arrière  de  l’occipital  entre 
le  sinus  latéral  et  la  suture  occipito-pariétalo.  Enfin  j’ai  fait 
une  craniectomie  transversale  et  symétrique  sur  le  frontal  en 
décollant  le  sinus  longitudinal.  Dans  le  procédé  à  lambeau 
que  je  tends  à  employer  de  plus  en  plus,  je  dessine  un  lam¬ 
beau  osseux  adhérent  par  une  base  plus  ou  moins  large.  Le 
crâne  est  attaqué  par  une  couronne  de  trépan  à  l’une  des  ex¬ 
trémités  de  la  plaie  cutanée,  puis  par  des  pinces  coupantes  do 
divers  modèles.  Tantôt  je  laisse  la  dure-mère  intacte,  tantôt, 
lorsqu’il  y  a  paohyméningite,  je  fais|des  mouchetures  ou  même 
l’ouverture  du  foyèr.  Si  la  dure-mère  a  été  ouverte,  il  faut  la 
suturer;  en  cas  de  simples  mouchetures,  la  suture  est  inutile. 
J’ai  pu  acquérir  la  certitude  que  la  dure-mère  ne  fait  pas  de 
régénération  osseuse.  L’hémorrhagie  est  sans  importance.  La 
grande  épaisseur  du  crâne  et  même  l’état  éburné,  qui  est 
assez  fréquent,  n’ajoutent  pas  grande  difficulté  à  l’opération 
qui  dure  en  moyenne  40  à  45  minutes,  pansement  compris.  Sur 
25  opérations,  j’ai  eu  24  succès  opératoires,  et  une  mort  en 
48  heures  par  septicémie  aiguë  ou  écoulement  continu  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Au  point  de  vue  des  résultats  défi¬ 
nitifs,  je  puis  dire  qu’un  grand  nombre  des  opérés  ont  été  amé¬ 
liorés  soit  au  point  de  vue  intellectuel,  soit  au  point  de  vue 
de  la  marche.  • 

M.  Gibard  (de  Grenoble).  —  Epilepsie  essentielle.  — Femme 
de  29  ans,  atteinte  depuis  l’âge  de  14  ans  d’épilepsie  essen¬ 
tielle,  avec  crises  très  fréquentes,  vertiges  et  absences  ;  sur 
6  enfants  elle  en  a  perdu  5  de  crises  convulsives.  Atteinte  de 
lypémanie  comitiale,  avec  idée  fixe  de  suicide,  elle  se  tire,  dans 
la  journée  du  12  novembre  1890,  un  coup  de  revolver  dans  la 
tempe  droite  ;  je  la  trouve  dans  un  coma  profond.  Le  trou 
d’entrée  de  la  balle  est  tout  petit  ;  son  centre  est  situé  au  som¬ 
met  d’une  perpendiculaire  do  38  millîmètres  de  hauteur, 
abaissée  sur  une  ligne  horizontale  partant  do  l’apophyse  orbi¬ 
taire  externe  et  à  45  millimètres  de  cette  apophyse.  Par  cette 
perforation  s’écoule  du  liquide  céphalo-rachidien.  Trépanation  : 
■on  enlève  le  projectile  et  plusieurs  esquilles  ;  pas  de  suture  de  la 
dure-mère,  pas  de  drain  :  suture  complète  de  la  peau.  Réunion 
par  première  intention  le  septième  jour.  Le  résultat  a  dépassé 
l’espérance  :  le  coma  cessa  le  jour  même  de  la  trépanation  ;  dès 
le  lendemain  les  idées  de  suicide  avaient  disparu  ;  depuis  cinq 
mois  les  grandes  crises  épileptiques  n’ont  pas  reparu,  les  ver¬ 
tiges  sont  devenus  plus  rares,  il  s’est  produit  une  seule  absence. 
Les  règles  presque  continues  autrefois  se  sont  régularisées.  La 
pression  sur  la  cicatrice  est  un  peu  douloureuse  et  détermine  un 
léger  étourdissement.  Par  quel  mécanisme  cette  trépanation, 
pratiquée  pour  traumatisme,  a-t-elle  pu  guérir  l’épilepsie?  Il  est 
bien  difficile  de  le  dire.  L’année  prochaine  je  dirai  si  cette  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

M.  H.  Jkannel  (do  Toulouse).  —  Epilepsie  Jacksonienne  ; 
trépanation.  —  Un  homme  de  32  ans  est  pris  subitement,  en 
février  1890,  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  laisse  après  elle  un 
certain  degré  de  parésie  du  membre  supérieur  droit.  Depuis 
les  crises  deviennent  plus  fréquentes  et  reviennent  tous  les 
deux  jours.  Un  traitement  anti, syphilitique  reste  inefficace. 
Quand  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  était  atteint 
d’une  agitation  spasmodique  continuelle  de  l’avant-bras  droit, 
et  de  la  moitié  droite  et  inférieure  de  la  face.  Les  accès  épi¬ 
leptiformes  se  reproduisaient  toutes  les  deux  nuits  et  les  con¬ 
vulsions  portaient  surtout  sur  le  côté  droit.  11  était  aphasique, 
mais  pas  complètement,  car  il  pouvait  prononcer  quelques  mots 
et  répondre,  mais  incomplètement  aux  questions.  Le  malade 
avait  reçu,  à  l’âge  de  quinze  ans,  un  coup  de  couteau  au  niveau 
de larégionlpariétale gauche.  Mais  la  cicatrice  n’était  pas  adhé¬ 
rente.  Le  diagnostic  fut  celui  de  tumeur  cérébrale.  Trépanation 
au  niveau  du  sillon  de  Rolando  ;  dure-mère  sans  battements  ; 
au-dessous  d’elle,  je  trouvais  une  masse  violacée,  molasse,  se 
prolongeant  dans  la  substance  cérébrale  avec  laquelle  elle  se 


continuait  en  bas  et  en  arrière.  La  brèche  crânienne  fut 
agrandie,  la  masse  fut  enlevée  à  la  curette,  en  creusant  de  la 
sorte  dans  le  cerveau  une  cavité  du  volume  d’une  amande  verte; 
je  fis  deux  ponctions  dans  la  substance  cérébrale  sans  résultat; 
suture  du  périoste  et  de  la  peau.  Résultat  opératoire  très  bon, 
thérapeutique  beaucoup  moins.  Les  mouvements  spasmodiques 
de  la  peau  ont  cessé,  mais  ceux  du  membre  supérieur  ont  per¬ 
sisté  accompagné  d’une  légère  parésie.  Au  bout  de  six  semaines 
les  crises  épileptiques  ont  reparu,  et  actuellement  elles  re¬ 
viennent  tous  les  15  jours.  L’aphasie  persiste  encore  pour  cer¬ 
tains  mots. 

M.  Düret  (de  Lille).  —  Deux  cas  de  trépanation.  ~  L’obser¬ 
vation  suivante  me  permet  d’établir  une  classe  d’épanchements 
sanguins  intra-crâniens  différents  de  ceux  décrits  par  MM.  Du- 
play  et  Gérard-Marchand.  Ces  auteurs  ont  dégagé  un  premier 
groupe  symptomatique,  dont  l’hémiplégie,  le  stertor,  certains 
phénomènes  locaux  et  surtout  l’ecchymose  pariéto-temporala 
sont  les  principaux  éléments.  A  ce  premier  groupe  de  faits  j’en 
ajouterai  un  second  ;  cesont  les  cas  où,  à  la  suite  d’un  choc,  l’a¬ 
phasie  traumatique  est  V  accident  prédominant  ;  l’intelligenoa 
est  conservée  et  les  troubles  paralytiques  fort  peu  accusés.  Le 
malade  suivant  en  est  un  bel  exemple.  Un  boucher  est  projeté 
hors  de  sa  voiture  sur  le  sol,  il  se  relève  et  retourne  chez  lui  à 
pied.  Il  continue  ses  occupations;  cependant  il  souffre  de  la 
tête  dans  la  région  pariéto-occipitale  gauche;  au  quinzième 
jour,  la  céphalée  est  devenue  très  intense,  et  il  se  produit  une 
aphasie  complète.  L’intelligence  est  intacte,  mais  le  malade 
est  incapable  de  proférer  aucun  mot;  il  reconnaît  tes  objets 
et  tes  personnes,  mais  il  ne  peut  les  dénommer.  Donc  il 
a  une  aphasie  motrice  complète,  sans  cécité  ni  surdité  ver¬ 
bales.  On  constatait  aussi  une  très  légère  hémi-parésie  et 
quelques  troubles  sensitifs.  Je  diagnostiquai  un  épanchement 
sanguin  comprimant  la  troisième  circonvolution  frontale  et  les 
régions  motrices  voisines.  Trépanation.  On  détermine  la  ligne 
Rolandique  par  le  procédé  de  M.  Lucas-Championnière.  On 
taille  un  large  lambeau  cutané  de  8  à  10  centim.  On  applique 
une  couronne  de  trépan  à  4  centim.  au-dessus  du  conduit  au¬ 
ditif  externe.  La  dure-mère  est  incisée  ;  au-dessous  on  trouve 
un  caillot  très  adhérent,  noirâtre,  rétracté,  qu’on  incise  ;  il 
s’écoule  ehviron  deux  cuillerées  de  liquide  ;  on  ramène  avec  la 
curette  de  Volkmann  une  assiette  creuse  de  gros  caillots  san¬ 
guins.  Le  foyer  est  lavé  à  la  solution  boriquée  tiède.  Un  drain 
est  mis  a  la  surface  do  ces  circonvolutions  et  sort  directement 
à  travers  un  orifice  du  cuir  chevelu.  La  guérison  de  la  plaie 
opératoire  se  fait  en  huit  jours,  sans  suppuration.  L’aphasie  et 
les  troubles  parétiques  disparaissent  peu  à  peu,  et,  vers  le 
dixième  jour,  le  malade  a  recouvré  complètement  la  parole.  On 
pouvait  le  considérer  comme  complètement  guéri,  quand  le 
vingt-deuxième  jour,  à  la  suite  d’un  excès  de  boisson,  il  fut  pris 
d’une  attaque  convulsive  et  mourut.  J’insisterai  sur  le  rôle 
prépondérant  de  la  congestion  cérébrale  dans  ces  graves  acci¬ 
dents  encéphaliques.  J’ai  montré  dans  mes  expériences  qu’une 
piqûre,  l’injection  do  quelques  gouttes  d’eau  ou  de  glycérine 
suffisent  à  la  provoquer  quand  la  boîte  crânienne  est  fermée; 
si  le  crâne  est  largement  ouvert  par  une  couronne  de  trépan, 
au  contraire,  la  réaction  est  nulle  ;  d’où  l’utilité  du  trépan  pré¬ 
ventif  dans  ces  circonstances.  Un  deuxième  fait  d’intervention 
opératoire  est  le  suivant  :  Epilepsie  traumatique  chez  un  jeune 
soldat  qui  avait  eu,  â  14  ans,  un  traumatisme  crânien.  Pas  de 
phénomène  de  localisation.  Large  trépanation  pariétale,  arach¬ 
noïde,  opalescente  semée  d’un  piqueté  blanc  :  foyer  d’arachnitis. 
Réunion  par  première  intention.  La  céphalalgie,  les  vertiges, 
les  attaques  épileptiformes  cessèrent. 

M.  Mk'.haüx  |de  Paris).  —  Hémorrhagie  méningée  non 
traumatique  ;  trépanation  ;  guérison.  —  La  chirurgie  des 
affections  spontanées  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes,  la 
chirurgie  médicale,  est  loin  d’être  aussi  avancée  que  celle  des 
traumatismes  cérébraux.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  pré¬ 
senter  l’observation  suivante:  Le  3  novembre  1870,  on  amène 
dans  le  service  do  mon  maître,  M.  Labbé,  à  l’hôpital  Beaujon, 
un  malade  en  état  d’apoplexie  complète  avec  hémiplégie  fa¬ 
ciale  gauche  et  paralysie  du  membre  supérieur  droit.  Les 
jours  suivants,  la  paralysie  s’étend  au  membre  inférieur  droit; 
des  convulsions  épileptiformes  surviennent  d'abord,  limitées 
aux  régions  paralysées,  puis  bientôt  généralisées,  espacées 
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au  début,  elles  deviennent  véritablement  subintrantes  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  Manque  de  tout  signe  de  fracture 
du  crâne  ou  de  traumatisme  crânien.  Les  antécédents  alcoo¬ 
liques,  les  libations  absinthiques,  plus  abondantes  le  matin 
même  de  l’accident,  autorisent  l’hypothèse  d’une  apoplexie 
cérébrale,  d’affection  spontanée  de  l’écorce  cérébrale  ou  des 
méninges.  La  forte  proportion  d’albumine  dans  les  urines 
(0  gr.  65)  et  la  diminution  de  l’urée  (2  gr.  50)  avec  absence  de 
tout  trouble  cardiaque,  cotjfirraent  cette  hypothèse.  Les  acci- 
dents|s’aggravent,  l’intervention  s’impose.  —  Je  lui  pratique  la 
trépanation  sur  la  ligne  rolandique  gauche  par  trois  grosses 
couronnes  de  trépan.  Par  une  brèche  de  6  centimètres,  j’incise 
la  dure-mère  et  aussitôt  s’échappent  de  gros  caillots  noirâ¬ 
tres,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  deux  cuillerées  à 
bouche.  L’opération  m’a  permis  de  constater  l’intégrité  du 
crâne  et  des  vaisseaux  et  un  aspect  louche  de  l’arachnoïde. 
Après  l’opération,  le  malade  s’améliore  rapidement  et  en  un 
mois  nous  constatons  la  disparition  de  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  ;  toutefois,  aujourd’hui  encore,  5  mois  après  l’opération, 
il  reste  encore  une  gêne  de  la  parole  et  une  parésie  ou  plu¬ 
tôt  un  peu  de  faiblesse  dans  le  bras  droit.  J’y  vois  un  argu¬ 
ment  de  plus  pour  démontrer  que  j’ai  eu  sous  les  yeux  une 
hémorrhagie  méningée  spontanée,  dont  l’alcoolisme  ou  l’u¬ 
rémie  ont  dû  être  les  causes.  Evidemment,  il  est  toujours 
difficile  d’affirmer  que  la  chute  a  été  le  résultat  et  non  la 
cause  de  l’hémorrhagie.  L’origine  spontanée  ne  peut  être  ad¬ 
mise  qu’avec  réserve,  mais  elle  paraît  certaine.  Il  y  a  donc 
des  hémorrhagies  méningées  spontanées  dont  le  diagnostic 
avec  les  hémorrhagies  traumatiques  est  très  difficile.  Je  crois 
que,  dans  les  hémorrhagies  spontanées  avec  symptômes  de 
localisation,  la  trépanation  donnera  aussi  d’excellents  résul¬ 
tats,  ainsi  que  le  disait  encore  le  Lannelongue,  dans  sa 
communication  sur  les  indications  de  la  crâniectomie. 

M.  Reynier  (de  Paris).  —  Epilepsie  jachsonienne.  —  Il 
s’agit  d’un  enfant  de  10  ans  1/2  qui,  depuis  un  an  et  demi, 
présentait  des  crises  d’épilepsie  jacksonienne.  A  l’âge  de  5  ans, 
il  avait  été  pris  de  crises  bizarres  :  picotement  sur  les  mu¬ 
queuses  de  la  face,  avec  sécrétions  abondantes  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  pituitaire.  En  1888,  il  présenta  des  symptômes  plus 
nets,  fit  quelques  chutes  sur  la  tête,  eut  des  céphalalgies.  En 
avril  1889,  premier  accès  convulsif;  la  bouche  était  fortement 
déviée  à  droite;  puis  ces  accès  se  répétèrent;  ils  revenaient 
quatre  à  cinq  fois  par  jour  ;  ils  commençaient  par  la  face  ;  la 
bouche  et  la  langue  se  déviaient  à  droite,  rotation  con- 
jugée  de  la  tête  et  des  yeux.  Convulsions  du  côté  droit,  bien¬ 
tôt  généralisées,  mais  restant  prédominantes  du  côté  droit. 
L’intelligence  était  conservée  ;  il  n’y  avait  pas  de  troubles  sen¬ 
sitifs,  et  l’examen  ophtalmoscopique  resta  négatif.  L’enfant  fut 
examiné  par  M.  Charcot,  qui  porta  le  diagnostic  d’épilepsie 
partielle  sensitivo-motrice,  correspondant  à  une  lésion  pro¬ 
bable  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  des  circonvolutions 
rolandiques.  Le  traitement  à  l’iodure  et  au  bromure  de  potas¬ 
sium  ne  donna  aucun  résultat.  Trépanation  le  19  avril  1890, 
Suivant  les  lignes  de  repère  de  M.  Poirier  qui  me  furent  très 
utiles.  Le  crâne  ouvert  dans  la  région  rolandique,  j’agrandis 
la  brèche  et  aperçus  une  tumeur  grisâtre,  d’apparence  kys¬ 
tique,  immédiatement  appliquée  contre  les  circonvolutions. 
Après  avoir  essayé  de  la  détacher  complètement,  vu  l’impos¬ 
sibilité  de  le  faire,  je  me  bornai  à  extirper  sa  paroi  superfi¬ 
cielle,  et  je  suturai  la  dure-mère.  Suites  opératoires  très 
simples.  Le  4  septembre,  les  crises  reparaissaient.  Une  nou¬ 
velle  intervention  fut  tentée  le  15  décembre  1890.  J’agrandis  la 
brèche  crânienne  primitive,  je  retrouvai  le  ky.ste  en  partie 
reconstitué,  et  je  cherchai  à  l’énucléer  avec  la  spatule;  il  se 
rompit;  je  grattai  alors  la  cavité  à  la  curette.  Sutures  et  drain. 
Le  lendemain,  six  crises  épileptiformes;  le  22  décembre,  nou¬ 
velle  crise  suivde  d’aphasie  ;  puis  tout  disparut  et  de  nouveaux 
accès  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis  lors.  Il  y  a  aujourd’hui 
trois  mois  et  demi  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et  aucun 
nouvel  accident  n’est  à  signaler.  M.  Landouzy  a  pratiqué 
l’ex.amen  histologique  de  la  tumeur  ;  c’est  un  gliome  kystique. 

M.  PicQUÉ  (de  Paris).  —  Plaie  pénétrante  du  crâne  par 
arme  à  feu-,  abcès  inlra-cérébral  :  craniectomie  explora¬ 
trice  ;  guérison.  —  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  se  tire  un 
coup  de  revolver  dans  la  région  frontale.  Etat  comateux  pen¬ 


dant  cinq  ou  six  jours.  Réveil  progressif  et  complet  des  facultés 
intellectuelles.  La  malade  n’a  perdu  que  le  souvenir  de  l’acci¬ 
dent;  le  médecin,  en  présence  de  l’absence  de  signes  précis, 
nie  la  pénétration.  La  plaie  se  trouve  à  la  racine  des  cheveux 
et  à  droite,  entre  la  région  frontale  droits  et  temporale  corres¬ 
pondante,  un  peu  en  avant  de  la  suture  ooronale.  Nous  cons¬ 
tatons  l’intégrité  absolue  des  facultés  intellectuelles.  Aucun 
phénomène  paralytique.  La  malade  a  repris  son  existence  ha¬ 
bituelle.  Il  n’existe  qu’une  hémicrânie  continue  à  droite.  L’ex¬ 
ploration  démontre  la  pénétration.  Le  diagnostic  d’abcès  intra¬ 
cérébral  e.st  posé  par  M.  Pozzi  qui  me  confie  le  soin  d’opérer 
la  malade  et  me  fait  l’honneur  de  m’assister.  Opération  le 
Ur  janvier.  Large  trépanation.  Le  frontal  est  perforé;  la  dure- 
mère  mise  à  nu  présente  elle-même  une  perforation  à  l’em¬ 
porte-pièce.  Incision  de  la  dure-mère.  La  surface  cérébrale  est 
intacte  ;  mais  il  existe  une  perforation  par  où  la  substance 
grise  fait  hernie.  Incision  au  bistouri  de  la  substance  céré¬ 
brale  ;  il  coule  un  flot  de  pus  ;  la  balle  n’est  pas  retrouvée.  La 
guérison  est  complète;  au  bout  de  cinq  semaines,  la  malade 
quitte  Paris  et  reprend  sa  vie  habituelle.  Examen  des  fonctions 
cérébrales  par  MM.  Magnan  et  A.  Robin  qui  la  déclarent  abso¬ 
lument  guérie.  Il  n’existe  aucune  défaillance  des  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

M.  Broca.  —  Il  y  a  trois  ordres  principaux  d'indication  à 
la  trépanation  du  crâne,  la  '  trépanation  pour  accidents  trau¬ 
matiques.  1°  On  se  guide  sur  une  lésion  extérieure  ;  2»  On  va 
à  la  recherche  d’une  lésion  cérébrale,  de  nature  connue  ou 
inconnue,  dont  le  siège  peut  être  diagnostiqué  en  rapprochant 
les  symptômes  qu’elle  provoque  de  ce  que  nous  savons  sur  les 
localisations  cérébrales  ;  3»  On  opère  sans  être  ainsi  conduit 
par  la  doctrine  des  localisations,  mais  on  a  pu  diagnostiquer 
la  nature  de  la  lésion  et  dès  lors,  d’après  nos  connaissances 
anatomo-pathologique^,  on  sait  quel  est  son  siège  usuel,  on  sait 
aussi  par  quelle  voie  il  convient  le  mieux  de  l’aborder.  Les 
lésions  extérieures  qui  peuvent  nous  servir  do  guide  sont  à 
peu  près  toutes  d’ordre  traumatique.  Le  type  des  interventions 
de  la  deuxième  catégorie  nous  est  fourni  par  les  trépanations 
pour  tumeurs,  ce  mot  étant  pris  dans  son  sens  clinique  : 
il  est  impossible  de  s’attaquer  à  un  néoplasme,  pas  plus  qu’à 
un  kyste,  si  ce  néoplasme  ne  cause  pas  des  symptômes  de  loca¬ 
lisation,  dont  Tépilepsie  Jacksonienne  est  la  plus  vulgaire.  Le 
type,  enfin,  de  la  troisième  espèce,  nous  est  donné  par  les 
abcès  cérébraux  do  l’otite  moyenne  :  ces  abcès  ne  causent 
presque  jamais  de  signes  de  localisation,  mais  ils  provoquent 
des  symptômes  rationnels  qui  font  diagnostiquer  leur  exis¬ 
tence,  et  d’autre  part  l’anatomie  pathologique  nous  apprend 
quel  est  leur  siège  usuel.  Mais  les  abcès  ne  sont  pas  seuls 
représentants  de  ce  type,  dans  lequel  il  faut  encore  ranger  les 
trépanations  pour  hydrocéphalie.  J’ai  eu  à  intervenir  dans  ces 
trois  conditions  et  je  vais  rapporter  ces  observations.  L’une 
d'elles  sera  d’ailleurs  seulement  indiquée,  car  je  l’ai  déjà 
publiée  dans  la  Reçue  de  chirurgie  (janvier  ,  1891,  p.  38)  : 
c’est  une  trépanation  pour  hydrocéphalie,  où  je  ne  cherchai 
qu’un  résultat  palliatif,  lequel  a  été  obtenu  (Voyez  Mercredi 
méd.,  n°  8,  p.  94,  1891). 

Dans  ce  cas  il  y  avait  un  signe  de  localisation  ;  une  contrac¬ 
ture  athétosique  du  membre  supérieur.  Je  n’ai  toutefois  pas 
songé  à  mettre  à  nu  le  centre  cortical  du  membre  supérieur. 
C’est  que,  d’après  l’histoire  de  la  maladie,  j’avais  diagnostiqué 
une  hydrocéphalie  intraventriculairc,  et  dès  lors  j’avais  pensé  que 
la  première  indication  chirurgicale  était  de  vider  ces  ventri¬ 
cules.  Je  ne  me  suis  laissé  guider  par  la  physiologie  que  pour 
choisir  le  ventricule  droit  et  c’est  lui  que  j’ai  drainé.  A  ce 
point  de  vue,  j’opposerai  cotte  observation  à  la  .suivante' où, 
trépanant  sur  le  centre  du  membre  supérieur  gauche,  j’ai 
évacué  un  kyste  cérébral  et  grandement  amélioré  une  épilepsie 
Jacksonienne.  Dans  ce  cas,  en  effet,  M.  le  P''  Charcot  avait 
diagnostiqué  une  monoplégie  brachiale  spasmodique  infantile. 
La  lésion  ancienne,  contre  laquelle  la  chirurgie  devait  so  dé¬ 
clarer  impuissante,  était  sans  doute  une  sclérose  cérébrale  ; 
mais  depuis  4  ans  s’élaient  ajouté  des  crises  d’épilepsie  Jack- 
sonienno,  si  bien  que  le  Charcot  soupçonnait  un  kyste  et  il 
envoya  le  malade  à  M.  Terrier  pour  qu’on  tentât  l’évacua¬ 
tion  de  ce  kyste. 

M.  'Ferrier  voulut  bien  me  confier  ce  malade,  qu’avec  son  assis* 
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tance  je  trépanai  sur  le  centre  du  pouce  gauche.  Il  y  avait,  en  effet, 
un  kyste  qui  fut  drainé.  A  la  suite  de  cette  opération,  le  sujet, 
dont  M.  le  D'  Monprofit  (d’Angers)  a  bien  voulu  m’envoyer 
des  nouvelles  toutes  récentes,  a  été'  considérablement  amé¬ 
lioré  :  il  n’a  plus  que  de  petites  crises  nocturnes,  sans  grandes 
convulsions  ;  son  bras  prend  de  la  force,  sa  vue  devient  meil¬ 
leure  et  surtout  son  caractère  est  beaucoup  moins  irascible. 

Je  relaterai  enfin  l’histoire  d’un  homme  auquel  j’ai  pratiqué 
une  trépanation  secondaire  pourlésion traumatique.  Cethomme 
avait  été  atteint,  en  novembre  1889,  d’une  fracture  compliquée, 
suppurée,  pour  laquelle,  en  décembre,  M.  Terrier  avait  fait 
une  trépanation  et  avait  évacué  une  petite  collection  puru¬ 
lente  avec  l’arachnoïde.  Le  résultat  fut  bon,  mais  non  pas 
parfait,  car  le  malade  revint  quelques  mois  après  à  l’hôpital, 
présentant  de  l’épilepsie  jacksonienne  atteignant  la  mâchoire 
inférieure  et  le  membre  supérieur  gauche.  De  plus,  il  persis¬ 
tait  une  fistulette  crânienne.  Fallait-il  mettre  à  nu  le  cerveau 
etcliercher  une  lésion  corticale?  Je  pensai  que  mieux  valait  en¬ 
lever  d’abord  simplement  la  partie  osseuse  infectée,  qui  irritait 
constamment  la  dure-mère.  De  la  sorte,  je  taris  complètement 
la  suppuration.  Depuis  ce  jour,  les  crises  sont  bien  moins  fré¬ 
quentes  et  bien  moins  graves  :  il  est  exceptionnel  que  le  bras 
participe  aux  secousses.  Cela  étant,  et  comme  le  sujet  a  pu 
reprendre  son  métier  de  déménageur,  je  ne  crois  pas  indiqué 
d’explorer  la  substance  cérébrale. 

M.  Doyen  (Reims).  —  Kyste  cérébral  infantile.  —  Un  jeune 
homme  de  seize  ans  présente  successivement,  depuis  l’âge  de 
sept  ans,  de  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  des 
crises  épileptiques  et  de  l’hémiplégie  gauche.  La  vision  était 
abolie  du  côté  droit.  Une  fissure  crânienne  diffuse  occupe  la 
région  de  l’écaille  du  temporal  du  même  côté.  Le  traitement 
antisyphilitique  longtemps  prolongé  était  resté  sans  résultat. 
M.  Doyen  diagnostiqua  une  tumeur  bénigne,  probablement 
kystique.  Il  trépana,  ouvrit  un  kyste  intracérébral  contenant 
plus  d’un  tiers  de  litre  de  liquide  albumineux.  En  deux  mois, 
la  guérison  fut  obtenue,  et  elle  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
deux  ans. 

M.  Th.  Anger  (de  Paris).  —  Un  cas  de  cràniectomie.  — 
J’ai  fait  la  craniectomie  chez  une  fillette  de  8  ans,  qui  com¬ 
mença  à  l’âge  de  T8  mois  à  présenter  des  troubles  intellectuels 
manifestes  avec  crises  convulsives  fréquentes.  Depuis  l’âge  de 
cinq  ans,  elle  fréquente  l’école  et  elle  ne  sait  pas  encore  l’al¬ 
phabet,  elle  ne  sait  même  pas  parler.  M.  Lannelongue  ne  voulut 
pas  opérer;  mais  sur  l’instance  de  ces  parents  jecédais.  Couronne 
de  trépan  au  niveau  de  la  suture  lambdoïde,  le  cerveau  pa; 
raissaità  l’étroit  dans  la  boîte  crânienne,  j’agrandis  l’ouverture, 
puis  sutura  la  peau.  Suites  opératoires  très  simples.  Les  facul¬ 
tés  intellectuelles  se  sont  peu  à  peu  développées  d'une  façon 
remarquable;  la  parole  est  devenue  plue  libre,  plus  distincte. 
Actuellement  on  espère  faire  de  cette  idiote  une  enfant  ordi¬ 
naire  ;  à  l’école  on  a  constaté  des  progrès. 

M.  'Verneuil  (de  Paris).  —  Fistule  de  la  région  sacrée,  de 
date  très  ancienne,  donnant  passage  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  Jeune  fille,  d’ailleurs  très  bien  portante,  qui, 
seize  mois  auparavant,  avait  vu  apparaître  à  la  région  sacrée 
une  petite  tumeur;  au  bout  de  quatre  mois  la  collection  c’est- 
à-dire  abcès  s’ouvrit  et  resta  fistuleux.Le  soulagement  fut  i  mmé- 
diat,  mais  l’écoulement  ne  se  tarit  pas  et,  depuis  lors,  il  persiste 
une  fistule  rachidienne.  Lorsque  je  vis  la  malade,  la  fistule, 
située  à  la  région  sacrée,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  était 
oblique  en  dedans  et  conduisait  directement  la  sonde  cannelée 
sur  la  face  postérieure  du  sacrum,  au  niveau  de  la  3=  vertèbre 
dénudée.  Je  pensais  à  un  ancien  abcès  sous-percortique,  ayant 
laissé  une  fistule  et  probablement  un  séquestre.  Je  débridai, 
ne  trouvai  pas  de  séquestre,  mais  une  dénudation  au  voisinage 
d'un  trou  sacré  par  lequel  je  pus  faire  pénétrer  la  pulpe  du 
doigt  dans  le  canal  rachidien.  Je  ruginai  l’os  dénudé  et  je  fis 
le  pansement.  Dès  le  lendemain  je  constatais  à  mon  grand  éton¬ 
nement  que  le  pansement  était  inondé  par  un  abondant 
épanchement  séro-purulent,  mais  surtout  séreux.  De  plus,  au 
quatrième  jour,  la  malade  était  dans  un  état  semi-comateux 
et  en  proie  à  une  oppression  singulière.  Ayant  appris  que  ces 
phénomènes,  écoulement  de  liquide  séreux  et  accidents  co¬ 
mateux,  s’étaient  déjà  produits  avant  l’opération,  je  pensais 
plors  que  la  fistule  donnait  lieu  à  l’écoulement  du  liquide  cé¬ 


phalo-rachidien.  M.  Villejean  analysa  le  liquida,  et  confirma 
mon  hypothèse.  Les  phénomènes  généraux,  coma  et  oppres¬ 
sion,  étaient  probablemènt  dus  à  l’abondance  de  la  perte  de 
liquide  céphalo-rachidien.  L’état  delà  malade  s’est  rapidement 
amélioré;  le  fistule  a  diminué,  l’écoulement  est  devenu  moins 
abondant,  et  la  malade  a  pu  repartir  pour  le  Mexique,  portant 
encore  une  petite  fistulette  qui  de  temps  en  temps  livre 
passage  à  un  peu  de  liquide. 

M.  B.yzy.  —  Kyste  hydatique  du  canal  sacré.  —  Trépana¬ 
tion  exploratrice  du  Rachis.  —  J’ai  opéré  le  9  novembre  1886, 
c’est-à-dire  7  mois  avant  la  première  opération  de  M.  Horsiey, 
une  dame  de  45  ans,  atteinte  d’un  kyste  hydatique  comprimant 
la  queue  de  cheval.  .le  n’ai  pas  communiqué  plus  tôt  cette  opéra¬ 
tion,  lapremière  en  date,  parce  que  je  voulais  étudier  surtout  la 
possibilité  d’une  régénération  nerveuse. Or,  mon  opérée  mourut 
en  3  semaines  d’une  (néphrite  suppurée  par  cathétérisme.  —  Je 
vous  communique  encore  l’histoire  d’un  homme  de  29  ans, 
hystérique  et  syphilitique,  atteint  do  paraplégie  avec  con¬ 
tracture,  anesthésie  et  incontinence  d’urine.  Etait-ce  de  l'hys¬ 
térie  ou  de  la  compression  delà  moelle?  Les  hommes  les  plus 
compétents  restèrent  indécis.  Je  conclus  donc  à  une  incision 
exploratrice  que  je  fis  le  2  octobre  1888  et  qui  resta  négative. 
Réunion  immédiate  totale.  Aucune  influence  sur  la  paralysie. 
J’admets  donc  la  trépanation  exploratrice  du  rachis.  Je  ne  crois 
pas  utile  une  instrumentation  spéciale;  les  ostéotomes  ordi- 
,  naires  suffisent.  Après  l’opération,  il  faut  faire  une  réunion 
parfaite  sans  drainage,  pour  éviter  l’écoulement  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  JONKESCO. 

Séance  du  Mardi  (soir)  31  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  E.  Boëceel. 

M.Hëyde.nreiciî  (Nancy).  — De  la  résection  partielle  du  pubis 
dans  l’ablation  des  tumeurs  vésicales.  —  Chez  un  homme  de 
02  ans,  qui  présentait  un  néoplasme  vésical  volumineux  déve¬ 
loppé  surtout  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  M.  Heyden- 
reich  fit  la  taille  hypogastrique  et  fut  obligé  d’avoir  recours 
à  la  résection  partielle  du  pubis  pour  aborder  plus  facilement 
la  tumeur.  Helferich,  qui  le  premier  a  recommandé  cette 
opération,  a  démontré  que  l'on  pouvait  réséquer  un  fragment 
de  6  centimètres  de  long  sur  2  de  hauteur  de  la  branche  hori¬ 
zontale  du  pubis,  sans  compromettre  la  solidité  de  la  ceinture 
pelvienne.  Mais  un  fragment  de  4  centimètres  de  longueur, 
c’est-à-dire  dont  les  limites  siègent  en  dehors  de  l’épine  du 
pubis,  suffit  pour  donner  beaucoup  plus  de  jour  et  de  facilité 
à  l’intervention.  Dans  le  cas  particulier,  le  malade  succomba 
aune  pyélo-néphrite  suppurée, qui  existait  déjàavantl’opération. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  qu’avant  de  recourir  à  la  résection 
du  pubis  il  fallait  tout  d’abord  essayer  de  mettre  le  malade 
dans  la  position  déclive,  recommandée  par  Trendelenbourg, 
qui  rend  les  organes  du  petit  bassin  beaucoup  plus  facilement 
accessibles. 

M.  Poncet  (de  Lyon).  —  Sur  la  calcanéotomie  verticale 
avec  glissement.  —  Ce  cas  concerne  un  homme  de  20  ans, 
qui  s’était  fait  une  section  du  tendon  d’Achille.  La  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  était  terminée,  lorsque  le  malade  vint  réclamer 
des  soins  chirurgicaux  ;  l’écartement  des  deux  extrémités 
sectionnées  du  tendon  dépassait  alors  3  centimètres  et  l’affron¬ 
tement  était  impossible.  Dans  ces  conditions,  on  pratiqua  la 
section  avec  la  scie  de  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum, 
sur  laquelle  s’insère  le  tendon.  On  le  fit  glisser  en  haut  de 
quelques  centimètres,  de  manière  à  mettre  les  deux  surfaces 
tendineuses  en  contact  et  l’on  fixa  l’extrémité  osseuse  mobi¬ 
lisée  à  la  partie  antérieure  du  calcanéum  au  moyen  d’une  che¬ 
ville  d’ivoire. —  L’opération  peut  être  réglée  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Dans  un  premier  temps,  on  fait  une  incision  en  ü  à  la 
face  postérieure  du  tarse,  sans  intéresser  la  face  plantaire  et 
l’on  dissèque  le  lambeau.  A  l’aide  d’une  scie,  on  sectionne 
l’os  verticalement,  de  manière  à  détacher  une  tranche  osseuse 
de  1  centimètre  ;  on  mobilise  le  fragment,  en  sectionnant  les 
tissus  fibreux  avec  les  ciseaux;  c’est  le  second  temps.  Enfin, 
le  troisième  temps  consiste  à  perforer  les  deux  fragments  os¬ 
seux  et  à  les  assujettir  à  l’aide  d’une  cheville  d’ivoire.  M.  Pon¬ 
cet  pense  que  ce  procédé  pourrait  être  appliqué  aux  ruptures 
tendineuses  du  triceps  brachial,  ainsi  qu'aux  fractures  du  liga¬ 
ment  rotulien. 
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M.  a.  Maunoury.  —  Sur  la  craniectomie.  —  Il  est  néces¬ 
saire  de  réunir  un  certain  nombre  de  faits  longtemps  observés, 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  cràniectomie.  La 
principale  indication,  la  soudure  prématurée  des.  sutures,  est 
bien  difficile  à  diagnostiquer  d’une  manière  précise.  Au  point 
de  vue  des  résultats,  il  faut  garder  d’espérances  exagérées  ; 
le  résultat  d’ailleurs  ne  peut  être  que  très  relatif,  mais  il  n’est 
pas  pour  cela  négligeable.  Il  est  d’ailleurs  très  difficile  de 
savoir  faire  la  part  du  rôle  de  l’opération  et  du  rôle  de  l’édu¬ 
cation  dans  les  résultats  obtenus.  Enfin,  chose  plus  impor¬ 
tante,  il  faut  se  garder  de  trop  vite  juger  les  faits,  car  les  ré¬ 
sultats  de  la  craniectomie  ne  paraissent  pas  définitifs.  Dans 
certains  cas,  les  résultats,  assez  satisfaisants  au  début,  vont  en 
s'atténuant  graduellement  et  l'opéré  revient  peu  à  peu  à  l’état 
où  il  se  trouvait  avant  l’opération.  C’est  précisément  ce  qui 
est  arrivé  chez  une  petite  fille  microcéphale  de  4  ans,  opérée 
le  20  octobre  dernier.  Ses  antécédents  sont  peu  chargés.  A  3 
ou  4  mois  les  fontanelles  sont  complètement  fermées.  A  (i  mois 
apparaissent  des  mouvements  convulsifs  dans  les  2  membres 
supérieurs.  La  marche  et  la  station  sont  impossibles.  Il  existe 
une  contracture  des  membres  inférieurs  avec  équinisme 
double.  Les  membres  supérieurs  sonfle  siège  de  mouvements 
athétosiques.  Le  faciès  est  peu  intelligent  ;  la  tête  tombe  en 
avant  sur  la  poitrine.  La  parole  est  nulle  et  la  mastication  in¬ 
complète,  Le  20  octobre  on  pratic[ue  la  craniectomie,  d’après 
les  règles  formulées  par  M.  Lannelongue.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  sont  simples.  Immédiatement  après,  l’enfant  devient 
calme  ;  elle  ne  pousse  aucun  cri,  les  mouvements  athétosiques 
disparaissent  et  les  membres  supérieurs  peuvent  exécuter 
quelques  mouvements  volontaires.  La  tête  se  redresse  ;  l’en¬ 
fant  mâche  ses  aliments.  La  contracture  des  membres  infé¬ 
rieurs  disparaît  et  l’enfant  se  soutient  presque  seul.  Cet  état 
dura  2  à  3  mois,  puis  le  recul  commença  et  l'état  redevint  gra¬ 
duellement  tel  qu'il  était  avant  l’opération.  La  mensuration 
du  crâne,  pratiquée  avant  l’opération  et  5  mois  après  elle,  a 
montré  que  les  diamètres  du  crâne  n’avaient  pas  varié.  Chez 
un  second  enfant  âgé  de  2  ans,  M.  Maunoury  fit  une  brèche 
beaucoup  plus  large,  mais,  le  jour  même,  l'enfant  fut  pris  de 
convulsions  et  mourut  20  heures  après  l’opération. 

M.  DE  Laraurie,  au  nom  de  M.  le  P*- Heurtaux  (Nantes), 
communique  un  fait  de  cràniectomie.  —  Il  s’agit  d’un  enfant 
de  5  mois  1/2  dont  les  fontanelles  étaient  soudées  et  qui  pré¬ 
sentait  depuis  sa  naissance  des  convulsions  et  des  vomisse¬ 
ments  quotidiens.  L’opération  se  fit  dans  des  conditions  ex- 
cetlentes.  Les  suites  opératoires  furent  simples.  Mais  les  mo¬ 
difications  furent  peu  marquées  et  passagères.  Les  convulsions 
et  les  vomissements  cessèrent  pendant  48  heures  ;  par  contre, 
il  se  produisit  un  strabisme  convergent  passager  ;  mais  ces 
symptômes  reparurent  après  ce  temps  et  le  malade  mourut 
O  semaines  après  l’opération,  sans  qu’il  se  soit  produit  de  mo¬ 
difications  dans  le  volume  du  crâne, 

M.  Ledrd  rapporte  un  cas  d’èpithélioma  du  rectum  s’é¬ 
tendant  de  l’anus  à  7  centimètres  au-dessus  de  celui-ci  et 
opéré  par  la  voie  rectale,  par  dissection,  de  manière  à  épargner 
le  sphincter  anal.  Quelque  temps  après,  il  se  produisit  une 
récidive  que  l’on  cautérisa  à  l’aide  de  la  pâte  de  Canquoin, 
la  malade  refusant  une  nouvelle  intervention  chirurgicale.  La 
cautérisation  eut  une  action  favorable  sur  la  tumeur,  mais  dé¬ 
termina  un  rétrécissement  cicatriciel  qui  céda  d’ailleurs  à  la 
dilatation  progressive.  Actuellement  la  tumeur  n’a  pas  réci¬ 
divé  et  la  malade  retient  parfaitement  ses  matières  fécales. 

M.  Berthomier  (de  Moulins).  —  Ostéomyélite  des  côtes.  — 
Les  localisations  costales  de  l’ostéomyélite  sont  encore  peu 
connues  et  présentent  certains  caraclères  cliniques  importants. 
Il  se  développe  habituellement  deux  foyers  épiphysaires.  L’un, 
qui  est  situé  en  avant  et  qui  correspond  à  l’articulation 
chondro-sternale,  s’accompagne  de  tuméfaction  et  de  rougeur 
de  la  peau  et  ne  présente  rien  de  spécial.  L’autre,  au  contraire, 
est  postérieur  ;  il  siège  au  niveau  de  la  tête  de  l’os  et  fait  saillie 
non  sous  la  peau  mais  dans  la  plèvre  en  donnant  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  qu’il  serait  facile  de  confondre  avec  ceux  d’une  pleurésie 
enkystée.  Il  existe  dans  ces  cas  de  la  matité,  du  souffle  et  de 
l’égophonie,  phénomènes  qui  disparaissent  après  la  ponction 
de  la  poche  sous-périoslique  et  qui  peuvent  être  causés  par  la 
tension  des  parties  molles  de  l’eâpace  intercostal.  Dans  un 


cas,  il  n’existait  qu’un  seul  point  postérieur  qui  avait  d'ailleurs 
été  pris  pour  une  pleurésie  enkystée.  On  trouva  le  périoste 
décollé  dans  toute  sa  longueur  à  la  face  interne  de  la  côte.  La 
guérison  survint  rapidement  après  la  ponction. 

M.  J.  Toisox  (de  Douai).  —  De  la  trépanation  du  crâne  par 
résection  temporaire  d’un  lambeau  ostéoplastique.  —  Les 
méthodes  actuelles  de  trépanation  ont  l’inconvénient  de  déter¬ 
miner  une  perte  de  substance  osseuse  permanente.  En  effet, 
la  réimplantationdes  rondelles  osseuses  ne  réussit  pas  toujours, 
surtout  s’il  s’agit  de  rondelles  de  grandes  dimensions.  Le  pro¬ 
cédé  de  Wagner  constitue  un  progrès  incontestable,  car  il 
permet  d’obtenir  une  oblitération  osseuse  complète.  Julius 
Wolff  a  le  premier  pratiqué  la  résection  temporaire  sur  les 
lapins,  mais  c’est  à  Wagner  que  revient  le  mérite  de  l’avoir 
appliquée  à  l’homme.  Au  point  de  vue  opératoire,  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  ont  démontré  que  la  soudure  des 
fragments  sciés  se  faisait  mieux  que  celle  des  fragments  sec¬ 
tionnés  à  l’aide  du  ciseau.  Il  est  donc  préférable  d’employer 
la  scie.  On  taille  un  lambeau  losangique  ou  quadrilatère  com¬ 
prenant  les  parties  molles,  jusqu’au  périoste.  Au  niveau  du 
bord  rétracté  des  parties  molles  on  incise  le  périoste  en  respec¬ 
tant  un  des  bords.  Aux  quatre  coins  du  lambeau,  on  creuse  4  puits 
comprenant  toute  l’épaisseur  des  parois  osseuses  et  à  chacun 
desquels  aboutissent  deux  tranchées  en  pentes  douces  qui  sont 
situées  dans  l’axe  des  bords  du  lambeau.  On  introduit  ensuite 
une  scie  linéaire  flexible  mince  dans  un  des  puits  et  en  suivant 
la  face  interne  du  crâne,  entre  cette  face  et  la  dure-mère.  On 
en  fait  ressortir  l’autre  extrémité  par  un  second  puits.  On  scie 
de  dedans  en  dehors  trois  des  bords.  Quant  au  quatrième  on 
le  scie  aux  3/4,  de  manière  à  respecter  le  périoste.  Il  est  facile 
à  l’aide  d’un  ciseau  de  briser  la  mince  lamelle  persistante  et 
de  renverser  ainsi  lé  lambeau  dermo-périostique  et  osseux. 
Une  fois  l’intervention  spéciale  achevée,  on  replace  le  lambeau 
qui  s’adapte  très  bien, surtout  si  l’on  a  eu  soin  de  diriger  un  peu 
obliquement  les  traits  de  scie,  et  la  soudure  s’opère  très  facile¬ 
ment.  Ce  procédé  modifié  a  l’avantage  de  restreindre  l’emploi 
du  ciseau  et  du  maillet.  Il  permet  de  donner  une  longueur 
illimitée  au  pédicule  du  lambeau  et  de  provoquer  une  réunion 
plus  parfaite. 

M.  A,  Monprofit  (d’Angers)  rapporte  un  cas  d'étrangle¬ 
ment  interne  traité  par  la  laparotomie  et  suivi  de  guérison. 
C’est  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui,  après 
avoir  éprouvé  au  mois  d’août  1890  des  accidents  de  péritonite 
aiguë,  fut  pris  deux  mois  après  d’étranglement  interne  avec 
vomissements  incessants,  constipation  absolue,  douleurs  très 
vives  dans  l’abdomen.  Le  D>’  Enon  (d’Argenton-l’Eglise, 
Deux-Sèvres),  qui  soignait  ee  malade,  sans  recourir  aux  moyens, 
habituellement  employés  en  pareil  cas  (purgatifs,  etc.),  appela 
le  D--  Monprofit  à  donner  son  avis  au  point  de  vue  chirurgical. 
La  laparotomie  fut  décidée  et  pratiquée  quatre  jours  après  le 
début  des  accidents.  L’opération  fut  faite  on  pleine  campagne, 
dans  une  chambre  de  ferme  et  sans  aide  d’aucune  sorte.  Le 
D'-  Monprofit  trouva  après  quelques  recherches  une  bride 
fibreuse,  adhérant  à  la  convexité  d’une  anse  élevée  de  l’intestin 
grêle.  La  coudure  déterminée  par  cette  bride  était  telle  que  le 
passage  des  matières  était  absolument  interrompu.  Au-dessus 
l’intestin  était  distendu  et  rempli  de  liquide  ;  au-dessous  de  la 
bride  il  était  vide  et  revenu  sur  lui-même.  La  bride  fut  sec¬ 
tionnée  et  l’intestin  rentré  dans  le  ventre.  Le  cours  des  ma¬ 
tières  se  rétablit  dans  la  soirée  et  la  guérison  était  Complète 
au  bout  de  huit  jours.  Le  malade  se  levait  et  a  toujours  joui 
depuis  lors  d’une  excellente  santé.  Aucune  médication  n’avait 
précédé  l’intervention  chirurgic.ale  et  celle-ci  a  été  faite  assez 
tôt  pour  que  le  malade  pût  la  supporter  facilement. 

M.  Leprévost  (du  Havre).  —  Restauration  du  vagin  après 
a’olation  de  la  cloison  rerto-raginale.  —  Dans  un  cas  d’épTthé- 
lioma-  rectal  développé  chez  une  femme  de  32  ans  et  ayant 
envahi  la  paroi  recto -vaginale  jusqu’à  une  hautçûr  de  G  à 
7  centimètres,  M.  Leprévost  a  fait,  après  ablation  de  la  cloison 
recto-vaginale,  la  restauration  du  vagin.  Dans  ce  but  il  a  dis¬ 
séqué,  aux  dépens  du^rinée,  un  lambeau  comprenant  la  pe.au 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  lambeau  seini-lunairo 
ren-arde  la  fourchette  par  son  bord  concave,  tandis  que  son 
bord  cbnve.xe  confine  à  l’anus.  Les  extrémités  se  continuent 
avec  les  grandes  lèvres.  Le  lambeau  relevé  est  fixé  provisoire^ 
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ment  à  la  vulve.  On  résèque  la  partie  de  la  cloison  par  un  coup 
de  bistouri,  puis  le  lambeau  rabattu  est  suturé  par  son  bord 
convexe  au  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Ainsi  disposé, 
le  lambeau  regarde  le  rectum  par  sa  face  cutanée,  le  vagin  par 
sa  face'cruentée.  Puis  la  paroi  antérieure  du  rectum  est  légè¬ 
rement  attirée  en  bas  et  fixée  par  quelques  points  de  suture  à 
la  plaie  périnéale.  —  Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus 
simples  et  les  résultats  secondaires  excellents,  tant  au  point  de 
vue  plastique  qu’au  point  de  vue  fonctionnel.  Aujourd’hui, 
T  mois  après  l’opération,  il  n’y  a  aucune  apparence  de  récidive. 
Ce  procédé  pourrait  être  appliqué,  non  seulement  aux  néo¬ 
plasmes  de  la  cloison,  mais  encore  à  certaines  fistules  recto- 
vaginales  rebelles. 

M.  BERGER(de  Paris).  —  Traitement  des  plaies  pénétrantes 
de  l’intestin.  —  La  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  plaie  de 
l’intestin  n’est  pas  encore  résolue  d’une  manière  définitive.  Il 
est  nécessaire  d’analyser  tous  les  cas  qui  se  présenteront.  Ces 
cas  sont  relativement  rares.  Il  y  a  un  mois,  M.  Berger  a  reçu 
dans  son  service  un  garçon  de  18  ans  qui  présentait  une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver.  Le  malade  avait 
eu  un  vomissernent,  mais  au  matin  l’état  paraissait  excellent 
lorsque  subitement  le  pouls  faiblit,  le  faciès  s’altéra,  des  dou¬ 
leurs  abdominales  se  manifestèrent  et  l’on  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie.  On  trouva  une  double  perforation  d’une  anse  d’intestin 
grêle  et  une  perforation  au  niveau  du  cæcum.  Il  existait  déjà 
entre  les  premières  anses  intestinales  un  léger  épanchement 
rougeâtre  avec  des  flocons  fibrineux,  mais  il  ne  paraissait  pas 
y  avoir  d’urine,  de  matières  fécales.  On  ne  fît  pas  de  lavage  du 
péritoine.  Les  plaies  intestinales  furent  suturées  au  fil  de  soie. 
On  referma  la  plaie  opératoire.  Les  phénomènes  péritonitiques 
cessèrent,  mais  3  jours  après  survint  un  ictère  intense,  du 
malaise,  symptômes  qui  disparurent  après  des  évacuations 
alvines.  QuelcfUes- jours  après  les  sutures  de  la  paroi  cédèrent 
et  il  s’échappa  uno,quantité  assez  abondante  de  sérosité,  puis 
peu  à  peu  la  plaie  devint  granuleuse  et  la  réunion  est  à  peu 
près  complète  aujourd'hui,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  ce  malade  comme  guéri.  Sur  7  faits  observés  depuis 
2  ans,  M.  Berger  a  vu  deux  fois  la  guérison  survenir  sans  inter¬ 
vention  dans  deux  faits  de  plaies  par  coups  de  couteau.  Les 
5  autres  faits  ont  trait  à  des  plaies  par  balles  de  revolver.  L’une 
intéressait  le  cæcum,  l’autre  l’estomac  :  ces  deux  cas  guérirent 
par  la  simple  expectation.  Dans  les  autres  cas  l’intestin  grêle 
était  perforé.  Sur  ces  3  cas  un  a  survécu  à  la  suite  de  la  lapa¬ 
rotomie.  C’est  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 
Lorsqu’il  n’existe  aucun  signe  de  péritonite,  ou  lorsque  les 
symptômes  péritonéaux  ont  une  marche  subaiguë  et  une  appa¬ 
rition  tardive,  on  peut  ne  pas  intervenir,  mais  dans  tous  les 
autres  cas  l’intervention  est  indiquée. 

M.  Verneuil  cite  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
par  balle  de  revolver  remontant  à  25  jours.  Pas  d’accidents 
•encore. 

M.  Terrillon.  —  Hystérectomie  abdominale  sus-vaginale. 
—  Il  a  pratiqué  depuis  1890  54  hystérectomies  qui  lui  ont  donné 
7  décès.  Dans  28  cas  le  procédé  suivi  a  été  celui  qui  consiste  à 
fixer  le  pédicule  à  la  plaie  abdominale.  Il  est  avantageux  de 
modifier  un  peu  ce  procédé;  les  sutures  en  colerette  pour 
adosser  le  péritoine  du  pédicule  au  péritoine  pariétal  ne  seraient 
d’aucune  utilité.  Il  est  par  contre  très  important  de  prévenir 
l’infection  du  pédicule  et  dans  ce  but  il  convient  de  le  saupou¬ 
drer  de  poudre  de  iodoforme  et  de  tannin;  Le  caoutchouc,  uti¬ 
lisé  pour  la  ligature  en  masse,  peut  être  assujetti  par  un  simple 
fil  de  soie;  enfin  l’opération  doit  être  conduite  avec  autant  de 
rapidité  que  possible.  8ur  ces  28  cas,  il  y  a  eu  3  décès,  l’un 
causé  par  infection  tardive  par  le  pédicule,  le  second  par 
hémorragie  et  le  troisième  par  septicémie  au  quatrième  jour.— 
Dans  26  cas  le  pédicule  a  été  abandonné  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  après  ligature  à  l’aide  du  caoutchouc.  Cette  série  a 
donné  3  décès,  l’un  causé  par  une  hémorrhagie,  le  second  par 
septicémie  et  le  troisième  survenu  à  la  suite  d’une  opération 
très  laborieuse.  Les  deux  derniers  cas  ont  trait  l’un  à  un  fibrome 
très  volumineux  qui  ne  présentait  pas  de  pédicule  et  dont  la 
guérison  fut  parfaite,  l’autre  à  un  fibrome  présentant  de  nom¬ 
breuses  adhérences  à  la  vessie  et  à  l’intestin,  et  qui  fut  suivi 
d’une  mort  rapide.  j 

En  somme,  l’hystérectomie  abdominale  sus-vaginale  donne  I 


de  bons  résultats.  Quant  aux  indications  des  différents  pro¬ 
cédés,  on  doit  recourir  au  pédicule  interne  lorsque  le  pédicule 
est  petit  et  difficile  à  fixer;  dans  le  cas  contraire,  il  sera  pré¬ 
férable  de  fixer  le  pédicule  à  l’incision  abdominale. 

M.  Chénieux  (de  Limoges)  s’étonne  que  l’on  ait  encore  re¬ 
cours  à  la  ligature  élastique.  L’hémostase  provisoire  est  mau¬ 
vaise.  Il  est  plus  simple  do  faire  la  ligature  successive  des 
vaisseaux.  Quant  au  pédicule,  il  est  plus  rationnel  de  faire  la 
transfixion  de  l’utérus,  de  faire  la  ligature  des  deux  seg¬ 
ments  avec  un  fildejsoie  fort,  puis  une  ligature  circonférencielle 
de  tout  le  pédicule.  La  surface  de  section  est  ensuite  cautérisée 
au  thermocautère. 

M.  Henri  Delagénière  (du  Mans).  —  Malformation  utéro- 
vaginale.  —  Il  relate  un  cas  de  malformation  congénitale  chez 
une  femme  de  23  ans.  Il  y  avait  absence  totale  de  vagin  et  d’u¬ 
térus,  mais  la  présence  des  ovaires  était  révélée  par  des  phé¬ 
nomènes  congestifs  du  côté  du  poumon.  M.  Delagénière  fit  la 
laparotomie  le  4  février  1891,  trouva  les  ovaires  dans  les  fosses 
iliaques  et  en  fit  l’extraction.  12  jours  plus  tard,  il  établit  chez 
la  malade  un  vagin  artificiel  au-devant  du  rectum,  tapissé  en 
partie  par  la  muqueuse  vestibulaire  et  en  partie  par  deux 
grands  lambeaux  cutanés  empruntés  aux  régions  anale  et 
fessière.  Depuis  l’opération  la  malade  se  porte  bien,  n’a  plus  eu 
de  phénomènes  de  congestion  pulmonaire.  Le  vagin  artificiel 
persiste  avec  les  mêmes  dimensions  qu’après  l’opération. 

M.  Delagénière  insiste  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
sur  l’état  soléro-kystique  des  ovaires  ectopiés. 

M.  Auffret  (Brest).  —  Un  cas  de  lymphosarcome.  —  J’ai 
observé  un  cas  de  mycosis  fongoïde  sur  lequel  s’est  développé 
un  sarcome  à  marche  rapide.  11  s’agit  d’un  malade  atteint  de 
mycosis  fongoïde  depuis  2  ans.  Après  divers  traitements,  le 
sujet  avait  éprouvé  une  amélioration  passagère  ;  mais  au  bout 
de  peu  de  temps  il  y  eut  une  récidive  se  présentant  avec  des 
caractères  particuliers.  La  lésion,  qui  occupait  une  grande 
partie  du  dos,  était  en  partie  cicatrisée,  mais  au  centre  de  la 
cicatrice  on  constatait  la  présence  d’une  tumeur  ulcérée  par 
places  et  mesurant  14  cent,  sur  12  cent.  Je  fis  l’ablation  au 
bistouri  ;  les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  au  bout  d’un 
mois  la  cicatrisation  était  complète,  et  le  malade  pouvait  se 
considérer  comme  guéri.  Cette  guérison  s’est  maintenue  depuis 
5  mois  et  demi.  L’examen  histologique  montra  que  la  tumeur 
enlevée  était  constituée  par  un  sarcome  indiscutable.  Le  point 
le  plus  intéressant  de  cette  observation  m’a  paru  être  la  trans- 
fcjrmation  d’un  mycosis  fongoïde  en  sarcome. 

M.  Tuî'Fier  communique  les  résultats  de  14  néphropexies 
qu’il  a  pratiquées  depuis  3  ans  pour  des  reins  flottants.  Il  est 
nécessaire  de  distinguer  deux  catégories  de  reins  flottants  :  le 
rein  mobile  simple  et  le  rein  mobile  compliqué.  Le  premier  est 
en  quelque  sorte  une  luxation  traumatique  de  l’organe  pré¬ 
parée  peut-être  par  une  faiblesse  congénitale  de  l’appareil  de 
sustentation.  La  seconde  forme  s’accompagne  généralement  de 
déplacement  d’autres  viscères.  La  néphroptose  n’est  qu’un  in¬ 
cident  de  l’entéroptose  telle  que  Glénard  l’a  décrite.  Dans  le 
premier  cas  l'opération  est  indiquée  ;  elle  ne  l’est  pas  dans  le 
second.  Sur  ces  14  cas,  il  ne  s’est  produit  qu'un  décès  survenu 
par  tétanos  aigu.  4  malades  ont  été  opérées  depuis  trop  peu  de 
temps  pour  que  l’on  puisse  juger  de  la  fixation  complète  du 
rein.  Dans  un  seul  cas,  le  déplacement  du  rein  se  reproduisit 
quelque  temps  après  l’opération.  8  fois  la  fixation  est  demeurée 
parfaite.  Au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels,  les  malades 
qui  présentaient  des  phénomènes  douloureux  ont  vu  ces  phé¬ 
nomènes  dispar.aîtro.  Lorsque  l’affection  se  manifeste  par  des 
troubles  dyspeptiques,  ceux-ci  ne  sont  guère  modifiés  par  l’in* 
tervention.  Un  malade  qui  présentait  des  attaques  d’hystérie 
avec  aura  à  début  rénal  a  guéri  d’une  manière  complète  après 
la  néphropexie. 

M.  Broca.  —  Variétés  anatomiques  et  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale.— 1\  fait  une  communication  basée  sur  26  opé¬ 
rations  concernant  24  sujets,  dont  une  seule  femme  ;  cette 
dernière  étant  atteinte  de  hernie  bilatérale.  Les  24  sujets  ont 
guéri.  Les  hernies  dont  ils  étaient  porteurs  se  décomposent  de 
la  manière  suivante  :  4“  Quatre  hernies  étranglées,  dont  trois 
ont  eu  l’étranglement  aigu  de  la  hernie  congénitale  ;  une  hernie 
directe  à  étranglement  insidieux  ;  2“  Une  hydro-épiplocèle  en¬ 
flammée  ;  3»  Deux  épiploites  gangréneuses;  4“  Dix-neuf  lier- 
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nies  réductibles  ou  chroniquement  adhérentes,  chez  17  sujets. 
Parmi  les  hernies  adhérentes,  il  en  est  deux  où  il  s’agissait 
d’adhérences  charnues  naturelles  par  glissement  du  méso¬ 
côlon  ascendant  ou  descendant  :  les  deux  fois,  après  réduction 
de  la  partie  libre  de  l’intestin,  la  partie  adhérente  a  pu  être 
réduite  par  un  mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Quatre  fois  il  y  avait  adhérences  de  l’épiploon 
dans  une  dilatation  pro-péritonéale  du  sac.  Quatre  de  ces  her¬ 
nies  étaient  directes,  c’est-à-dire  que  l’artère  épigastrique  lon¬ 
geait  le  côté  externe  de  leur  collet.  Cela  confirme  l’opinion, 
déjà  émise  ailleurs  par  M.  Broca,  qu’on  a  exagéré  la  rareté  de 
la  hernie  directe.  Dans  toutes  ces  opérations,  sauf  deux,  la 
recherche  du  sac,  même  petit  et  vide,  et  sa  dissection  ont  été 
très  faciles.  D’autre  part,  M.  Broca  pense  que  presque  toutes 
les  hernies  obliques  externes  sont  congénitales.  On  dit  volon¬ 
tiers,  cependant,  que,  dans  la  hernie  congénitale,  la  dissection 
du  sac  est  difficile,  doit  même  quelquefois  être  laissée  ina¬ 
chevée.  Cette  opinion  est,  en  règle  générale,  inexacte,  à  con¬ 
dition  toutefois  qu’on  connaisse  exactement  les  enveloppes 
qui  entourent  le  sac  séreux,  enveloppes  qui,  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  se  reconnaissent  sur  le  vivant  aussi  bien  que  sur  le 
cadavre,  que  la  hernie  soit  ou  non  étranglée.  Ces  enveloppes 
sont,  abstraction  faite  des  hernies  dites  para-inguinales  : 
1“  pour  la  hernie  directe  :  peau  et  dartos,  crémaster,  fascia 
transversalis  refoulé.  Il  est  extrêmement  facile  de  décoller  le 
sac  séreux  de  celui  du  fascia  transversalis  ;  2“  pour  la  hernie 
congénitale,  au-dessous  du  crémaster,  la  gaine  profonde  du 
cordon,  qu’il  faut  inciser  franchement  pour  y  chercher  les 
petits  sacs,  au  milieu  des  éléments  du  cordon.  Si  la  hernie  est 
funiculaire,  le  fond  du  sac,  libre,  sert  d’amorce  à  la  dissec¬ 
tion,  facile  même  quand  il  y  a  une  dilatation  pro-péritonéale.  Si 
la  hernie  est  testiculaire,  c’est  sur  un  des  bords  de  l’incision 
du  sac  et  de  la  fibreuse  commune  qu’on  isolera  d’abord  les 
deux  feuillets,  en  les  prenant  entre  les  ongles  des  deux  mains. 
De  la  sorte,  M.  Broca  a  toujours  achevé  la  dissectibn  jusque 
dans  le  ventre,  et  deux  fois  seulement  ce  temps  de  l’opération 
a  demandé  plus  de  4  à  5  minutes.  Mon.vx. 

Séance  du  Mercredi  (matin)  1"'  avril  1891.  —  Présidence 
de  M.  Lannelonguk. 

■S*  Question  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  ;  Résultats  éloignés 

de  l’ablation  des  annexes  de  l'utérus  dans  les  ajfeclions 

non  néoplasiques  de  ces  organes. 

M.  Spencer  Wells  (de  Londres).  — ■  M.  Pozzi,  secrétaire 
général,  lit  la  traduction  de  la  note  de  l’éminent  chirurgien 
anglais.  M.  Sp.  Wells  ne  comprend  pas  l’engouement  que  l’on 
a  aujourd’hui  pour  l’ablation  des  annexes  dans  les  cas  d’affec¬ 
tions  inflammatoires  de  ces  organes.  Il  renouvelle  aujourd’hui 
les  nombreuses  protestations  qu’il  a  déjà  faites  contre  les  abus  de 
l’oophorectomie.  Pour  lui,  le  diagnostic  précis  est  tellement 
difficile  à  faire  qu’il  ne  faut  pas  opérer  dans  la  majorité  des 
cas.  D’ailleurs  Battey  serait  un  peu  de  cet  avis  aujourd'hui. 

M.  Lawson  Tait  (de  Birmingham)  lit  en  français  une  longue 
communication.  —  Les  statistiques  nombreuses  qu’il  a  publiées 
montrent  que  les  résultats  opératoires  immédiats  de  la  salpingo- 
oophorectomie  sont  aussi  bons  qu’il  est  possible  de  le  souhaiter. 
La  mortalité,  pour  les  opérations  qu’il  a  pratiquées  lui-mêrnc, 
ne  dépasse  pas  3  0/0.  En  ce  qui  concerne  les  résultats  éloignés 
de  cette  même  intervention,  il  est  plus  difficile  de  répondre  à 
toutes  les  critiques  formulées.  Pourtant,  au  lieu  d’attaquer  sans 
cesse  cette  opération,  on  ferait  bien  mieux  de  rechercher  quelles 
sont  les  indications  dans  tels  ou  tels  cas.  On  a  dit,  entre  autres 
choses,  que  l’ablation  des  annexes  amenait  des  modifications 
considérables  dans  l’organisme  et  cela  a  été  répété  souvent  sans 
vérification  expérimentale  suffisante.  On  en  a  dit  d’ailleurs 
autant  pour  la  castration  chez  l’homme.  M.  Lawson  Tait  a 
essayé  de  montrer,  en  comparant  les  phénomènes  de  la  mens¬ 
truation  qui  s’observent  dans  la  race  humaine  et  chez  les  ani¬ 
maux  domestiques  avec  ceux  du  rut  existant  chez  les  ani¬ 
maux  vivant  à  l’état  sauvage,  qu’on  avait  beaucoup  trop  forcé 
la  note.  D’ailleurs,  d’après  une  expérience  qui  a  déjà  trente  ans 
de  date,  il  est  arrivé  à  la  conclusion  suivante  en  ce  qui  concerne 
ce  point  spécial  ;  les  résultats  fournis  par  les  salpingo-oopho¬ 
rectomies  faites  avant  la  puberté  diffèrent  certainement  de  ceux 
qui  suivent  cette  opération  exécutée  après  l’apparition  de  ces 


phénomcius  physiologiques  ;  mais  les  appétiis  sexuels  ne  dimi¬ 
nuent  guère  ou  ne  disparaissent  pas  généralement  avec  la  ces¬ 
sation  de  l’écoulement  sanguin,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
animaux.  La  castration  chez  la  femme  est  faite  dans  trois  cir¬ 
constances  différentes  :  1“  pour  des  maladies  utérines  (myomes, 
hémorrhagies  incoercibles);  2”  pour  des  lésions  inflammatoires 
d-'S  annexes;  3°  pour  les  névroses  d’origine  génitale;  mais  il 
faut  bien  savoir  que  les  faits  rentrent  souvent  dans  deux  do 
ces  catégories  à  la  fois. 

1"'M.  Lawson  Tait  a  fait  271  castrations  pour  myomes  uté¬ 
rins;  il  a  eu  6  cas  de  morts  opératoires;  8  fois  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  ont  été  nuis;  on  a  dû  faire  ensuite  Thystérectomie 
(ou  la  tumeur  est  devenue  maligne  ou  elle  a  augmenté  de 
volume),  ou  bien  lamortest  survenue  d’une  façon  intercurrente. 
11  reste  donc  257  cas  pour  lesquels  la  guérison  a  été  com¬ 
plète.  Tous  les  symptômes  ont  cessé  d'une  façon  vraiment 
remarquable.  En  ce  qui  concerne  la  disparition  de  la  tumeur, 
il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’âge  ait  une  notable  influence;  mais 
il  est  difficile  de  préciser  exactement  sur  ce  point.  Avant 
l’âge  de  40  ans,  70  fois  sur  100  opérations  la  tumeur  a  disparu 
complètement.  Après  l'âge  de  40  ans,  il  y  a  simplement  dimi¬ 
nution,  plus  ou  moins  grande  d’ailleurs;  cette  diminution 
varie  entre  le  1/6  et  le  1/3  du  fibrome.  Parfois,  après  la  cas¬ 
tration,  les  femmes  deviennent  folles.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y 
eut  une  asthénie  nerveuse  fort  inquiét.ante  après  l’ablation  des 
annexes,  mais  très  probablement  cette  complication  n’avait 
rien  à  voir  avec  l’opération.  D'un  autre  côté,  il  faut  savoir  que 
certaines  opérées,  devenues  folles,  avaient  déjà  le  cerveau  fort 
dérangé  avant  l’opération.  Enfin,  fait  intéressant  à  noter,  celte 
folie  post-opératoire  guérit  souvent  au  bout  de  quelque  temps 
sans  laisser' de  trace.  2“  En  ce  qui  concerne  la  castration  pour 
ovaro-salpingites,  Lawson  Tait  insiste  sur  la  difficulté  de  l’ope¬ 
ration  et  sur  la  nécessité  de  la  faire  réellement  d’une  façon 
complète.  Il  n’a  plus  peur  aujourd’hui  des  adhérences  rectales 
ou  vésicales.  Dans  3  cas,  où  le  résultat  fonctionnel  n’avait  pas 
été  satisfaisant,,  il  ouvrit  à  nouveau  l'abdomen  et  trouva  trois 
petits  kystes  qu’il  enleva.  Les  malades  furent  définitivement 
guéries  :  ce  qui  prouve  que  très  probablement  les  premières 
opérations  n’avaient  pas  été  exécutées  avec  tout  le  soin  voulu. 
Une  complication  fréquente,  après  l'ablation  des  annexes, 
c’est  une  rupture  des  vaisseaux  des  ligame?its  larges,  au 
moment  où  les  règles  auraient  dû  reparaître.  Ces  effusions  de 
sang  sont  caractérisées  par  une  accélération  du  pouls,  une 
élévation  de  température,  survenant  sans  motif;  c’est  là  un 
fait  très  mal  connu  jusqu’à  aujourd’hui.  Ces  épanchements 
sanguins  se  résorbent  ordinairement  eux-mêmes,  mais  parfois 
ils  suppurent  ;  il  faut  alors  les  ouvrir  et  les  drainer.  3“  Au 
début,  Lawson  Tait  a  été  très  réservé  en  ce  qui  concerne  la 
cure  des  maladies  nerveuses  par  la  castration  ;  il  n'y  croyait 
guère;  mais  aujourd’hui  qu’il  possède  plusieurs  observations 
probantes,  il  serait  plus  osé.  Le  point  capital,  c'est  de  poser 
l’indication  opératoire.  Certaines  névroses,  en  particulier 
Yépüepsie  d’origine  menstruelle,  lui  semblent  devoir  être 
ainsi  traitées.  Il  cite  un  cas  très  démonstratif  à  ce  point  de 
vue.  Il  termine  sa  communication  par  le  récit  très  instructif 
d’une  castration  pour  folie  menstruelle  chez  la  nièce  d'un  mé¬ 
decin  célèbre  ;  il  n’opéra  que  la  main  forcée  et  sans  prendre 
pour  lui  la  responsabilité  do  l'opération.  La  malade  guérit. 

M.  le  D'' Jacobs  (de  Bruxelles)  a  fait,  de  1888  à  1890,  58  abla¬ 
tions  d’annexes  pour  ablations  non  néoplasiques  de  ces  or¬ 
ganes,  49  bilatérales,  9  unilatérales,  toutes  par  la  voie  abdo¬ 
minale.  11  a  ou  56  guérisons  et  2  décès.  Il  a  noté  plusieurs 
fois,  après  l’ablation  des  annexes  des  deux  côtés,  l'apparition 
de  rétrodéviations  graves.  Il  en  conclut  avec  raison  que 
si  l’on  avait  fait  à  ce  moment  Thystéropexie,  ces  rétro¬ 
déviations  ne  se  seraient  probablement  pas  produites.  Pour 
lui,  les  résultats  éloignés  de  l’ablation  des  annexes  sont  très 
bons  dans  les  cas  de  pyosalpingites  et  d’ovaires  sclérokys- 
tiques.  Ils  sont  moins  bons  pour  les  salpingites  catarrhales 
et  les  petites  tumeurs  salpingitiques  et  rarement  on  obtient 
un  résultat  notable  quand  on  fait  la  castration  pour  une 
affection  nerveuse. 

M.  Le  Dentü  (de  Paris).  —  Sur  34  cas  de  laparotomie  pour 
lésions  des  annexes  il  n’a  eu  qu’une  seule  mort,  due  à  ce  que 
l’extrémité  interne  de  la  trompe  fut  rompue  par  la  ligature. 
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d’oiL  béance  de  ce  segment  de  trompe  et  péritonite  septique 
mortelle.  Toutes  les  autres  malades  guérirent  de  l’opération. 
Les  suites  éloignées  de  ces  opérations  doivent  être  minutieu¬ 
sement  étudiées.  Un  certain  nombre  de  malades  continuent  à 
souffrir.  Quelquefois,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  douleurs 
s’émoussent, ou,  au  contraire,  persistent  assez  intenses.  Donc  il 
s’agit  là  assez  souvent  de  guérisons  incomplètes,  dont  il  faut 
chercher  la  véritable  cause.  11  y  a  d’abord  des  -névropathes, 
surtout  celles  qui  présentaient  un  état  nerveux  préopératoire  ; 
celles-là  continuent,  bien  entendu,  à  l’être  après  l’opération, 
ce  qui  explique  chez  beaucoup  de  nos  opérées  les  souffrances 
prolongées  après  l’opération.  Les  adhérences  trop  étendues, 
fibreuses,  vieilles  et  incomplètement  détruites  pendant  l’opé¬ 
ration,  peuvent  expliquer  pour  beaucoup  de  cas  les  souffrances 
prolongées  après  l’opération.  La  métrile  est  un  autre  facteur 
important  dans  l’état  nerveux  prolongé  après  la  laparotomie  ; 
dans  deux  cas  j’ai  observé  les  signes  d’une  métrite  parenchy¬ 
mateuse  très  prononcée  après  la  laparotomie  ;  j’ai  fait  la  dila¬ 
tation  et  le  curetage  utérin  soigné,  sans  aucun  résultat  ;  alors 
j’eus  recours  à  l’hystérectomie  vaginale,  très  difficile  dans  ces 
cas,  à  cause  des  adhérences,  les  pinces  lâchèrent,  d’où  des  hé¬ 
morrhagies  très  graves.  Malgré  cela  la  guérison  fut  obtenue, 
mais  il  persista  dans  un  cas  une  fistule  uretôrale  et  une  ster- 
corale. 

Une  cause  spéciale  de  douleur  persistante  après  l’ablation 
des  annexes  par  la  voie  abdominale,  et  sur  laquelle  je  veux 
particulièrement  attirer  l’attention  et  que  j’ai  observée  dans 
trois,  peut-être  dans  quatre  de  mes  cas,  la  voici  :  C’est  le  déve¬ 
loppement,  après  l’opération,  d’un  kyste  tubaire,  dans  le  tron¬ 
çon  de  trompe  qui  reste  adhérent  à  l’utérus.  Voici  le  résumé 
des  cas  dans  lesquels  j’ai  observé  cette  complication. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agirait  d’une  femme  âgée  de  36  ans, 
opérée  en  1888  par  l’extirpation  des  annexes  par  la  voie  abdo¬ 
minale;  guérison  opératoire  rapide;  persistance  des  douleurs; 
je  la  revois  en  1890,  elle  souffre  beaucoup,  les  douleurs  siègent 
à  gauche,  s’irradient  dans  le  thorax,  le  bras  et  la  face 
du  même  côté;  à  Texamen  local  je  constate  une  tumeur  située 
sur  le  côté  gauche  du  rectum  et  adhérente  à  cet  organe.  Je 
pratique  la  dilatation  utérine,  sérieuse  et  longtemps  prolongée. 
Le  résultat  fut  excellent;  l’orifice  tubaire  se  trouva  aussi  dilaté, 
car  11  eut  un  écoulement  de  liquide  assez  abondant  par  le 
vagin,  et  le  contenu  du  tronçon  de  la  trompe  fut  ainsi  évacué, 
et  la  tumeur  disparut.  J’ai  revu  la  malade  il  y  a  3  semaines; 
les  douleurs  ont  disparu,  et  la  guérison  se  maintient  com¬ 
plète  depuis  9  mois.  —  Chez  une  deuxième  malade,  à  laquelle 
j'ai  enlevé  les  annexes  par  la  même  voie  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1889,  les  douleurs  persistèrent  avec  des  signes  de  mé* 
Irite  (écoulement  de  liquide  purulent  provenant  de  la  cavité 
Utérine)  ;  on  essaya,  contre  les  douleurs  très  vives  l’électrisa¬ 
tion,  qui  resta  du  reste  sans  effet.  Je  lui  appliquai  la  dila¬ 
tation  utérine  prolongée  ;  la  malade  dit  avoir  constaté  un 
jour  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  Quoi  qu’il 
en  soit,  depuis  ce  traitement,  elle  est  guérie  de  ses  souffrances, 
et  se  trouve  en  très  bonne  condition.  —  Chez  une  troisième 
malade  que  j’ai  opérée  Tannée  dernière  par  l’extirpation  dcg 
annexes,  qui  fut  du  reste  très  facile,  j’ai  constaté  il  y  a  15  jours 
un  petit  kyste  tubaire  à  droite,  du  volume  du  petit  doigt,  un 
autre  plus  petit  à  gauche,  ainsi  qu’une  antéflexion.  Je  ne  Tai 
pas  encore  opérée,  mais  je  me  propose  de  commencer  chez  elle 
par  la  dilatation  ;  si  malgré  cela  le  kyste  se  reproduit,  je  lui 
ferai  la  laparotomie.  Je  conclus  en  disant  que,  dans  le  cours 
des  extirpations  des  annexes,  il  faut  attacher  la  plus  grande 
attention  à  l’extirpation  totale  des  trompes,  quoique  la  chose 
soit  souvent  difficile  ;  mais  de  cette  façon  on  évitera  la  produc¬ 
tion  de  ces  kystes  dans  les  tronçons  de  trompes  restés  et  qui 
peuvent  être  la  cause  des  souffrances  prolongées  après  l’opé¬ 
ration. 

M.  TerhillOn'  a  pratiqué  140  opérations  d’ablation  des  an¬ 
nexes,  dont  20  furent  faites  par  M.  Chaput,  son  assistant,  avec 
9  morts.  90  de  ces  opérations  sont  déjà  publiées  dans  son  livre 
sur  les  salpingites  et  ovarites  ;  cette  série  s’arrêtant  au  mois 
d’août  dernier,  je  puis  en  donner  les  résultats  définitifs.  Quant 
aux  50  autres  opérations,  elles  ne  datent  pas  depuis  un  temps 
assez  long  pour  pouvoir  encore  parler  de  leurs  résultats  éloi¬ 
gnés.  Sur  les  90  cas  de  la  première  série,  il  y  a  4  morts.  Des 


malades  guéries  de  l’opération,  74  sont  actuellement  absolu¬ 
ment  guéries  ;  12  ont  encore  des  accidents  bénins  :  douleurs 
abdominales  et  vésicales,  selles  douloureuses  ;  en  somme,  ce 
sont  des  malades  améliorées  seulement  par  l’intervention; 

4  malades  présentent  encore  des  lésions  persistantes  au  voisi¬ 
nage  des  annexes.  Sur  les  50  malades  de  la  2“  série,  il  y  a 

5  morts.  Quant  aux  résultats  définitifs,  il  est  trop  tôt  pour  en 
parler.  Je  veux  attirer  l’attention  sur  une  complication  bizarre, 
survenue  chez  trois  de  mes  malades,  après  l’opération.  La 
première,  opérée  il  y  a  un  an  d’une  salpingite  catarrhale 
double  et  parfaitement  guérie,  revint  dans  mon  service,  trois 
mois  et  demi  après  l’opération,  avec  do  vives  douleurs  dans  le 
ventre  et  de  la  fièvre.  Je  trouve  du  côté  gauche  du  ventre  une 
tuméfaction  appliquée  contre  la  paroi  abdominale  et  située  à 
côté  de  l’utérus.  Je  fais  le  diagnostic  d’un  abcès,  je  le' ponc¬ 
tionne  à  travers  la  paroi  abdominale,  je  fais  sortir  320  grammes 
d’un  liquide  séreux,  contehant  de  l’albumine  et  do  la  fibrine, 
mais  pas  de  microbes,  ni  de  globules  de  pus.  La  malade  fut 
soulagée.  Maintenant  elle  est  complètement  guérie.  Donc,  la 
simple  ponction  a  suffi  dans  ce  cas.  Une  deuxième  malade, 
opérée  d’une  double  salpingite  au  mois  de  décembre  dernier,  ' 
sort  do  l’hôpital  trois  semaines  après,  guérie.  Quinze  jours 
après  elle  revient  à  l’hôpital  avec  les  mêmes  phénomènes  que 
la  précédente.  Tumeur  plus  profondément  située,  sur  les 
côtés  du  vagin.  Ponction  vaginale  de  la  tumeur,  avec  l’aspi¬ 
rateur  Potain.  On  obtient  le  môme  liquide  que  tout  à  l’heure. 
La  malade  est  soulagée  ;  elle  souffre  encore  un  peu,  mais  on 
ne  trouveplus  trace  delatumeur.  La  troisième,  enfin,  est  opérée 
par  la  méthode  de  Péan,  avec  évidement  de  poches  et  gué¬ 
rison  rapide.  Actuellement,  cinq  semaines  après  l’opération, 
la  malade  revient  avec  une  élévation  de  température  brusque, 
survenue  il  y  a  huit  jours,  des  douleurs  violentes  dans  le 
ventre.  J’ai  ponctionné  une  poche  pareille  aux  précédentes, 
obtenu  le  même  liquide  et  eus  ainsi  une  amélioration  rapide. 
Quelle  est  la  cause  de  ces  poches  liquides  non  purulentes  ’f  Je 
ne  crois  pas  qu’elles  se  sont  produites  dans  la  trompe  restante, 
car  le  liquide,  quoique  non  purulent,  est  de  nature  inflam¬ 
matoire;  je  crois  plus  probable  son  développement  au  milieu 
des  adhérences  restantes.  Dans  tous  les  cas,  ce  ne  sont  pas  des 
kystes. 

M.  Bouilly  (de  Paris)  possède  actuellement  70  cas  d’extir¬ 
pation  des  annexes  ;  il  cherche  quelles  sont  les  causes  des  in¬ 
succès  thérapeutiques.  Les  accidents  tardifs  sont  de  3  ordres; 
poussées  péritonéales  récidivantes  ;  douleurs  tenaces  ou  pas¬ 
sagères;  écoulement  utérin  muqueux,  muco-purulents  ou  hé¬ 
morrhagiques,  persistant  après  l’opération.  Les  poussées  pé¬ 
ritonéales  s’observent  seulement  après  les  pyo^salpingites  ou 
les  ovarites  suppurées.  J’ai  observé,  dans  deux  cas,  des  péri¬ 
tonites  suraiguës  tardives  ;  dans  un  cas,  un  mois  après  l’abla¬ 
tion,  mais  elle  disparut  assez  vite  ;  une  deuxième  femme  opé¬ 
rée  en  1887  par  une  ablation  unilatérale  eut  en  1889  une  pous¬ 
sée  de  péritonite  aiguë  avec  la  formation  d’un  abcès,  ouvert 
spontanément  au  bas  de  la  cicatrice  abdominale  ;  ouverture 
large  de  l’abcès,  guérison.  Le  retour  des  douleurs  après  la 
laparotomie  est  un  accident  pénible  qui  s’observe  dans  des 
conditions  bien  différentes;  une  malade  opérée  en  1887  vit  les 
douleurs  revenir  et,  à  partir  du  15'  jour  de  l’opération,  les 
règles  reparurent  et  on  trouva  une  tuméfaction  dans  un  cul- 
de-sac  vaginal  ;  la  malade  attendit  quatre  ans.  L’année  der¬ 
nière,  on  constata  la  tumeur,  qui  était  pourtant  intermittente; 
je  fis  la  laparotomie  et  trouvai  une  petite  hématocèle  enkystée 
dans  les  fausses  membranes];  j’enlèvai  quelques  débris  mem¬ 
braneux,  je  vidai  la  poche.  La  malade  guérit.  Dans  deux  autres 
cas  douloureux  après  l’opération,  il  s'agissait  de  salpingites 
catarrhales  et  interstitielles,  petites,  adhérentes,  et  dont  l’extir¬ 
pation  fut  laborieuse  et  peut-être  même  incomplète,  ce  qui  ex¬ 
pliquerait,  dans  ces  cas,  les  douleurs  persistantes. 

Enfin  la  troisième  cause  des  accidents  tardifs,  le  retour  de 
l'écoulement  muqueux, muco-purulent  ou  hémorrhagique,  je 
Tai  observée  quatre  fois.  Dana  trois  cas,  il  s’agissait  d’écoule¬ 
ment  muqueux;  ou  muco-purulent  dans  un  seul  d’écoulement 
hémorrhagique  utérin.  Je  fis  le  curetage  utérin  dans  les  trois 
premiers  cas,  avec  succès.  Contre  une  hémorrhagie  persis¬ 
tante  je  m’abstins  de  toute  intervention;  elle  dura  6  mois  et 
disparut  spontanément  et  définitivement  après.  —  En  résumé, 
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sur  70  observations,  9  fois  j’ai  observé  des  accidents  consé¬ 
cutifs  ;  2  fois  des  poussées  péritonéales  graves  ;  3  fois  des  dou¬ 
leurs  tenaces  (2  fois  avec  persistance  de  reliquats  fibreux)  ; 
3  fois  des  écoulements  utérins  muqueux  ou  muco-purulents  ; 
et  enfin  1  fois  une  hémorrhagie  utérine  persistante.  Je  ne 
connais  que  deux  cas  (ceux  de  douleurs  tenaces)  contre  lesquels 
on  se  soit  trouvé  désarmé.  Ces  quelques  insuccès  ne  doivent  pas 
décourager  l’opérateur,  mais  il  faut  les  connaître  pour  pouvoir 
en  éviter  les  causes. 

M.  Richelot. —  J’ai  pratiqué  170  fois  l’ablation  des  annexes; 
mais  quelques-uns  de  ces  faits  sont  trop  récents  pour  pouvoir 
parler  de  leurs  résultats  éloign  és;  reste  donc  110  à  150  obser¬ 
vations  dont  les  résultats  peuvent  être  appréciés.  Je  distinguerai 
les  résultats,  suivant  les  lésions  ayant  nécessité  l’intervention. 
Dans  les  salpingo-ovarites  légères,  périovarites  adhérentes, 
c,-à-d.  dans  les  lésions  légères,  la  laparotomie  guéritles  malades, 
ün  dit  que  les  opérées  pour  des  petites  lésions  guérissent  moins 
bien  que  celles  opérées  pour  des  fortes.  Cela  est  vrai  pour 
certains  cas  particuliers,  par  exemple  les  femmes  neurasthé¬ 
niques  à  estomac  dilaté,  ou  avec  des  utérus  malades  et  qu’on 
laisse  en  place.  Mais  en  général  les  malades  guérissent  très 
bien  après  l’ablation  desj  lésions  restreintes,  à  condition 
que  le  diagnostic  soit  bien  porté  et  qu’on  enlève  les  annexes 
cause  du  mal. L’ablation  des  ovaires  à  petits  kystesdonne  de  très 
bons  résultats;  j’en  ai  extirpé  chez  trente  malades;  une  dizaine 
seulement  ont  eu  des  difficultés  à  se  remettre.  Les  trente  cas 
de  salpingites  adhérentes  et  d’hydro-s aipinx  n’ont  donné 
aucune  mort.  Le  seul  phénomène  à  noter  après  ces  interventions, 
c’est  la  persistance  de  la  menstruation  absolument  normale, 
malgré  l’ablation  des  ovaires  et  des  trompes.  Dans  15  cas  j’ai 
pratiqué  l’hystéropexie  abdominale  par  traction  sur  les  liga¬ 
ments  larges,  pour  des  rétroversions  avec  succès.  Dans  les 
hémato-salpinx  ou  hématocèles  rctro-utérines,  la  gué¬ 
rison  est  quelquefois  incomplète  en  opérant  par  la  voie 
vaginale;  la  laparotomie  au  contraire  permet  d’enlever  facile¬ 
ment  les  annexes  ;  dans  ces  cas  la  mortalité  est  faible  mais  elle 
existe  néanmoins.  Les  ablations  des  annexes  pour  des  fibromes 
utérins,  pratiquées  dans  15  cas,  m’ont  donné  des  résultats 
excellents.  Dans  les  névralgies  ovariennes  pures,  j’ai  obtenu 
trois  succès  remarquables  par  l’ablation  des  ovaires.  J’ai  enlevé 
des  ovaires  absolument  sains  et  la  névralgie  a  disparu.  Enfin, 
dans  un  cas  d’hystérie  vraie,  l’ablation  des  ovaires  m’a  donné 
un  résultat  inespéré,  car  l’état  de  la  malade  fut  radicalement 
modifié.  En  terminant,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  je  suis 
loin  de  préconiser  l’ablation  des  ovaires  pour  les  simples  névral¬ 
gies  ou  pour  guérir  l’hystérie  ;  je  ne  puis  que  constater  à  ce 
propos  les  succès  inespérés  que  cette  ablation  m’a  donnés 
dans  mes  quatre  opérations. 

M,  Jeannel  (de  Toulouse).  —  J’ai  pratiqué  38  ablations  des 
annexes  sur  32  malades.  Parmi  les  accidents  tardifs,  il  faut 
signaler  les  femmes  hystériques  avant  l’opération  et  qui  le 
restent  après.  Dans  un  cas,  j’ai  eu  un  abcès  que  j’ai  ouvert  et 
ai  guéri  la  malade.  Chez  une  femme,  après  l’ablation  d’une  pyo- 
salpingite  grosse  et  adhérente,  les  douleurs  persistèrent  après 
l’opération,  mais  disparurent  par  des  injections  vaginales 
chaudes.  Sur  des  femmes  atteintes  de  rétroversion  de  l’utérus 
j’ai  enlevé  les  annexes  et  obtenu  une  atrophie  ultérieure  de 
l’utérus  et  la  guérison  des  troubles  qu’elle  accusait  aupara¬ 
vant.  J’ai  observé  quelquefois  des  poussées  congestives,  après 
l’ablation  des  annexes,  du  côté  du  rectum,  de  l’utérus,  etc., 
mais  ce  sont  des  accidents  passagers  disparaissant  au  bout 
do  7  ou  8  mois.  J’ai  observé  deux  fois  des  accidents  pareils  à 
ceux  signalés  par  MM.  Le  Dentu  et  Terrillon  et  j’ai  obtenu 
la  guérison  do  la  tumeur  consécutive  par  la  laparotomie  laté¬ 
rale  et  l’ouverture  de  la  poche. 

M.  Pozzi.  —  J’ai  fait  venir  ici  15  de  mes  malades  opé¬ 
rées  par  l’ablation  des  annexes  par  la  laparotomie,  toutes 
pour  des  lésions  très  graves  ;  on  pourra  ainsi  s’assurer 
de  visu  des  résultats  obtenus  dans  ces  cas.  Je  signalerai  une 
de  mes  malades  chez  laquelle  des  adhérences  intestinales  très 
fortes  m’ont  amené  à  disséquer  l’S  iliaque,  et  la  guérison  fut 
parfaite,  malgré  une  cicatrice  abdominale  de  7  centim.  d’é¬ 
tendue.  M.  Pozzi  expose  et  dessine  au  tableau  son  procédé  de 
suture  de  la  paroi  abdominale,  suture  à  3  étages,  qui  lui  a 
toujours  donné  un  excellent  résultat. 
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M.  Segond  (Je  Paris).  ~  J’ai  pratiqué  sur  dix-huit  femmes 
l’ablation  des  annexes  par  la  laparotomie;  ces  opérations  datent 
de  huit  mois  à  deux  ans.  Je  veux  opposer  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  par  cette  voie  à  ceux  obtenus  par  la  voie  vaginale  avec 
hystérectomie  préliminaire.  Sur  mes  dix-huit  malades  laparo- 
tomiséos,  je  trouve  :  un  insuccès  thérapeutique  complet,  il 
s’agissait  de  lésions  non  suppuratives  des  annexes;  cinq  gué¬ 
risons  radicales,  complètes,-  sans  douleurs  h,  la  suite  ;  dans 
deux  cas,  il  s’agissait  de  pyo -salpingites  ;  dans  trois  autres, 
de  lésions  non  suppurées.  Sept  ont  bénéficié  largement  do 
l’intervention;  elles  avaient  des  lésions  non  suppurées  des 
annexes,  mais  elles  ont  encore  maintenant  des  sensations  dou¬ 
loureuses  dans  le  ventre,  des  pesanteurs,  quoique  atténuées. 
Donc,  ces  malades  n’ont  pas  obtenu  une  guérison  absolue. 
Cinq  opérées  pour  des  suppurations  très  graves  des  annexes, 
avec  pelvi-péritonites,  ne  souffrent  plus,  mais  deux  d’entre 
elles  ont  encore  des  métrorrhagies  profuses  ;  trois  autres  ont 
des  écoulements  utérins  abondants  ayant  nécessité  le  curetage 
utérin.  Enfin,  dans  trois  de  cos  dix-huit  opérations,  il  s’est 
produit  plus  ou  moins  tard  une  hernie  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice.  J’arrive  maintenant  aux  résultats  tardifs  obtenus  par 
l’opération  de  Péan. 

Je  possède  aujourd’hui  30  cas  de  ce  genre,  dont  23  publiés 
à  la  Société  de  Chirurgie  par  moi.  17  femmes  sont  guéries  par 
l’opération  de  Péan  depuis  le  9  août  dernier  au  10  décembre.  LTne 
seule  femme,  ayant  subi  antérieurement  l’ablation  des  annexes 
par  la  laparotomie  et  ayant  eu  une  récidive  pour  laquelle  je 
lui  fis  l’hystérectomie  vaginale,  n’est  pas  tout  à  fait  guérie  ; 
les  autres  16  opérées  sont  en  excellent  état.  11  est  à  remarquer 
que,  contrairement  à  ce  qui  est  pour  la  laparotomie,  la  nature 
des  lésions  des  annexes  n’influence  nullement  le  résultat  de 
l’opération  par  la  voie  vaginale.  Sur  les  16  malades  qui  no 
souffrent  pas  :  9  avaient  été  opérées  pour  des  suppurations 
pelviennes,  dont  5  pelvi-péritonites  et  4  lésions  suppuratives 
des  annexes  :  pyo-salpinx.  Ce  sont  là  les  cas  des  grands  succès 
de  la  laparotomie.  Les  7  autres,  qui  ne  souffrent  plus,  avaient 
des  lésions  non  suppuratives,  petites,  et  trois  d’entre  elles 
étaient  des  hystériques  avérées.  Ce  sont  les  cas  mauvais  de  la 
laparotomie;  or,  toutes  les  7  guérirent  parfaitement. 

M.  Routiek.  —  J’ai  opéré,  depuis  le  mois  de  juillet  1887 
jusqu’au  mois  de  décembre  1888,  52  malades  atteintes  d'hé- 
mato-salpinx,  d’hydro-salpinx,  de  salpingite  catarrhale  et  enfin 
desalpingite  tuberculeuse,  toutes  par  la  voie  abdominale. Comme 
résultats  tardifs,  j’ai  observé  les  faits  suivants  :  la  suppression 
totale  des  règles  arrive  dans  tous  les  cas  si  l’ablation  a  été 
complète;  ainsi,  en  consultant  mes  fiches  d’observation,  je  vois 
que  chez  les  malades  ayant  eu  des  hémorrhagies  utérines, 
aprè.s  l’ablation  des  annexes,  il  s'agissait  d’opérations  labo¬ 
rieuses,  difficiles,  et  par  conséquent  dans  lesquelles  j’ai  pu 
laisser  quelques  débris  des  annexes  ;  ce  qui  explique,  dans  ce 
cas,  les  règles  persistantes.  L’état  de  sensibilité  du  ventre  après 
l’opération  existe  quelquefois,  mais  il  faut  tenir  compte  de 
l’état  nerveux  des  malades,  ce  qui  explique  cette  sensibilité  ab¬ 
dominale  persistante.  J’ai  souvent  noté  un  phénomène  sur  le¬ 
quel  on  n’a  peut-être  pas  assez  attiré  l’attention.  Ce  sont  les 
poussées  conjestives,  du  côté  de  la  face  surtout,  passagères  et 
n’ayant  en  somme  pas  une  grande  importance,  car  elles  sont 
compatibles  avec  un  excellent  état  général.  —  Un  dernier  phé¬ 
nomène  que  j’ai  observé,  c’est  l'atrophie  de  l'utérus  survenant 
6  à  7  mois  après  l’ablation  des  annexes,  l’utérus  devient  véri¬ 
tablement  infantile.  Je  n’ai  jamais  observé  de  grossesse  sur¬ 
venir  après  les  ablations  des  annexes.  En  somme,  l’ablation  des 
annexés  par  la  laparotomie  me  paraît  une  bonne  opération, 
donnant  d’excellents  résultats  ;  j’ai  même  observé,  dans  les 
quatre  cas  que  j’ai  opérés,  sur  des  tuberculeuses,  un  ralentisse¬ 
ment  évident  de  l’évolution  de  la  tuberculose. 

M.  Bazy  (de  Paris). —  Je  désire  attirer  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  l’influence  excellente  que  l’ablation  des  annexes 
malades  peut  avoir  sur  les  accidents  hystériformes.  11  s’agit 
d’une  lemme  présentant  des  symptômes  d’hystérie  ;  crises 
hystériques,  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  anes¬ 
thésie  de  l’extrémité  inférieure  du  corps,  et  tout  cela  avec  des 
douleurs  violentes  dans  le  ventre.  M.  Ballet  constata  chez  elle 
des  lésions  des  annexes  de  l’utérus  ;  dans  les  deux  ovaires,  il 
y  avait  des  masses  ayant  le  volume  d’un  gros  œuf  do  pigeon. 
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L’.i3  ant  examinée  à  mon  loup,  j’ai  porté  le  diagnostic  d'ovairo 
polyky-stique.  La  laparotomie  confirma  ce  diagnostic  ;  je  fis 
l’ablation  des  ovaires  polykystiques.  Immédiatement  après  il 
survint  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  paralytiques  et 
douloureux.  Do  cette  observation  je  tire  la  conclusion,  non  pas 
qu’on  doit  enlever  les  ovaires  sains  chez  les  hystériques,  mais 
que,  dans  les  cas  de  lésions  évidentes  des  annexes,  on  doit 
enlever  ces  dernières,  et  que  leur  ablation  peut  amener  la 
guérison  des  accidents  hystériformes. 

M.  PoNCET  (de  Lyon)  a  pratiqué,  il  y  a  18  mois,  l’ablation  des 
annexes  chez  une  femme  qui  n’avait  ni  utérus,  ni  vagin;  ce  qui 
amena  la  cessation  des  troubles  que  cette  malade  ressentait. 

M.  Doyen  (de  Reims).  —  J’ai  pratiqué  .^6  opérations  sur  les 
annexes  et  l’utérus,  pour  des  lésions  autres  que  le  kyste  de 
l’ovaire  et  le  cancer;  32  laparotomies  ont  donné  2  morts  opé¬ 
ratoires  et  3  résultats  nuis  :  chez  une  femme  atteinte  de  sal¬ 
pingites  purulentes  flstuleuses  doubles,  et  chez  doux  hysté¬ 
riques,  opérées  in  extremis.  —  7  femmes  continuent  à  souffrir 
de  pesanteur  abdominale,  de  névralgies,  de  crises  gastral¬ 
giques  ;  trois  de  ces  femmes  s’améliorèrent  grâce  à  un  traite¬ 
ment  approprié  ;  une  quatrième  a  subi  une  hystéropexie  secon¬ 
daire;  deux  autres,  l'hystérectomie  vaginale;  la  dernière,  qui 
conserve  un  gâteau  tubo-ovarique  ancien  et  enflammé,  devra 
se  soumettre  à  la  même  intervention.  Les  20  résultats  satis¬ 
faisants  comprennent  13  castrations  tubo-ovariennes  doubles 
et  7  opérations  incomplètes,  dont  4  cas  de  destruction  simple 
des  adhérences  pelviennes  avec  réduction  de  l’utérus  rétro- 
versé.  J’ai  fait  en  1886,  sans  résultat  thérapeutique,  rne  lapa¬ 
rotomie  sous-péritonéale,  dans  un  cas  de  fistule  purulente 
tubo-rectale.  Depuis  j’ai  guéri  en  atteignant  par  cette  voie 
des  masses  inflammatoires  péri-utérines  unilatérales,  non 
suppurées,  et  en  les  incisant  jusqu’au  voisinage  du  col  utérin; 
il  s’agissait  de  femmes  affaiblies  et  chez  lesquelles  la  laparo¬ 
tomie  nous  semblait  impraticable.  Nous  avons  pratiqué  l’hys- 
térectomie  vaginale  de  propos  délibéré  depuis  l’année  1887 
pour  des  lésions  non  néoplasiques  des  annexes;  20  hy.stérec- 
tomies  nous  ont  donné  un  seul  cas  do  mort.  Les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  de  cette  dernière  opération  sont  des  plus  remar¬ 
quables.  Chez  une  seule  de  nos  opérées,  laquelle  nous  avions, 
en  raison  de  la  multiplicité  des  adhérences,  après  l’évacuation 
et  le  tamponnement  d’une  hémo-salpinx,  remis  l’utérus  en 
place,  la  guérison  ne  se  maintint  quîTS  mois;  à  la  suite  d’une 
la  fatigue  excessive,  les  douleurs  reparurent  :  une  simple  lapa¬ 
rotomie  avec  destruction  des  adhérences  péri-utérines  assura 
]a  guérison  définitive. 

Les  résultats  éloignés  de  ces  56  opérations  démontrent  que 
la  castration  totale,  c’est-à-dire  ■  l’hystérectomie  vaginale 
suivie  d’ablation  des  annexes,  est  l’opération  qui  donne  les 
succès  thérapeutiques  les  plus  constants  et  les  plus  durables. 
Nous  la  pratiquons  de  propos  délibéré  toutes  les  fois  que 
l’utérus,  douloureux  et  déplacé,  doit  être  sacrifié.  Mais,  dans 
bien  des  cas,  il  est  possible  de  ménager  les  fonctions  ova¬ 
riennes,  et  les  guérisons  que  nous  avons  obtenues  par  la  des¬ 
truction  des  adhérences  pelviennes  et  par  la  laparotomie 
si.mple  sous-péritonéale,  sans  ablation  des  annexes,  ni  de  l’u¬ 
térus,  nous  démontrent  que  dans  certains  cas  la  castration  et 
l’hystérectomie  sont  excessives.  Si  certains  cas  de  pelvi-péri- 
tonites  diffuses  guéris.sent  par  la  laparotomie  et  le  nettoyage 
du  petit  bassin,  il  en  est  où  les  adhérences  sont  tellement 
dures  et  fibreuses,  où  les  tissus  enflammés  sont  si  vasculaires 
et  si  friables  qu’il  est  prudent  de  tenter  l’intervention  incom¬ 
plète  et  de  pratiquer  ultérieurement  l’hystérectomie  vaginale 
si  elle  est  nécessaire.  Dans  les  cas  réellement  compliqués,  la  lapa- 
rotomie  exploratrice  doit  donc  précéder  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  et  souvent  la  première  opération  suffit.  Dans  les  cas  de 
fistules  purulentes  péri-utérines,  l’hystérectomie  vaginale  est 
sans  exception  l’opération  de  choix.  Marcel  B.  et  Jonnesco. 

Séance  du  Mercredi  R''  avril  (soir).  —  Présidence  de 
M.  IIeydenreich. 

M.  Terrier  (de  Paris).  —  Deux  ablations  de  l’utérus  can¬ 
céreux  par  la  voie  sacrée.  —  Depuis  que  Kraske  a  démontré 
tout  l’avantage  qu’il  y  avait  à  atteindre  le  rectum  par  la  voie 
sacrée,  de  nombreux  chirurgiens  étrangers  ont  suivi  cette 
même  voie  pour  extirper  les  organes  du  petit  bassin  et  notam-  J 


ment  l’utérus,  tout  en  modifiant  le  procédé  opératoire  suivant 
les  exigences  de  chaque  cas  particulier.  Zuckerkandl,  Wolfler, 
Roux,  etc.,  ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre.  Ce  dernier  a  ob¬ 
tenu  des  résultats  très  satisfaisants,  puisque  sur  10  opérations 
il  n’a  perdu  qu’une  malade  ;  il  a  proposé  la  résection  temporaire 
du  sacrum  en  rabattant  latéralement  le  fragment  sectionné. 
M.  Terrier  a  pratiqué  deux  fois  l’ablation  de  l’utérus  cancéreux 
par  la  voie  sacrée. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d'une  femme  de  52  ans  présen¬ 
tant  un  cancer  du  corps  de  l’utérus  formant  une  tumeur  consi¬ 
dérable  dans  l'abdomen  ;  en  outre,  la  faible  saillie  du  col  rendait 
l’ablation  par  la  voie  vaginale  absolument  impossible.  Dans  ces 
conditions  on  pratiqua  une  incision  latérale  gauche  depuis  la 
partie  supérieure  du  sacrum  jusqu’en  bas.  On  désinséra  les 
fessiers,  on  réséqua  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum 
à  partir  du  3«  trou  sacré.  On  obtint  ainsi  une  ouverture  assez 
large  qui  permit  de  saisir  l’utérus  immobilisé  par  son  volume 
et  par  de  nombreuses  adhérences.  La  ligature  des  ligaments 
larges  et  la  résection  des  annexes  attirées  dans  la  plaie  se  firent 
facilement,  puis  on  pratiqua  la  résection  circulaire  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  que  l’on  tamponna  avec  de  la  gaze.  Le 
point  difficile  de  l’opération  est,  ainsi  que  les  chirurgiens  alle¬ 
mands  l’ont  tous  signalés,  l’ouverture  du  péritoine  qui  est  sou¬ 
vent  adhérent  et  difficile  à  trouver.  On  fit  la  suture  du  péritoine, 
puis  la  suture  superficielle,  après  avoir  placé  un  drain  profond. 
L’opération  dura  1  heure.  Les  résultats  immédiats  furent  excel¬ 
lents,  .mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  se  développer  des 
phlyctènes  suivis  de  sphacèle  du  lambeau;  la  guérison  com¬ 
plète  en  fut  un  peu  retardée,  mais  actuellement  elle  est  par¬ 
faite.  La  malade  a  engraissé  et  on  ne  trouve  qu’une  bride 
allant  du  vagin  à  la  fesse. 

Le  second  cas  a  été  moins  favorable  comme  résultat.  La 
malade,  âgée  de  52  ans,  présentait  une  surcharge  graisseuse 
considérable.  La  partie  profonde  du  vagin  était  très  rétrécie  et 
le  col  atrophié.  Le  toucher  vaginal  faisait  prévoir  l’envahisse¬ 
ment  du  ligament  large  droit  et  par  conséquent  une  inter¬ 
vention  plus  difficile.  On  fit  une  résection  beaucoup  plus  large, 
mais,  par  suite  de  l’infiltration  graisseuse,  il  fut  difficile  de 
reconnaître  la  direction  do  l’utérus  et  de  faire  l’ouverture  du 
péritoine.  L’utérus  fut  cependant  attiré  au  dehors  et  Ton  fit  la 
section  circulaire  du  vagin  dégénéré  ;  les  annexes  étaient  adhé¬ 
rentes  aux  parois  pelviennes  et  envahies  par  le  néoplasme.  On 
les  enleva,  mais  les  suites  de  l’opération  démontrèrent  qu’il  eût 
été  préférable  do  les  abandonner  comme  on  a  d’ailleurs  ten¬ 
dance  à  le  fa're  aujourd'hui  dans  les  suppurations  pelviennes. 
L’opération  avait  duré  deux  heures.  Il  n’y  eut  pas  de  réaction 
et  l’état  paraissait  excellent  lorsqu’au  3®  jour  apparut  de  la 
somnolence,  ;  puis  le  malade  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le 
5®  jour.  A  Tautopsie  on  constata  que  l’un  des  uretères  avaient 
été  compris  dans  la  ligature  des  annexes. 

La  conclusion  que  Ton  peut  tirer  de  ces  deux  interventions 
est  que  l’opération  de  Kraske  appliquée  aux  organes  pelviens 
doit  être  une  opération  d’exception  et  non  une  opération  de 
choix.  Elle  est  indiquée  lorsque  le  vagin  est  atrésié,  que  le  col 
est  atrophié,  qu’il  existe  des  adhérences,  surtout  à  la  partie 
postérieure.  L'opération  est  laborieuse  à  cause  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  à  se  retrouver  dans  les  tissus,  à  ouvrir  le  péri¬ 
toine  et  à  isoler  l’utérus.  Dans  les  conditions  spécia'es  indiquées 
plus  haut,  le  procédé  de  Roux,  c’est-à-dire  la  résection  tem¬ 
poraire,  constitue  un  bon  procédé. 

M.  Roux  (de  Lausanne).  —  L’ablation  de  l’utérus  par  la 
voie  sacrée  doit  être  une  opération  d’exception.  Il  est  bon  de 
faire  l’ouverture  aussi  large  que  possible,  ce  qui  permet  d’éviter 
la  ligature  des  uretères.  Il  est  aussi  préférable  de  faire  la 
suture  incomplète  et’de  ne  pas  suturer  les  téguments. 

M.  Bouilly  (de  Paris).  —  Hystérectomies  abdominale  et 
vaginale  combinées.  —  Chez  une  femme  de  40  ans,  on  cons¬ 
tate  l’existence  simultanée  d’ün  cancer  du  col  utérin  ulcéré  et 
d’un  fibrome  situé  très  haut  sur  l’utérus  et  atteignant  les 
dimensions  d’une  tête  de  fœtus.  Les  culs-de-sac  étaient  libres 
et  l’utérus  relativement  mobile.  La  présence  du  fibrome  volu¬ 
mineux  rendait  l’hystérectomie  vaginale  impossible  ;  d’autre 
part,  l’hystérectomie  abdominale  totale  était  dangereuse  en 
raison  de  l’ulcération  du  col  utérin,  qui  aurait  pu  facilement 
infecter  le  péritoine.  Dans  ces  conditions,  il  ne  restait  qu’un 
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seul  mode  d’intervention,  consistant  K  faire  d’abord  la  laparo¬ 
tomie  pour  enlever  le  fibrome,  puis  à  pratiquer  ensuite  l’extir¬ 
pation  du  moignon  utérin  par  la  voie  vaginale.  C’est  ce  qui 
fut  fait  sans  grandes  difficultés.  Les  suites  furent  des  plus 
simples  et  la  malade  sortit  guérie  25  jours  après  l’opération. 
Les  accidents  auxquels  donnent  lieu  la  présence  du  pédicule, 
la  récidive  possible  du  fibrome  sur  le  moignon,  pourraient  per¬ 
mettre  d’appliquer  ce  mode  d’intervention  à  tous  les  fibromes 
utérins. 

M.  Moure  fdo  Bordeaux).  —  De  la  thyrotomie  dans  la 
cancer  du  larynx.  —  La  thyrotomie,  comme  l’extirpation  par 
les  voies  naturelles,  donne  toujours  de  mauvais  résultats  dans 
le  traitement  du  cancer  du  larynx.  Sur  trois  opérés,  deux  ont 
eu  une  survie  de  10  mois  et  l’un  de  3  ans.  La  thyrotomie  ne 
peut  être  indiquée  qu’au  début,  et  dans  ce  cas  même  il  e.st 
toujours  préférable  de  faire  la  trachéotomie  simultanément. 

M.  Reclus.  —  Traitement  des  suppurations  pelviennes.  — 
Le  mot  de  ’pelvi-péritonite  suppurée  tend  à  disparaître 
complètement  de  la  littérature  médicale  et  l’on  n’admet  plus 
guère  qu’il  puisse  se  produire  de  suppurations  en  dehors  des 
lésions  dos  annexes.  Et  cependant,  si  l’on  se  place  au  point  de 
vue  théorique,  que  l’on  accepte  l’idée  de  la  propagation  des 
germes  septiques  par  la  voie  lymphatique  ou  par  la  voie  des 
muqueuses,  rien  ne  nous  empêche  de  concevoir  une  infection 
à  distance,  sans  lésions  des  troncs  lymphatiques  ou  de  la 
trompe.  Ces  infections  à  distance,  sans  lésions  des  voies  de 
transmission,  s’observent  fréquemment  aux  membres,  au 
testicule.  On  conçoit  que  dans  cette  hypothèse  le  traitement 
des  suppurations  pelviennes  ne  saurait  être  le  même  dans  tous 
les  cas.  Voici  d’ailleurs  quatre  faits  qui  paraissent  militer  en 
sa  faveur.  Ces  observations  sont  d’ailleurs  calquées  les  unes 
sur  les  autres  ;  il  s’agit  de  suppurations  pelviennes  survenues 
du  5“  au  15*  jour  après  l’accouchement  ou  à  la  suite  do  ma¬ 
nœuvres  abortives.  Les  collections  purulentes  occupaient  le 
cul-de-sac  de  Douglas  et  présentaieiit  un  volume  très  consi¬ 
dérable,  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin 
et  repoussant  l’utérus  en  avant.  La  laparotomie  fut  pratiquée 
dans  ces  quatre  cas  et  l’on  trouva  toujours  l’intestin  recouvert 
de  pus  au  voisinage  delà  collection  pelvienne.  La  trompe  dans 
tous  ces  .cas  paraissait  saine.  La  guérison  se  produisit  très 
facilement  et  rapidement  à  la  suite  de  la  laparotomie,  accom¬ 
pagnée  d’évacuation  de  la  collection  purulente  et  do  toilette  du 
péritoine.  Chez  doux  de  ces  quatre  opérées,  des  grossesses 
ultérieures  vinrent  démontrer  la  perméabilité  parfaite  des 
trompes  utérines.  En  résumé,  de  ces  faits  on  peut  légitimement 
conclure  que  la  pelvi-péritonite  suppurée  existe,  qu’il  est 
nécessaire  d’en  faire  le  diagnostic  avec  les  autres  suppurations 
pelviennes,  puisque  dans  ces  cas  le  traitement  consistera 
uniquement  dans  l’évacuation  dos  foyers  purulents. 

M.  Pozzi.  —  Les  preuves  de  l’intégrité  des  trompes  indiquées 
par  M.  Reclus  sont  insuffisantes.  Une  trompe  peut  seule  être 
malade,  suppurer,  se  recourber  en  donnant  au  toucher  la  sen¬ 
sation  d’une  collection  médiane  ou  bilatérale.  Par  conséquent, 
la  notion  des  grossesses  ultérieures  ne  suffit  pas  à  démon¬ 
trer  qu’il  n’y  avait  pas  eu  une  trompe  malade.  Le  diagnostic  est 
d’ailleurs  impossible  et  la  notion  étiologique,  la  puerpéralité, 
ne  suffit  pas.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  créer  une  distinc¬ 
tion  opératoire. 

M.  Redahd.  —  Nouveau  moyen  dJaneslhésie  locale 
par  le  chlorure  d'éthyle.  —  Le  dilorure  d’éthyle  peut 
rendre  do  grands  services  pour  l’anesthésie  locale.  11  est 
contenu  dans  de  petits  flacons  en  verre  dont  une  des  extré¬ 
mités  est  effilée.  On  n’a  qu’à  briser  l’extrémité  effilée  et  à 
diriger  le  jet  du  liquide  évaporé  sur  le  point  à  anesthésier.  Le 
chlorure  d’éthyle  produit  une  réfrigération  beaucoup  moins 
intense  et  partant  moins  dangereuse  que  le  chlorure  de  mé¬ 
thyle. 

-M.  Levrat  (de  Lyon).  —  De  la  combinaison  de  l'ostéotomie 
tibiale  et  de  l’ostéoclasie  du  fémur  dans  le  redresseme nt  des 
'aeinbres  inférieurs  rachitiques.  —  Lorsque,  à  la  suite  de 
l’ostéotomie  tibiale,  le  redressement  du  membre  rachitique 
•l’est  pas  parfait,  il  faut  avoir  recours  à  l’ostéoclasie  du  fémur. 
M.  Lovret  a  traité  ainsi  30  cas. 

^I.  Iîevnier  (de  Paris).  —  Laparatomie  dans  un  cas  d'hé- 
'‘t'-on  haijie  péritonéale. —  Il  s’agit  d’une  femme  de  22  ans 


dont  les  règles  étaient  supprimées  depuis  doux  mois.  Elle  est 
prise  subitement  de  phénomènes  douloureux  dans  l’abdomen, 
de  pâleur,  et  en  même  temps,  il  se  produit  un  léger  écoule¬ 
ment  menstruel.  On  suppose  une  hémorrhagie  interne.  La 
malade  entre  à  riîôpital.  Le  lendemain,  la  température  s’élève 
à  38’’,  des  vomissements  surviennent,  le  pouls  est  faible.  Le 
surlendemain,  le  th.ormomètro  marc{ue  39.1,  et,  malgré  la  fai¬ 
blesse  do  la  malade,  on  pratique  la  laparotomie.  Il  s’écoule  do 
l’abdomen  environ  1  litre  de  sang.  A  droite,  les  annexes  sont 
difficilement  accessibles,  elles  paraissent  saines.  A  gauche,  au 
contraire,  les  annexes  disparaissent  englobées  par  des  exsu¬ 
dais  sanguins.  L’opération  est  achevée  rapidement  par  suite 
do  la  faiblesse  de  la’ malade.  La  température  était  redescendue 
à  37°,  mais  le  lendemain  elle  atteint  39,  et  devant  la’persistance 
de  cette  élévation  thermique,  on  fait  quelques  jours  après  une 
nouvelle  laparotomie  suivie  de  la  toilette  complète  du  péri¬ 
toine.  La  guérison  se  produisit  graduellement  et  actuellement 
le  rétablissement  est  complet.  Il  s’agissait  vraisemblablement 
d’une  grossesse  extra-utérine. 

M.  Campenon  (de  Paris).  — >  Laparotomie  pour  obstruction 
intestinale  par  calcul  biliaire.  —  Cette  observation  présente 
de  grandes  analogies  avec  celle  que  M.  Thiriar  a  communi¬ 
quée  précédemment.  La  malade,  âgée  do  63  ans,  sans  passé 
morbide,  présente  simultanément  des  douleurs  épigastriques, 
des  nausées  auxquelles  font  suite  des  vomissements  peu  abon¬ 
dants.  Elle  ne  rend  ni  selles,  ni  gaz  par  l’anus.  Il  n’y  a  pas  de 
ballonnement,  ün  pense  à  un  étranglement  interne.  On  fait  la 
laparotomie  et  l’on  constate  au  commencement  de  l’iléon  une 
obstruction  intestinale  due  à  la  présence  d’un  corps  étranger 
qu’il  est  impossible  de  faire  cheminer.  On  incise  l’intestin  et 
l’on  tombe  sur  un  calcul  biliaire  en  forme  de  poire  de  6  cent, 
de  longueur  sur  3  de  diamètre.  L’intestin  est  suturé.  Les  suites 
immédiates  sont  excellentes,  la  malade  rond  une  selle  30  heures 
après  l’opération.  Mais  le  3°  jour  une  péritonite  aiguë  se  dé¬ 
clare  et  la  mort  s’en  suit.  A  l’autopsie,  on  constate  que  la 
suture  intestinale  était  intacte .  L’infection  doit  être  attribuée 
à  la  rupture  post-opératoire  do  l’adhérence  contractée  entre  le 
côlon  et  la  vésicule  biliaire  distendue  (1). 

M.  Segond.  —  Kyste  séreux  développé  au-dessus  de  la  face 
postérieure  de  la  vessie  extirpé  au  cours  d'une  hystérec¬ 
tomie  vaginale. —  Il  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Thier¬ 
celin,  l’observation  d’un  kyste  séreux  de  la  vessie.  Ce  kyste  de  la 
grosseur  d’une  amande  siégeait  dans  l’épaisseur  do  la  paroi 
musculaire.  11  contenait  un  liquide  citrin.  Les  parois  fibreuses 
ne  présentaient  aucun  revêtement  épithélial  ou  endothélial.  La 
petite  tumeur  n’avait  donné  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel, 
C’est  le  seul  cas  publié  de  kyste  séreux  de  la  vessie. 

M.  Montaz  (de  Grenoble)  rapporte  un  cas  à'anévrysme  de  la 
région  fessière  siégeant  sur  l’artère  ischiatique.  L’injection  de 
perchlorure  de  fer  provoqua  la  disparition  de  la  poche,  mais 
détermina  une  gangrène  du  pied  par  embolie  artérielle.  11  est 
préférable  actuellement  d’avoir  recours  à  la  méthode  sanglante 
à  l’incision  du  sac. 

M.  Darier  (de  Paris).  —  Traitement  chirurgical  de  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse.  —  Dans  les  formes  graves  de  conjonc¬ 
tivite  granuleuse,  lorsque  les  végétations  sont  très  abon¬ 
dantes,  il  faut  faire  le  grattage  des  végétations  à  l’aide  de  la 
curette  en  ayant  soin  de  renverser  complètement  les  paupières. 
11  faut  recourir  à  l’anesthésie  chloroformique.  Les  lavages  ré¬ 
pétés  au  sublimé  sont  nécessaires  pour  assurer  la  guérison. 

M.  Berrüt  (de  Paris)  communique  diverses  observations  de 
guérison  définitive  de  femmes  atteintes  de  rétroversion  et 
de  prolapsus  utérin,  obtenue  à  l’aide  de  pessaire. 

M.  Doyen  (de  Reims)  a  observé  deux  cas  d'actinomycose  de 
l’homme-,  ce  sont  les  deux  premiers  cas  signalés  en  France. 
Dans  l’un  d’eux,  il  s’agissait  d’une  poche  développée  au  voisi- 
nao'e  du  maxillaire  intérieur  et  dont  le  contenu  liquide  et  gra¬ 
nuleux  contenait,  à  l’examen  microscopique,  les  microorga¬ 
nismes  caractéristiques  de  l’actinomycose.  Dans  un  second 
cas,  la  lésion  consistait  en  un  .abcès  siégeant  profondément 
dans  l’épaisseur  de  la  musculature  de  la  base  de  la  langue.  La 
guérison  rapide  succéda  à  la  simple  incision  do  la  poche, 

°  M.  LavaEX  (Je  Paris).  —  Pathologie  el  traitement  préventif 

(1)  Ou  pourrait  pcul-Olre  invoquer  une  autre  cause  (M.  B.). 
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de  la  fièvre  urineu&e.  —  La  fièvre  urineuse  reconnaît  pour 
cause  une  infection  dont  le  point  de  départ  est  la  vessie  en¬ 
flammée.  Il  est  nécessaire  pour  le  prévenir  de  faire  des  lavages 
répétés  de  la  vessie  avec  ou  sans  sonde  et  en  se  servant  de 
l’eau  boriquée.  (A  suivre).  Morax. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Session  annuelle  (avril  1891;. 

Séance  du  2  avril  1891. —  Présidence  de  M.  Laili.er. 

M.  Le  Pileur,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  rapporte  deux 
observations  'qui  montrent  que  dans  l’interprétation  des  faits 
de  propagation  de  la  syphilis  par  les  instruments,  tels  que 
les  canules  vaginales,  il  faut  se  mettre  à  l’abri  d’une  cause 
d’erreur  sur  laquelle  il  n’est  pas  besoin  d’insister  et  qu’il  a  pu 
observer  chez  les  détenues  de  St-Lazare. 

M.  Riceiardière  présente  le  moulage  de  la  main  droite 
d’un  homme  atteint  d’une  hypertrophie  congénitale  de  la 
main.  Cet  homme  est  atteint  depuis  sa  naissance  d’une  hyper¬ 
trophie  notable  des  doigts.  Leur  diamètre  vertical  n’est  pas 
augmenté,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  diamètre 
transversal.  Celui-ci  est  considérablement  augmenté  pour  tous 
les  doigts,  sauf  pour  l’annUlaire.  La  peau  ellé-même  n’est  paS' 
altérée  :  on  peut  constater  do  même  que  les  os  sont  normaux 
et  que  l’augmentation  do  volume  provientdutissu  sous-cutané. 
Il  s’agit  en  réalité  d’une  accumulation  de  graisse  sous  la  peau, 
d’un  lipome  diffus. 

M.  Du  Castel  fait  remarquer  les  différences  qui  existent 
entre  ce  malade  et  celui  qu’il  a  présenté  à  la  dernière  séance. 
A  première  vue,  les  deux  mains  sont  semblables;  une  seule 
main  est  atteinte  :  dans  les  deux  cas,  les  doigts  sont  coniques; 
dans  les  deux  cas,  l’affection  est  congénitale,  mais  tandis  que 
chez  son  malade  il  y  a  des  lésions  cutanées  et  osseuses,  dans 
le  cas  actuel,  rien  de  semblable.  S’il  y  a  conformité  d’aspect,  il 
y  a  différence  absolue  de  fond. 

M.  Morel-Lavallée  fait  une  co  mmunication  sur  ]& persis¬ 
tance  de  lapermàabilité  des  voies  lymphatiques  dans  certaines 
variétés  d'adènolymphopathie  et  sur  les  lymphangites  tuber¬ 
culeuses.  —  Dans  la  lymphangite  tuberculo-gommeuse,  le 
tronc  lymphatique  peut  demeurer  perméable,  malgré  les  nodo¬ 
sités  gommeuses  qui  forment  autant  de  tubérosités  étagées 
sur  son  parcours,  de  sorte  qu’une  injection  faite  dans  une  de 
ces  nodosités  peut  passer  dans 'les  autres  par  rintermédiaire 
du  tronc  lymphatique.  Il  en  est  de  môme  pour  les  autres  va¬ 
riétés  de  lymphangites.  Il  existe,  dit  M.  Morel-Lavallép,  une 
lymphangite  segmentaire  constituée  par  une  série  do  dilata¬ 
tions  étagées  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  sans  interposition 
obligée  entre  elles  d’un  cordon  dur  ininterrompu  appréciable. 
On  peut  lui  donner  le  nom  de  lymphangite  ampullaire.  Les 
voies  lymphatiques  peuvent  être  le  siège  d’altérations  ou  in¬ 
flammations  de  divers  ordres  et  de  nature  différente,  et  con¬ 
server  cependant  tout  ou  partie  de  leur  perméabilité. 

Cette  persistance  possible,  même  relative,  do  la  perméabilité- 
des  voies  lymphatiques  altérées,  fait  comprendre  que  l’infec¬ 
tion  de  l’économie  puisse  continuer  au  moyen  des  matières 
virulentes  par  les  lymphatiques  déjà  malades.  Elle  peut  être 
utilisée  dans  un  but  thérapeutique  pour  la  diffusion  d’un  agent 
curateur  dans  ces  mêmes  voies  lymphatiques  altérées.  L’au¬ 
teur  rapporte  un  cas  dans  lequel  des  injections  de  teinture 
d’iode  dans  un  ganglion  cervical  amenèrent  la  guérison  d’une 
adénopathie  trachéo-bronchique  concomitante,  dont  ce  gan¬ 
glion  cervical  hypertrophié  était  une  des  manifestations  exté- 

M.  JuLLiEN  fait  une  communication  sur  l'hérédité  syphili¬ 
tique.  Sur  43  ménages  syphilitiques  qu’il  a  pu  observer,  iK 
compte  206  grossesses,  qui  se  terminent  de  la  façon  suivante  : 
36  avortements,  8  enfants  mort-nos,  60  morts  en  bas  âge.  M.  Jul- 
lien  insiste  aussi  sur  la  mortalité  énorme  des  hérédo-syphili¬ 
tiques. 

fil.  Ferras  fait  une  communication  sur  V hérédité  de  la 
syphilis  et  rapporte  quelques  observations  d'évolution  anor¬ 
male.  Les  observations  do  M.  Ferras  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  que  vpici  :  Ménage  syphilitique  de  par  le  père  ou  de  par 


le  père  et  la  mère  :  naissance  d’un  ou  de  plusieurs  enfants 
sains,  puis  d’un  enfant  syphilitique,  même  après  un  intervalle 
de  temps  considérable  (onze  ans  dans  un  cas)  après  l’accident 
initial  des  parents.  La  naissance  d’un  enfant  sain  n’implique 
donc  nullement  que  l’énergie  du  virus  syphilitique  soit  éteinte. 
A  la  loi  qui  veut  que  les  accidents  de  la  syphilis  suivent  la 
marche  suivante  ;  avortement,  puis  naissance  à  terme  d’un 
enfant  mort-né,  puis  naissance  d’un  enfant  qui  meurt  en  bas 
âge,  et  enfin  naissance  d’un  enfant  atteint  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive  ou  restant  sain,  il  faut  opposer  la  loi  anormale  que 
voici  ;  naissance  d’enfants  sains  lors  des  premières  grossesses, 
puis  d’enfants  syphilitiques  dans  les  grossesses  suivantes, 
enfin  d’enfants  sains.  M.  Ferras  ajoute  une  classe  d’enfants 
sains,  mais  avec  arrêt  de  développement,  et  une  classe  d’en¬ 
fants  atteints  de  manifestations  tardives  de  syphilis. 

M.  Augasneur.  —  Il  semble  ressortir  des  deux  communi¬ 
cations  précédentes,  que  la  syphilis  paraît  pouvoir  prédisposer 
à  certaines  maladies  telles  que  la  tuberculose,  la  diphtérie.  Je 
ne  puis  discuter  ces  faits;  l’enquête  est  ouverte.  Mais  en  ce 
qui  concerne  les  exceptions  à  la  loi  de  décroissance  de  la 
syphilis  établie  par  M.  Diday,  je  ferai  les  observations  sui¬ 
vantes  :  Dans  l’hérédité  charbonneuse,  les  fœtus  ne  sont  pas 
atteints  régulièrement:  l’infection  varie  suivant  que  les  agents 
infectieux  filtrent  ou  non  à  travers  le  placenta.  Or,  ce  qui  est 
vrai  du  charbon  semble  l’être  pour  la  syphilis.  La  migration 
intraplacentaire  peut  ne  pas  être  constante;  le  transfert  de 
l’agent  virulent  de  la  mère  à  l’enfant  peut  ne  pas  se  faire,  et 
ainsi  s’expliqueraient  ces  cas  d’immunité  dont  on  vient  de 
parler. 

M.  Barthélemy.  —  Les  orateurs  précédents  ont  fait  remar¬ 
quer  que  beaucoup  d’enfants  hérédo-syphilitiques  mouraient 
d’accidents  méningitiques  qui  simulaient  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  mais  qui  étaient  d’essence  syphilitique.  Ces  accidents 
syphilitiques  méningés  sont,  en  effet,  très  fréquents;  toutefois 
la  méningite  tuberculeuse  vraie  est  loin  d’être  rare.  Il  semble 
même  que,  chez  les  syphilitiques  héréditaires  ou  encore  chez 
les  syphilitiques  acquis,  il  y  ait  une  sorte  de  prédisposition  à  la 
tuberculose.  Suit  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Gaucher,  Augagneur,  Barthélemy,  sur  les  accidents  mé¬ 
ningitiques  de  la  syphilis.  • 

SI.  Bqrlureaux  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  tuberculoses  ganglionnaires  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  hautes  doses  d’huile  créosotée.  Il  présente  deux 
malades  qui  étaient  atteints  d’adénopathie  cervicale  et  chez 
lesquels  la  méthode  a  produit  les  meilleurs  résultats.  Les 
tumeurs  ganglionnaires  ont  disparu  sous  l’influence  de  doses 
énormes  de  créosote  (3  gr.  50  centigr.  par  jour)  injectée  sous  la 
peau.  Dès  les  premières  injections  l’amélioration  était  visible. 

MM.  Qdinquaud  et  Butte  font  une  communication  sur  les 
résultats  du  traitement  de  la  teigne  tondante  à  l’école  des 
teigneux  de  Saint-Louis.  Ils  insistent  sur  le  raclage  du  cuir 
chevelu,  raclage  superficiel,  mais  de  toute  la  tête,  pour  la  dé¬ 
barrasser  des  spores  qui  s’y  trouvent  et  cela  non  seulement 
au  niveau  de  la  plaque  tricophytique,  mais  encore  dans  des 
parties  qui  en  sont  éloignées.  Leurs  recherches  leur  ont  mon¬ 
tré  en  effet,  que,  dès  qu’un  enfant  était  malade  depuis  plus  d’un 
mois,  on  était  sûr  de  trouver  des  spores  de  tricophyton  sur 
quelque  partie  du  cuir  chevelu  que  ce  fût.  Ces  spores  in¬ 
filtrent  les  couches  superficielles  de  l’épiderme,  d’où  la  néces¬ 
sité  d’un  raclage  général  superficiel.  Ces  raclages  ne  sont 
guère  d’ailleurs  pratiqués  plus  de  trois  fois.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  encore  sur  la  nécessité  de  faire  passer  à  l’étuve  tous  les 
objets  qui  ont  été  en  contact  avec  les  teigneux,  eu  égard  à  la 
résistance  des  spores  et  pour  éviter  l’auto-contamination.  Ils 
donnent  toujours  la  préférence  à  la  solution  parasiticide  de 
bichlorure  et  de  biiodure  de  mercure.  En  suivant  ce  traite¬ 
ment,  ils  ont  pu  guérir,  en  1889,  124  enfants,  en  1890,  150  et, 
cette  année,  ils  pensent  pouvoir  en  renvoyer  200  définitivement 
guéris  dans  leurs  familles.  Mais  la  continuité  dans  le  traite¬ 
ment  est  absolument  nécessaire,  et  la  durée  moyenne  du  trai¬ 
tement  est  alors  de  deux  mois  et  douze  jours.  Si,  au  contraire, 
l’enfant  ne  se  fait  pas  traiter  régulièrement,  la  repullulation  du 
champignon  se  fait  avec  une  rapidité  extraordinaire  et  la  durée 
du  traitement  est  alors  de  huit  mois  environ. 

M.  IIallope.au,  n’ayant  pas  été  satisfait  du  raclage,  a  aban- 
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donné  ce  procédé  ;  il  insiste  sur  les  bons  résultats  que  donne 
l’occlusion.  Il  emploie  l’acide  chrysophanique  à  15  0/0,  ou 
encore  la  teinture  d’iode  et  recouvre  la  tête  d’une  couche  de 
traumaticine. 

M.  Vjdal  demande  si  M.  Quinquaud  a  essayé  la  méthode  de 
Unna,  de  Hambourg,  qui  n’a  pas,  entre  ses  mains,  produit 
de  bons  effets. 

M.  Quinquaud  répond  qu’il  a  employé  ce  traitement,  dont  il 
n’a  pas  eu  à  se  louer  :  après  trois  mois  il  ne  constatait  pas  de 
changements  dans  l’état  de  ses  malades. 

M.  Crüyl  (de  Gand)  emploie  depuis  deux  ans,  avec  succès, 
le  traitement  indiqué  par  M.  Vidal  (teinture  d’iode  et  occlusion 
par  la  gu tta- percha).  Il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  Il  apporte  deux 
observations  dans  lesquelles  deux  enfants  atteints  de  la  teigne 
furent  radicalement  guéris,  sans  aucun  traitement,  à  la  suite 
d’une  variole.  La  guérison  date  déjà  de  trois  ans. 

{A  suivre)  Paul  Raymond. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  mars  1891.  — Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  A.  d’Arsonvau  fait  connaître  une  méthode  pour 
enregistrer  simultanément  l’onde  électrique  d’excitation 
et  la  contraction  musculaire  résultante. 

MM.  Simon  Duplay  et  Maurice  Oazin  présentent  une 
note  sur  l'action  de  l acide  phénique  sur  les  animaux. 
En  étudiant  les  effets  de  la  lymphe  de  Koch  sur  les  ani¬ 
maux,  ils  ont  observé  chez  certaines  espèces  et  notam¬ 
ment  chez  les  souris,  les  rats  et  les  cobayes  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs  analogues  à  ceux  que  M.  Zucardemaker 
a  décrits  chez  le  chat  (voir  Progrès  médical,  n“  11,  Acadé¬ 
mie  des  sciences),  à  la  suite  de  l’injection  d’acide  phé¬ 
nique.  Il  a  été  facile  de  s’assurer  que  ces  convulsions 
reconnaissaient  aussi  pour  cause  l’acide  phénique  que 
contient  la  dilution  de  lymphe  de  Koch.  Au  point  de  vue 
de  la  sensibilité  à  l’acide  phénique,  la  souris  est  évidem¬ 
ment  beaucoup  plus  sensible  que  le  rat,  le  cobaye,  le  lapin 
et  le  chien.  Morax. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Chauvel  lit  un  rapport,  au  sujet  d’un  travail  de  M.  le 
D’  Brousse  /  le  Lyon),  sur  un  cas  d’anévrysme  spontané 
de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Ces  anévrysmes  sont 
des  raretés,  et  leur  diagnostic  se  fait  au  moyen  des  phé¬ 
nomènes  suivants,  à  défaut  de  souffle,  de  réductibilité  et 
de  mouvements  d’expansion  :  1“  la  précocité  des  névral¬ 
gies  qui  apparaissent  avant  toute  tumeur;  2“  l’accroisse¬ 
ment  très  rapide  et  par  poussées  ;  3°  la  conservation  d’un 
état  général  passable  ;  4°  enfin  la  facilité  avec  laquelle  une 
aiguille  exploratrice,  enfoncée  dans  la  grosseur,  y  évolue 
aisément  en  tous  sens.  M.  Chauvel  conteste  la  valeur 
absolue  de  tous  ces  signes  qui  peuvent  se  présenter  dans 
d’autres  conditions.  Pour  lui,  ce  qui  a  été  pathognomo¬ 
nique  c’est  que  la  ponction  pratiquée  par  l’auteur  donna 
issue  à  du  s.mg  rutilant  qui  se  projetait  en  jets  isoehrones 
aux  contractions  cardiaques,  mais  cette  ponction,  que  la 
difficulté  du  diagnostic  justifie,  n’est  pas  exempte  d’incon¬ 
vénients,  et  a  provoqué  en  quelques  heures  un  accroisse¬ 
ment  considérable  de  la  tumeur. 

M.  Bucquoy  lit  un  rapport  à  propos  d’un  travail  de 
M.  Hache  (de  Beyrouth)  sur  trois  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente  traités  par  l’incision  postérieure  de  Walther  et  les 
lavages.  Deux  questions  sont  soulevées  par  ce  travail  : 
celle  de  la  méthode  de  pleurotomie  et  celle  des  lavages 
intrapleuraux.  M.  Bucquoy  ne  pense  pas  que  le  procédé 
préconisé  par  M.  'Walther  et  par  M.  Hache  soit  préférable 
a  l’incision  latéro-postérieure  en  usage  ordinairement. 
Quant  aux  lavages,  il  est  admis  comme  règle,  ainsi  que  le 


confirme  M.  Hache,  de  s’en  abstenir  consécutivement  à 
l’opération,  à  moins  d’indications  fournies  par  la  putridité 
des  liquides  s’écoulant  par  la  plaie.  Pour  le  lavage  immé¬ 
diatement  après  l’opération,  les  faits  publiés  jusqu’ici  ne 
sont  pas  plus  en  sa  faveur  que  contre  lui. 

M.  Le  Dentu,  qui  a  été  l’instigateur  des  recherches  de 
M.  Walther,  dit  que  peu  importe  le  point  de  l’incision, 
pourvu  qu’elle  soit  le  plus  déclive  possible.  C’est  une  règle 
admise  par  tous  les  chirurgiens  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  des  abcès  après  leur  ouverture.  Pour  lui,  il  pratique 
une  méthode  mixte  et  fait  un  premier  lavage  aussitôt 
après  l’opération  et  s’en  tient  là,  à  moins  d’aggravation 
dans  l’état  général  ou  d’élévation  de  la  température. 

M.  Charpentier  lit  un  rapport,  à  propos  d’une  observa¬ 
tion  présentée  par  M.  .Ieannel  (de  Toulouse),  sur  une  opé¬ 
ration  césarienne  pratiquée  pour  un  carcinome  annulaire 
du  col  et  du  vagin.  Il  s’agit  d’une  multipare  enceinte  pour 
la  troisième  fois,  atteinte  d’un  cancer  annulaire  du  col  s’é¬ 
tendant  à  la  cloison  recto-vaginale.  Les  hémorrhagies  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse  nécessitèrent  deux  fois  le  tam¬ 
ponnement.  L’opération  ne  fut  pratiquée  que  lorsque  le 
travail  fut  commencé.  Les  suites  furent  relativement  favo¬ 
rables  pour  la  mère  qui  mourut  de  cachexie  cancéreuse, 
sans  autre  complication,  dix-huit  jours  après.  L’enfant  suc¬ 
comba  trois  mois  plus  tard  seulement.  Quelle  conduite 
suivre  dans  des  cas  semblables?  Si  le  cancer  est  limité  à 
une  seule  des  lèvres,  l’accouchement  peut  se  faire  sans  opé¬ 
ration  ;  si  les  deux  lèvres  sont  prises,  l’accouchement  peut 
encore  se  faire,  mais  c’est  plus  rare.  Enfin,  si  le  cancer  a 
envahi  le  col  jusqu’à  l’orifice  interne,  l’accouchement  spon¬ 
tané  est  généralement  impossible.  Tous  les  efforts  doivent 
tendre  à  la  conservation  de  l’enfant.  H  faut  donc  rejeter  l’a¬ 
vortement  provoqué,  l’accouchement  prématuré,  provoqué 
et  recourir  franchement  à  l’opération  césarienne  avant  que 
laajie  de  l’enfant  soit  compromise.  On  doit  la  pratiquer  soit 
dans  les  quelques  jours  qui  précèdent  le  travail,  soit 
attendre  seulement  le  début  du  travail. 

M.  Boegkel  (de  Strasbourg)  relate  sept  observations 
d’hystérectomie  vaginale  pratiquées  avec  succès,  deux  fois 
pour  métrite  hémorrhagique,  deux  fois  pour  un  prolapsus 
complet  et  invétéré  de  l’utérus,  une  fois  pour  une  rétro- 
flexion  grave  et  deux  autres  fois  pour  des  corps  fibreux 
volumineux  du  corps  de  l'utérus. 

M.  Doyen  rapporte  deux  cas  d'actinomycose  chez 
l’homme.  Il  rapporte  en  outre  56  observations  de  castration 
tubo-ovarienne  et  utérine,  35  par  voie  abdominale,  avec 
deux  morts,  et  21  par  voie  vrginale  avec  deux  morts. 

Elections  au  titre  de  correspondant  national  (l”  di¬ 
vision).  La  liste  de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 
PM.  Morvan  (de  Lannilis)  ;  2°  M.  Bouchard  (de  Bordeaux)  ; 
3°  MM.  Duché  (d’Ouanne)  etNiepce  (d’Allevard);  4“  MM.  Pi¬ 
lât  (de  Lille)  et  Farge  (d’Angers).  P.  Soulier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  25  mars  1891.  —  Présidence  de 
M.  Chauveau. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  MM.  de  Thomas,  Clin 
et  Thévenot. 

M.  Laveran)  offre,  au  nom  de  M.  Barié,  t  l’étude  chimique 
d’un  procédé  de]panification.  » 

M.  Gautrelet  présente,  au  nom  de  M,  Lefort,  un  travail  sur 
«  l’amélioration  du  service  d’eau  de  la  ville  de  Nantes.  » 

M.  Chevallereau  répond  à  la  communication  précédente  de 
M.  Dehenne. 

M.  Napias  présente,  au  nom  de  M.  Armengeau  (de  Bordeaux), 
un  travail  sur  «  l’ophtalmie  des  nouveau-nés.  » 

M.  Napias  a  fait  des  reeherches  sur  les  dépenses  relatives 
aux  aveugles  en  France.  Les  aveugles  coûtent  1.359.000  fr.  par 
an,  sans  compter  les  œuvres  privées.  11  est  donc  d'un  grand 
intérêt  de  chercher  à  diminuer  les  cas  de  cécité. 

M.  Galezowski.  —  D’après  mon  expérience,  Vophtalmie  des 
nouveau-nés  n’est  pas  une  affection  dangereuse,  si  elle  est 
soignée  convenablement  ;  le  plus  souvent  elle  débute  par  une 
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conjonctivite  légère,  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance  ;  il 
faut  alors  instituer  immédiatement  un  traitement  énergique  et 
cautériser  l’œil  deux  fois  par  jour  au  nitrate  d’argent.  Comme 
la  cornée  ne  se  prend  jamais  avant  le  7'^  ou  8'  jour,  le  traitement 
fait  dès  le  début  sauvera  l’œil  :  il  consiste  à  laver  les  yeux  avec 
une  solution  antiseptique,  à  passer  entre  les  paupières,  doux 
fois  par  jour,  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  do  nitrate 
d’argent  au  quarantième,  et  à  laisser  couler  quelques  gouttes 
d’eau  salée. 

M.  Dehenne  donne  leclure  d’un  avis  concernant  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  cécité  par  ophtalmie  des  nouveau-nés.  11  existe 
une  maladie  grave  et  très  fréquente  qui  porte  le  nom  d’ophtal¬ 
mie  purulente  des  nouveau-nés  et  qui  se  déclare  généralement 
deux  ou  trois  jours  après  la  naissance  de  l’enfant. 

Cette  affection  se  signale  au  début  par  l’apparition  d’une 
sécrétion  séro-purulente,  puis  purulente,  entre  les  paupières, 
qui  ne  tardent  pas  à  s’agglutiner.  Quelque  bénigne  qu’elle 
puisse  paraître  tout  d’abord,  l’ophtalmie  purulente  peut  prendre 
en  quelques  heures  les  caractères  de  la  plus  haute  gravité  et 
amener  en  quelques  jours  une  cécité  irrémédiable. 

Pour  la  prévenir,  il  faut  avant  la  naissance  de  l’enfant  et  dès 
le  début  du  travail  pratiquer  des  injections  vaginales  fréquentes 
avec  la  solution  suivante  ; 

Sublimé .  0,50  centig. 

Acide  tartrique .  1  gramme. 

Eau  distillée . i. 000  grammes. 

Aussitôt  la  naissance  de  l'enfant  on  lave  très  soigneusement 
la  figure  et  les  yeux  avec  la  même  solution,  à  l’aide  de  coton 
hydrophile  antiseptique  que  l’on  jettera  au  feu  aussitôt  après 
s’en  être  servi,  puis  après  avoir  écarté  doucement  les  pau¬ 
pières  on  laissera  tomber  dans  les  yeux,  à  l’aide  d’un  compte- 
gouttes,  une  ou  deux  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  0,10  centigr. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

Si,  malgré  ces  précautions,  l’ophtalmie  purulente  se  déclare, 
il  faut  immédiatement  avoir  recours  au  traitement  suivant  : 
1“  Lavages  toutes  les  deux  heures  au  moins  de  la  face  externe 
et  du  bord  des  paupières,  à  l'aide  de  coton  hydrophile  anti¬ 
septique,  avec  la  liqueur  de  van  Swieten,  de  façon  à  enlever 
les  sécrétions  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation  ;  2°  Instilla¬ 
tions  matin  et  soir,  entre  les  paupières,  à  l’aide  d’un  compte- 
gouttes,  de  4  ou  5  gouttes  du  collyre  suivant  : 

Sulfate  neutre  d’ésérine.  .  .  0,10  centigr. 

pur  et  frais. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

3°  Cautérisations  quotidiennes  de  la  face  conjonctivale  des 
paupières,  que  l’on  retournera  très  soigneusement,  en  prenant 
bien  garde  de  ne  pas  blesser  la  cornée,  avec  un  petit  pinceau 
trempé  dans  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  .  0,50  centigr. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

Aussitôt  après  la  cautérisation  on  passera  sur  la  surface 
conjonctivale  un  pinceau  trempé  dans  une  solution jsaturée  de 
sel  marin. 

4“  Dans  le  cas  où  les  paupières  seraient  très  gonflées,  on 
appliquerait  constamment  sur  les  yeux,  jusqu’à  cessation  do 
la  tuméfaction,  du  coton  hydrophile  trempé  dans  de  l’eau 
glacée. 

Des  objections  sont  présentées  par  MM.  Despagnet,Poitou- 
Duplessy,  Chev.vllere.au  et  Galezowski. 

M.  Dehenxe  y  répond  et  demande  le  renvoi  de  ses  conclu¬ 
sions,  soit  à  une  commission  spéciale,  soit  aux  pouvoirs  com¬ 
pétents.  Pour  lui,  le  traitement  de  l’ophtalmie  purulente 
constitue  un  bloc  d’où  l’on  ne  peut  rien  détacher.  La  glace  doit 
être  employée  dans  les  cas  de  tuniéfaction  des  paupières  à 
apparence  phlegmoneuse.  Elle  n’a  jamais  produit  d’accidents 
entre  ses  mains.  La  tuméfaction  disparaît  en  24,  36  heures  au 
plus  ;  la  cautérisation  de  la  surface  conjonctivale  devient  ainsi 
très  facile,  de  presque  impossible  qu’elle  était  auparavant.  Le 
sulfate  neutre  d’ésérine  est  un  antiseptique  et  un  antisuppuratif 
de  premier  ordre  ;  c’est  un  adjuvant  très  utile  qui  préserve  l’é¬ 
pithélium  de  la  cornée  et  le  régénère  rapidement  lorsqu’il  a 
été  desquamé.  Il  empêche  ainsi  l’infiltration  purulente  de  la 


substance  cornéenne  et  ses  conséquences  graves.  La  cautérisa¬ 
tion  quotidienne  de  la  surface  conjonctivale  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent  au  est  suffisante.  La  cautérisation  bi¬ 
quotidienne  doit  être  exceptionnelle. 

M.  le  D''  Du  Mesnil  lit  un  rapport  sur  la  suppression  da 
tueries  d’animaux.  Cet  intéressant  travail  sera  publié  pro¬ 
chainement  ;  nous  ne  donnerons  ici  que  ses  conclusions  ; 

1»  La  Société  de  médecine  publique  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu 
de  poursuivre  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  les  suppres- 
sionsdes  tueries  particulières  par  la  création  d’abattoirs  publics. 
Les  communes  auxquelles  leur  situation  particulière  ne  per¬ 
mettrait  pas  de  construire  des  abattoirs  publics  pourront  se 
grouper  ou  se  syndiquer  pour  la  construction  ou  l’exploitation 
en  commun  d’un  abattoir  public,  on  se  conformant  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi  sur  les  syndicats  des  communes.  Cette 
mesure  est  indispensable  pour  assurer  l’application  de  la  loi 
du  21  mars  1881  sur  la  police  sanitaire. 

2°  La  Société  est  d'avis  que  la  communication  de  M.  le 
D' llallet  et  le  présent  rapport  seront  adressés  à  M.  le  Ministre 
de  l’intérieur  et  transmis  au  Comité  consultatif. 

3“  Dans  les  cas  où  l'article  2  de  l’ordonnance  du  5  avril  1838 
serait  considéré  par  les  pouvoirs  publics  comme  un  obstacle 
insurmontable  à  l’exploitation  en  commun,  il  y  aurait  lieu  d’en 
provoquer  la  modification. 

M.  Drouineau  lit  un^travail  sur  la  déclaration  médicale  obli¬ 
gatoire  des  maladies  transmissibles.  Martha. 


VARIA 

Comité  consultatif  d’Hygiène  publique  de  France. 

Dans  la  séance  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  de  lundi  dernier, 
M.  Brouardel  a  rendu  compte  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la 
Chambre  des  députés,  en  ce  qui  concerne  les  projets  et  les  propo¬ 
sitions  de  loi  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine  et  do  la  phar¬ 
macie.  Puis  le  comité  a  adopté  les  conclusions  favorables  dos  deux 
rapports  relatifs  à  des  projets  d’adduction  d’eau  présentés  par  la 
ville  do  Givet  (Ardennes)  et  de  Lagny  (Seine-et-Marne).  — 
M.  Brouardel  a  parlé  ensuite  d’un  ensemble  de  mesures  proposées 
par  la  ville  de  Besançon  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies. 
Parmi  ces  mesures  ligure  l’achat  d’une  étuve  à  désinfection  à  va¬ 
peur  sous  pression.  —  Enfin  M.  Pouohet  a  soumis  au  comité  une 
uestion  posée  par  M.  le  directeur  du  laboratoire  municipal,  (|iii 
ôsire  savoir  si  l’on  peut  permettre  la  coloration  des  fruits  confits 
au  moyen  de  substances  dont  l’emploi  a  été  autorisé  par  une  ré¬ 
cente  décision  de  M.  le  préfet  de  police  pour  la  coloration  des 
bonbons,  glaces  et  liqueurs.  Le  comité  a  répondu  affirmativement. 

Congrès  international  d’Hygiène  et  de  Démographie 
de  Londres  .At/iU  1891). 

Le  Ministre  de  l’Intérieur  vient  d’instituer  un  comité  chargé 
d’assurer  la  participation  de  la  France  au  Congrès  international 
d’Hygiène  et  de  Démographie  qui  doit  tenir  sa  septième  session  à 
Londres,  du  10  au  17  août  prochain.  Ce  comité  est  ainsi  composé  ; 
Président  d’honneur  :  M.  Pasteur.  Président:  M.  le  P’’  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Vice-présidents  : 
M.  H.  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques 
au  ministère  do  l’intérieur;  M.  le  D’’  Bergeron,  secrétaire  perpé¬ 
tuel  do  l’Académie  de  médecine;  M.  le  D’’  Pr.just,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires  ;  M.  Chauveau,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  inspecteur  général  des  services  vétérinaires.  Secrétaires  : 
M.  le  D''  Napias,  inspecteur  général  des  services  administratifs  au 
ministère  de  l’intérieur  :  M.  le  D''  .\.-J.  Martin,  secrétaire  du 
conseil  supérieur  de  l'assistance  publique;  M.  de  Valbreuze,  chef 
de  bureau  au  ministère  de  l’intérieur.  Secrétaire  adjoint  :  M.  le 
D'  Louis  Vintras,  à  Londres.  —  Membres  :  MM.  les  D”  Chautemps 
et  Chevandier,  députés,  et  M.  Biegfried,  député.  M.  le  D'’  Cornil, 
sénateur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  le 
D"'  Levraud,  président  du  conseil  municipal  de  Paris.  M.  P.  Strauss, 
conseiller  municipal  de  Paris.  MM.  les  D'^^  Léon  Colin,  Le  Rc- 
boullet,  Nocard,  Peter,  Rochard,  Vallin,  membres  de  l’Académie 
de  médecine.  MM.  les  P'*  Granchor,  do  la  Faculté  de  Paris, 
Arnould,  de  la  Faculté  do  Lille,  Lacassagne,  de  la  Faculté  de 
Lyon,  Layet,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  Poincaré,  de  la  Faculté 
do  Nancy,  Henrot,  à  l’Ecole  do  Reims.  MM.  les  agrégés  G.  Ballet, 
Netter,  Gabriel  Pouchet,  de  la  Faculté  de  Paris,  et  Vaillant,  de 
l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Paris.  M.  le  D''  Laborde,  direc¬ 
teur  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  Paris.  M.  Bech- 
mann,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  directeur  du  ser- 
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vice  de  l’assainissement  de  la  ville  de  Paris.  M.  le  D'  Bérenger- 
Féraud,  président  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine. 
M.  le  D'  Bertillon,  chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale 
delà  ville  de  Paris.  M.  Bouffet,  directeur  de  l’administration  dé¬ 
partementale  au  ministère  de  l’intérieur.  M.  le  D"'  Drouineau, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur.  M.  Ch.  Girard,  directeur  du  laboratoire  municipal  de  la 
ville  de  Paris.  M.  Ch.  Herscher,  vice-président  de  la  Société  des 
ingénieurs  civils.  M.  le  D'  Peyron,  directeur  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  de  la  ville  de  Paris.  M.  Trélat 
(Emile),  professeur  au  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers, 
directeur  de  l’Ecole  d’architecture.  MM.  les  D'®  Bourneville, 
Ohevallereau,  de  Ranso,  Tlioinot,  de  Paris  ;  Pamard,  d’Avignon  ; 
Gibert,  du  Havre;  du  Mesnil,  de  l’asile  do  Vincennes,  et  Vintras, 
médecin  de  l’hôpital  frangais  de  Londres. 

Institut  Pasteur. 

L’assemblée  générale  de  l’Institut  Pasteur  a  eu  lieu  celte  se¬ 
maine.  Le  secrétaire,  M.  le  P''  Grancher,  a  fait  connaître  la  situa¬ 
tion  financière  de  la  société  et  donné  lecture  des  rapports  scienti¬ 
fiques  des  différents  chefs  de  service.  Au  point  de  vue  de  la  rage, 
les  résultats  obtenus  ne  peuvent  plus  être  contestés.  Pendant 
l’année  1890,  1,546  personnes  mordues  ont  été  traitées:  sur  ce 
nombre  10  seulement  sont  mortes,  dont  6  dans  les  quinze  jours 
qui  ont  suivi  le  traitement  et  4  après  ces  quinze  jours.  Or,  on  ne 
doit  compter  comme  ayant  succombé,  malgré  le  traitement,  que 
ces  quatre  dernières,  car,  pour  que  le  traitement  ait  toute  son  effi¬ 
cacité,  il  faut  qu’il  soit  achevé  depuis  trois  semaines  avant  les 
premiers  symptômes  delà  rage.  La  mortalité  n’a  donc  été  que  de 
0.26  0/0.  En  dehors  de  la  rage,  les  professeurs  de  l’institut  Pas¬ 
teur  se  livrent  à  des  recherches  microbiologiques  sur  les  autres 
maladies  infectieuses.  L’établissement  a  désormais  acquis 
dans  le  monde  une  grande  réputation  ;  on  y  vient  de  tous  les  pays 
pour  s’initier  à  ses  méthodes.  A  l’heure  qu’il  est,  quatre-vingts 
savants  français  et  étrangers  suivent  ses  cours.  Il  serait  facile 
d’accroître  ces  résultats  scientifiques  et  humanitaires,  si  les  res¬ 
sources  de  l'institut  étaient  augmentées;  malheureusement  celles- 
ci  avec  les  subventions  du  gouvernement  sont  actuellement  à 
peine  suffisantes. 

Les  femmes  pharmaciennes  en  Russie. 

Le  8  mars  dernier  ont  commencé  à  l’hôpital  d’Alexandre,  à 
Saint-Pétersbourg,  des  cours  spéciaux  pour  les  femmes-phar¬ 
maciennes.  Pour  avoir  le  droit  de  suivre  ces  cours  on  exige 
le  diplôme  d’un  lycée  de  l’Etat  et  la  connaissance  élémentaire 
de  la  langue  latine.  Les  fonds  pour  l’organisation  des  cours  ont 
été  fournis  par  deux  personnes  qui  désirent  rester  inconnues. 
Les  cours  ne  sont  faits  que  par  les  professeurs  de  l’Académie 
médico-militaire.  J.  R. 

Les  femmes  pharmaciennes  et  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie. 

A  l’une  des  derrières  séances  delà  Chambre  des  Députés 
(fin  mars),  la  Chambre  a  refusé  l’urgence  sur  les  projets  relatifs 
à  l’exercice  de  la  pharmacie.  Sur  l’article  P',  M.  Bourgeois 
("Vendée)  a  demandé  s’il  était  bien  entendu  que  les  femmes 
pourraient  être  pharmaciennes.  M.  César  Duval,  rapporteur, 
répond  affirmativement.  La  Chambre  a  repoussé  un  amende¬ 
ment  de  M.  Froin  tendant  à  obliger  le  pharmacien  à  exercer 
personnellement  sa  profession.  M.  B. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

(Congrès  de  Marseille,  1891). 

Questions  mises  à  l’avance  à  l’ordre  du  jour  des  Sections. 

Le  Conseil  d’administration  a  décidé  que,  tout  en  réservant  à 
chacun  des  membres  participant  au  Congrès  le  droit  do  présenter 
des  travaux  sur  des  questions  de  son  choix,  il  pourrait  être  mis  h 
l’ordre  du  jour  de  chaque  section  un  sujet  déterminé  :  un  rap¬ 
port  sommaire  ou  exposé  préliminaire  pourra  accompaancr  le  titre 
do  la  question.  Voici,  pour  le  Congrès  do  Marseille  (17-24  sep¬ 
tembre  1891),  les  questions  qui  ont  été  adoptées  jusqu'à  présent  : 
9'  Section  :  Botanique  :  Quels  sont  les  meilleurs  modes  d'ins¬ 
tallation  pour  les  différentes  sortes  de  collections  botaniques, 
au  double  point  de  vue  de  la  conservation  des  échantillons  et 
de  la  faculté  des  études.  —  IP  Section  :  Anthropologie  :  Quelle 
est  la  valeur  des  objets  d'industrie  humaine,  comme  élément 
de  clasMifu-ation  des  terrains  quaternaires  et  des  époques  pré¬ 
historiques.  —  12®  Section:  Sciences  médicales  ;  Le  traitement 
de  la  tuberculose.  —  17®  Section:  Hygiène  :  Hygiène  des  éta- 
blissoyicnts  de  l’industrie  chimique.  Les  rapports  sommaires  ou 
êXposés  préliminaires  seront  adressés  aux  membres  de  l’Associa¬ 
tion  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication. 


Voici  la  liste  des  Présidents  de  Sections  (Sciences  médicales), 
pour  le  future  Congrès  do  Marseille  :  12'  Section  (Sciences  médi¬ 
cales).  Président  :  M.  le  D®  Chapi’LAIN,  Directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  plein  exercice  de  Marseille.  — 
17®  Section  (Hygiène  et  Médecine  publique).  Président  :  M.  le 
D®  Napias,  Inspecteur  général  des  Services  administratifs  au  Mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Inscriptions.  —  (3®  Trimestre  de  l’année  scolaire  1890-1891.) 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le  mercredi  8  avril.  Il 
sera  clos  le  jeudi  30  avril,  à  3  heures.  Les  inscriptions  seront 
délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à  3  heures  :  P  Inscrip¬ 
tions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat  et  de  pre¬ 
mière  année  d’ofticiat,  les  mercredi  8,  jeudi  9,  vendredi  10,  sa¬ 
medi  11,  mercredi  15,  jeudi  16,  vendredi  17  et  samedi  18  avril. 
2“  Inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  années  de  doctorat 
et  de  deuxième,  troisième  et  de  quatrième  années  d’officiat,  les 
mercredi  22;  jeudi  23,  vendredi  24.  samedi  25,  mercredi  29  et 
jeudi  30  avril.  MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  ins¬ 
cription  aux  jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  tri¬ 
mestrielle  no  sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté.  MM.  les 
étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’ins¬ 
criptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en 
échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels 
ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur  inscrip¬ 
tion  trimestrielle. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  doivent 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonc¬ 
tions  d’interne  ou  d’externe  pendant  le  2'  trimestre  1890-1891.  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  do  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  ri¬ 
gueur  :  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes 
qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Société  de  Médecine  d’Anvers. 

Concours  de  1891.  —  Prix.  —  Cette  Société  do  médecine 
organise,  pour  l’année  1891,  un  concours  portant  sur  les  questions 
suivantes  ;  1®  Préciser  les  conditions  de  la  laparotomie  dans  la 
dystocie  ;  2“  Exposer,  le  traitement  médical  et  chirurgical  de  la 
lithiase  biliaire,  avec  résultats  statistiques  ;  3®  Traitement  des 
plaies  perforantes  de  l’abdomen.  Le  prix,  pour  chacune  de  ces 
questions,  consistera  en  une  médaille  d’or  (de  la  valeur  de  100  fr.), 
une  médaille  d’argent  ou  une  mention  honorable,  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant,  la  publication  du  mémoire  dans  les  annales 
de  la  Société.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétariat, 
avenue  des  Arts,  52,  dans  les  formes  académiques  habituelles, 
avant  le  1"  juin  1891,  et  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
renfermant  le  nom  de  l’auteur  et  la  devise  de  son  travail. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  6.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Terrillon,  Poirier.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Jalaguier, 
Reynier.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  (1®« Série)  :  MM. 
'filiaux,  Ribemont-Dessaignes,  Ricard. —  (2®  Série)  :  MM.  Pinard, 
Kirmisson,  Segond.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayera,  Robin, 
Chauffard. 

Mardi  7. —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Remy,  Poirier.  —  2®  de 
Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Polaillon,  Campenon,  Brum. 

—  3®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie):  MM.  Tarnier,  Humbert,  Quenu. 

—  5'  de  Doctorat  (1®'  partie)  (Charité)  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Maygricr.  —  (2®  partie)  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Hanot. 

Mercredi  8. —  Dissection:  MM.  Farabeuf,  Kirmisson,  Jala- 
ouier.  —  de  Doctorat,  oral  (P'partie)  (1®*  Série)  :  MM.  Ter¬ 
rillon,  Segoud,  Poirier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Straus,  Marc  Bée, 
Retterer.  —  (2®  partie)  :  M.\L  Ch.  Richet,  Déjerine,  Letulle. 

Jeudi  9.  —  Médecine  opératoire  :  Le  Fort,  Nélaton,  Poirier. 
3®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Guyon,  Polaillon,  May- 
grier.  —  (2®  partie)  (1®®  Série):  MM.  G.  Sée,  Quinquaud,  Netter. 

—  (2®  Série).  MM. Bouchard,  Cornil,  Hanot.  —  4®  de  Doctorat: 
MM.  Peter,  Bail,  Chantemesse. 

'Vendredi  10.  —  Dissection;  MM.  Farabeuf,  Retterer,  Poirier. 
2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Reynier,  Weiss.  — 
3®  de  Doctorat,  (2*  partie)  :  MM.  Grancher,  Déjerine,  Netter.  — 
5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Charité)  :  MM.  Pinard,  Marc  Sée, 
Tulfier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Straus.  Brissaud. 

Samedi  11.  --  Di.sseclion  :  MM.  Farabeuf,  Polaillon,  Quenu. 

_ 2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  .'  M.\L  ("iornil,  Remy,  Poirier. 

_  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Duplay,  Campenon, 

gjir.  ^ —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Debove,  Hutinel.  —  5®  de 
Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Tarnier,  Brun,  Nélaton. 

—  (2®  partie)  :  MM.  Bouchard,  Chantemesse,  Gilbert. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercbedi  8.  —  M.  Do  Amaral.  Contribution  à  l’étude  du  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique.  Arthrqpathies  graves  avec  arayotrophies. 
Nature,  diagnostic,  pronostic  et  traitement.  —  M.  Bellanger. 
Traitement  du  spina  bifida. 

Jeudi  9.  —  M.  Hue.  Maladies  du  cœur  et  névroses.  — 
M.  Ehrhardt.  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  profuses  dans 
la  cirrhose  et  dans  diverses  maladies  du  foie.  —  M.  Camuzet. 
L’hystérie  d’origine  hérédo-alcoolique. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements. —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lepage,  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.  le  D'' Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  [Policlinique  de  Paris). 
—  MM.  VuLUET,  Lutaud  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  l’après-midi. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D'"  H.  Picard, 
le  lundi  et  vendredi,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  16,  rue  Dauphine. 

Hypnotisme.  —  M.  le  D'  Bérillon  commencera  le  mardi  à 
cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  Cru- 
velhier)  un  cours  libre  de  psychologie  physiologique  et  patholo¬ 
gique  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure.  Il 
étudiera  spécialement  les  applications  oliniques  de  l’hypnotisme. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  22  mars  1891  au  samedi 
28  mars  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1242  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  446  ;  illégitimes,  185, 
Total,  631.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  460  ;  illégitimes,  151, 
Total,  611. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  mars  1891  au  samedi  28  mars  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1218  savoir  :  621  hommes  et  597  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  0,  F.  7, 
T.  7.  —  'Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  21,  F.  16, 
T.  37.  —  Scarlatine  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  5, 
F.  7,  T.  12.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  18,  F.  22,  T.  40.  —  Cho- 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  143,  F.  95, 
T.  238  —  Autres  tuberculoses  :  M.  22,  F,  12,  T.  34.  —  Tumeurs 
bénignes  :M.  1,F.  6,  T,  7. —Tumeurs  malignes:  M.  13,  F.  33, 
T,  46.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  20.  T.  38.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  26,  F.  26,  T.  52.  —  Paralysie  : 
M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.36,  F.  37,  T.  73.  — 
Bronchite  aiguè  :  M.22,  F.  15,  T.  37. —  Bronchite  chronique  : 
M.  28,  F.  3L  T.  65.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  23,  F.  29,  T.  52 

—  Pneumonie:  M.  45,  F.  41,  T.  86.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  23,  F.  15,  ’r.38.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  5,  T.  12. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F.  2  T.  3.  —  Fièvre  et  pi» 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  8,  T.  8  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  0.  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  14,  F.  13, 
T.  27.—  Sénilité  :  M.  9,  F.  27,  T.  36.  —  Suicides  :  M.  12,  F.  7, 
T.  19.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  8,  F.  1,  T.  9. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  109,  F.  95,  T.  204.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  9,  T.  14.1 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  78,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  9. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  24,  illégitimes,  15. 
Total  :  39. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conférences  de  Patho¬ 
logie  Interne.  —  M,  Marie,  professeur  agrégé,  commencera  ces 
conférences  le  lundi  6  avril  1891,  à  3  heures  (Petit  Amphithéâtre). 
Il  traitera  cette  année  d’un  sujet  très  intéressant  et  à  l’ordre  du 
jour  :  Les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

Règlement  relatif  au  stage  obstétrical  et  aux  épreuves  du 
cinquième  examen  de  doctorat  (approuvé  par  M.  le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  le  12  mars  1891).  —  Art.  l'r.  Après  la 
16®  inscription,  chaque  Etudiant  en  médecine  est  tenu  de  faire  un 
stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales  de  la  Faculté.  La  durée 
de  ce  stage  est  de  un  mois,  pendant  lequel  l’Etudiant  est  obligé 
de  pratiquer  lui-même  au  moins  deux  accouchements.  Les  Etudiants 
qui  auront  été  Internes  dans  les  services  des  accouchements  des 
hôpitaux  sont  seuls  dispensés  de  ce  stage  ;  ils  produiront,  à  cet 
effet,  un  certificat  signé  de  leur  chef  de  service,  accoucheur  des 
hôpitaux.  —  Article  2.  La  première  partie  du  cinquième 
examen  de  Doctorat  se  compose  :  1®  D’une  épreuve  de  clinique 
chirurgicale,  subie  dans  une  des  cliniques  chirurgicales  de  la 
Faculté  ;  2“  D’une  épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans  une 
des  cliniques  obstétricales  de  la  Faculté,  Chacune  de  ces  épreuves 


est  éliminatoire  :  le  candidat  conserve  le  bénéfice  de  l’épreuve 
antérieurement  subie  avec  succès.  Les  séries  des  épreuves  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  comprennent  six 
candidats.  Pour  être  admis  à  la  deuxième  de  ces  épreuves,  le 
candidat  justifiera  de  l’accomplissement  du  stage  hospitalier  établi 
à  l’article  premier,  et  produira,  à  cet  effet,  iin  certificat  signé  d’un 
des  professeurs  de  clinique  obstétricale.  —  Article  3.  Ces  dis¬ 
positions  seront  applicables  à  partir  du  6  avril  1891,  en  ce  qui 
concerne  le  stage  obstétrical,  et  à  partir  du  l'^juin  suivant,  en  ce 
qui  concerne  le  5®  examen  de  doctorat.  —  Dispositions  relatives 
à  l'application  du  présent  règlement  :  1“  Les  élèves  pourvus  do 
seize  inscriptions  seront  admis  à  se  faire  inscrire,  en  vue  du  stage 
obstétrical,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  2)  tous  les 
jours,  de  midi  à  3  heures.  Ils  seront  ensuite  convoqués  par  lettre 
spéciale.  Chaque  série  comprendra  24  élèves  à  la  clinique  d’accou¬ 
chements  de  la  rue  d’Assas,  et  30  à  la  clinique  Baudelocque, 
boulevard  de  Port- Royal,  125;  2®  Ces  élèves  assisteront  à  la  visite 
pendant  un  mois.  Ils  devront,  trois  fois  par  semaine,  par  séries 
de  garde,  séjourner  à  la  clinique,  de  9  heures  du  matin  à  10  heures 
du  soir  ;  3“  L’appel  nominal  sera  fait  tous  les  matins  dans  chaque 
service,  à  9  heures,  par  le  professeur  ou  par  le  chef  de  clinique; 
4“  Les  stagiaires  do  garde  ne  pourront  s'absenter  dans  la  journée 
sans  une  autorisation  spéciale  du  professeur  ou  du  chef  de  clinique  ; 
mais  à  l’heure  du  repas,  ces  élèves  auront  droit  à  une  sortie  d’une 
heure  pour  le  déjeuner  et  de  une  (heure  pour  le  diner  ;  5»  Les 
internes  des  hôpitaux  seront  admis  à  faire  leur  stage  à  la  clinique 
Baudelocque  de  10  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin.  En  s’inscri¬ 
vant  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ils  devront  faire  connaître  leurs 
intentions  à  se  sujet;  6°  Les  élèves  sages-femmes  étant  de  garde  à 
la  clinique  d’accouchements  (rue  d’Assas)  de  10  heures  du  soir  à 
8  heures  du  matin,  les  Etudiants  n’y  seront  pas  admis  pendant  ce 
temps. 

Travaux  pratiques  d'Histologie.  —  1°  Étudiants  de  2®  année. 
—  Les  travaux  pratiques  d’histologie  du  semestre  d’été,  obliga¬ 
toires  pour  les  élèves  docteurs  de  2®  année,  commenceront  le 
mardi  7  avril  1891,  et  se  continueront  les  jeudi,  samedi  et  mardi 
de  chaque  semaine,  de  2  h.  1/4  à  4  heures  de  l’après-midi  (Ecole 
pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  MM.  les  étudiants  do 
2®  année,  qui  ont  pris  la  6®  inscription  en  janvier  1891,  seront 
convoqués  individuellement  par  lettre  spéciale.  —  2®  Etudiants 
de  3®  année  :  Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  facultatifs 
pour  les  élèves  de  3*  année.  Le  laboratoire  sera  ouvert,  à  partir 
du  10  mars  1891,  les  mardi,  jeudi,  samedi  de  4  à  6  heures  de 
l’après-midi,  aux  élèves  de  3®  année  qui  désireraient  examiner  des 
préparations  histologiques  en  vue  du  2‘ examen  (1'®  partie)  du 
doctorat.  Ces  étudiants  devront,  au  préalable,  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  2)  jusqu’au  4  mars  inclusi¬ 
vement,  et  présenter  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  afférents  à  la  10®  inscription  prise  en  janvier  1891  ;  ils 
seront  convoqués  par  lettre  spéciale. 

Concours  pour  le  Prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  Prosecteur  s’ouvrira  le  lundi  25  mai  1891,  à  midi  et  demi, 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  MM.  les  aides  d’anatomie 
sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois 
heures,  tous  les  jours,  du  lundi  13  avril  au  mercredi  13  mai  1891 
inclusivement.  Les  Prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1®®  octobre  1891  ;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1®®  octobre 
1895. 

Concours  pour  l'Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  11  mai  1891,  à  midi  et  demi,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tous  les  élèves-docteurs  de  la 
Faculté,  français  ou  naturalisés  français,  sont  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
samedi  2  mai  1891  inclusivement.  Les  aides  d’anatomie  nommés 
entreront  en  fonctions  le  1®®  octobre  1891  ;  leur  temps  d’exercice 
expirera  le  1®®  octobre  1894. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Potain  reprendra  ses  leçons 
de  clinique,  le  mardi  7  avril  (hôpital  de  la  Charité). 

Cours  complémentaire  d’ Accouchements. —  M.  Bar,  agrégé, 
commencera  le  cours  complémentaire  d’Accouchements  le  mardi 
7  avril  1891,  à  4  heures  (Petit  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  d'Histologie.  —  M,  Retterer,  agrégé,  com¬ 
mencera  les  conférences  d’Histologie  le  lundi  6  avril  1091,  à 
5  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  de  Chimie  médicale.  —  M.  Fauconnier,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  lundi  6  avril  1891,  à  une  heure  et 
demie  de  l’après-midi  (Grand-Amphithéâtre),  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  môme  heure. 
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Cours  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale. — M.leP'’  Hayem 
commencera  le  Cours  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale  le 
mercredi  8  avril  1891,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Petit  Amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  môme  heure. 


Cours  de  Pathologie  et  Thérapeutique  générales.  —  M.  le 
P^Boochard  commencerale  cours  de  Pathologie  et  Thérapeutique 
générales  le  mardi  7  avril  1881,  à  5  heures  de  l’après-midi  (Petit 
Amphithéâtre),  elle  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Cours  complémentaire  de  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Cam- 
PENON,  agrégé,  chargé  du  Cours,  commencera  le  Cours  complé¬ 
mentaire  de  Pathologie  chirurgicale  le  lundi  6  avril  1891  à  3  heures 
de  l’après-midi  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  ii  la  môme  heure. 

Cours  de  Pathologie  interne.  —  Le  P''  Debove  commencera 
le  Cours  de  Pathologie  interne  le  mardi  7  avril  1891,  à  3  heures 
(Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’ Hygiène.  —  M.  le  P*'  Proust  commencera  le  Cours 
d’Hygiène  le  mardi  7  avril  1891,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Grand 
Amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  môme  heure. 

Cours  d’ Anatomie  pathologique.  —  M.  le  P''  Cornil  commen¬ 
cera  le  Cours  d’Anatomie  pathologique  le  vendredi  10  avril  1891, 
à  4  heures  de  Taprès-midi  (Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique),  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  môme 
heure  (dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis  à  2  heures,  dans 
la  salle  des -travaux  pratiques  d’Anatomie  pathologique  (2®  étage) 


Faculté  pes  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé  d’inactivité, 
sans  traitement,  pendant  l’année  scolaire  1890-1891,  est  accordé, 
sur  sa  demande,  à  M.  Chavanon,  préparateur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Ferré,  agrôg^' 
près  la  dite  Faculté,  est  chargé,  en  outre,  pendant  le  deuxii-ulo 
semestre  de  l'année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  do  médecine 
expérimentale  à  la  dite  Faculté. 


Faculté  de  Lille.  —  M.  Curtis,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et 
histologie,  à  la  dite  Faculté  en  remplacement  de  M.  Legay, 
démissionnaire.  — M.  Surmont,  docteur  en  médecine,  e.st  institué, 
pour  une  période  de  trois  ans,  à  partir  du  l'*-  avril  1891,  chef  de 
clinique  médicale  à  la  dite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Curtis, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  Cours  de  Térato¬ 
logie.  —  M.  le  D®  Dareste  commencera  le  cours  de  tératologie 
le  mardi  22  avril,  à  4  heures,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi 
suivants  à  la  même  heure. 


Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  1®'  avril  1891, 
un  concours  pour  l’emploi  do  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  s’ouvrira  le 
9  novembre  1891,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  —  Un  concours  sera  ou¬ 
vert  le  6  juillet  1891,  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  la 
nomination  d’un  pi'ofesseur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie 
des  maladies  contagieuses,  police  sanitaire,  législations  commer¬ 
ciale  et  médicale,  vacante  à  cette  Ecole.  Les  candidats  doivent 
adresser  leur  demande  au  ministre  de  l’agriculture,  vingt  jours  au 
moins  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours.  Le  pro¬ 
gramme  de  ce  concours  se  distribue  à  Paris,  au  ministère  de  l’agri¬ 
culture,  direction  de  l’agriculture,  bureau  des  Ecoles  et  services 
vétérinaires  et  dans  les  trois  Ecoles  vétérinaires  d’Alfort,  de  Lyon 
et  de  Toulouse. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  de  Chi¬ 
rurgie.  —  La  question  écrite  posée  le  21  mars  a  été  :  Périnée  ; 
abcès  urineux.  La  lecture  des  copies  commencera  le  mercredi 
8  avril  à  4  heures  du  soir  à  la  Charité.  —  Les  questions  restées 
dans  l’urne  étaient  :  Articulation  du  genou,  plaies  articulaires. 
Voile  du  palais,  abcès  rétro-pharingiens.  Le  nombre  des  candi¬ 
dats  primitivement  de  18,  est  réduit  à  16. 

Hôpital  Necker.  —  Salle  d’opérations.  —  Le  Conseil  muni¬ 
cipal  a  autorisé,  dans  la  limite  d’une  dépense  de  4,086  Irani  s, 
l’installation,  à  Necker,  d’une  salle  d’opérations  pour  les  cas  ur¬ 
gents. 


Asiles  d’Aliénés.  —  Internat.  (Poste  vacant).  —  Une  place 
d’interne  en  médecine  est  vacante  à  l’Asile  des  Aliénés  de  Beau- 


regard,  près  Bourges  (Cher).  Les  internes,  nommés,  pour  trois 
ans,  par  le  Préfet,  sont  logés,  nourris,  chauffés,  éclairés,  et 
touchent  un  traitement  de  600  francs  qui  peut  être  porté  ultérieu¬ 
rement  à  700  et  800  fr.  Les  candidats,  pourvus  d’au  moins  douze 
inscriptions,  sont  priés  d’adresser  leur  demande  accompagnée 
de  leur  âge  et  de  l’exposé  de  leurs  titres  à  M.  le  D®  E.  Cham- 
bard,  médecin  directeur  de  l’établissement. 

Académie  des  Sciences.  —  La  commission  de  l’Académie  des 
sciehces  pour  le  Pî'î.v  Montyon  (médecine  et  chirurgie)  à  décer¬ 
ner  en  1891,  est  composée  de  MM.  Bouchard,  Marey,  Verneuil, 
Richet,  Charcot,  Brown-Séquard,  Larrey,  Sappey,  Ranvier.  — ■ 
Les  membres  de  la  commission  du  Prix  Godard  sont:  MM.  Bou¬ 
chard,  Verneuil,  Brown-Séquard,  Richet  et  Charcot. 

Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  —  M.  le  D^Aug.  Ollivier, 
dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d'Hygiène  de  la  Seine,  a  donné 
lecture  du  rapport  qu’il  a  rédigé  à  la  suite  d’une  enquête  faite  par 
lui  sur  une  épidémie  de  diphtérie  qui  s’est  déclarée,  le  8  février 
dernier,  parmi  les  pupilles  d’un  orphelinat  du  cinquième  arrondis¬ 
sement  de  Paris.  L’établissement  lui  a  paru  bien  tenu  sous  tous  les 
rapports.  Sur  son  conseil,  les  sœurs  qui  le  dirigent  ont  rendu  une 
partie  des  enfants  bien  portants  aux  familles  pouvant  s’en  charger. 
Les  autres  ont  été  transportées  dans  une  succursale  de  l’orphelinat 
située  dans  la  banlieue.  —  LciConseil  d’  Hygiène  de  la  Seine,  conti¬ 
nuant  la  série  des  instructions  préventives  contre  les  maladies 
contagieuses,  a  adopté  ensuite  le  texte  de  trois  instructions  nou¬ 
velles,  relatives  l’une  à  la  rougeole,  l’autre  à  la  coqueluche,  l’autre 
à  la  scarlatine.  Le  conseil  engage  vivement  les  familles  à  désin¬ 
fecter  ou  à  faire  désinfecter,  non  seulement  les  vêtements  du  malade, 
mais  aussi  la  chambre  dans  laquelle  il  a  été  soigné.  Pour  la 
désinfection  des  locaux  et  celle  des  objets  ayant  été  en  contact 
avec  le  malade,  l’instruction  renferme  des  prescriptions  analogues 
aux  prescriptions  relatives  à  la  fièvre  typhoïde,  â  la  variole  et  à  la 
diphtérie. 

Congrès  des  Sociétés  savantes. —  Le  Congrès  des  sociétés 
savantes  s’ouvrira  le  19  mai  prochain.  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  vient  de  désigner  le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière, 
membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  des  sciences, 
pour  présider  la  séance  d’ouverture  du  congrès.  Suivant  l’ordre  de 
leurs  travaux,  les  délégués  des  sociétés  savantes  formeront  des 
réunions  distinctes.  Le  bureau  est  constitué  pour  la  section  des 
sciences  de  la  façon  suivante  :  MM.  Berthelot,  président  ;  Mas- 
cart,  Alph.-Milne  Edwards,  Darboux  et  Le  Roy  de  Méricourt, 
vice-présidents  ;  Angot  et  Vaillant,  secrétaires. 

Condamnation  d’un  dentiste.  —  Voici,  dit  le  Républicain 
du  Loiret  (28  mars),  le  texte  du  jugement  condamnant  le  dentiste 
'Fourrier  à  500  francs  d’amende  : 

«  Attendu  que  Tourrier  s’est  livré  à  Tours  comme  dans  ses  ré¬ 
sidences  antérieures  à  un  charlatanisme  ronflant  et  à  une  réclame 
éhontée  ;  — Attendu  qu’il  a  fait  emploi  pour  capter  la  confiance 
publique  de  diplômes  mensongers,  où  il  s’intitulait  dentiste  amé¬ 
ricain,  alors  qu'en  réalité  il  est  originaire  de  la  Nièvre,  né  de  pa¬ 
rents  français  ;  attendu  qu’il  résulte  des  faits  que  notamment  son 
diplôme  de  chirurgie  dentaire  de  l’académie  do  Wisconsin  a  été 
acheté  à  prix  d’argent  chez  un  industriel  qui  faisait  ce  commerce  ; 
mais,  attendu  que  les  deux  premiers  faits  ne  tombent  pas  sous  le 
coup  de  la  loi,  quelque  répréhensibles  qu’ils  soient;  et  que  le  seul 
fait  constitutif  du  délit  d’escroquerie  est  celui  de  la  fille  Guétrot, 
le  tribunal  condamne  Tourrier  à  500  francs  d’amende,  aux  dépens 
et  aux  frais.  » 

Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’Honneur.  — 
MM.  le  D®  Labbé,  chirurgien,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  le  D®  Peter,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  viennent 
d’être  promus  au  grade  de  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  On  écrit  de  Brest  que  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  parmi  les  troupes  de  la  marine 
est  complètement  enrayée.  Le  ca.sernement  a  été  assaini,  et,  par 
mesure  de  précaution,  on  y  a  mis  en  place  des  stérilisateurs  d’eau 
dont  l’usage  est  recommandé  par  le  service  de  santé. 

FÊTES  Universitaires  de  Lausanne.  —  Le  Conseil  général 
des  Facultés,  dans  la  réunion  qu’il  a  tenue  récemment,  a  décidé 
d’accepter  l’invitation  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  le  recteur 
do  l’Académie  de  Lausanne  d’assister  aux  fêtes  universitaires  des 
18,  19  et  20  mai  prochain.  Ces  fêtes  auront  lieu  à  l’occasion  de  la 
transformation  de  l’Académie  de  Lausanne  en  Université.  Parmi 
les  délégués  du  conseil  des  Facultés  qui  s’y  rendront,  on  cite 
MM.  Brouardel,  Lannelongue,  Planchon,  etc.  {Méd.  mod.). 

Institut  de  France.  —  Est  approuvée  l’élection  faite  par 
l’Académie  des  beaux-arts  de  M.  Alphand  pour  remplir  la  place 
d’académicien  libre,  devenue  vacante  par  suite  du  décès  do 
M.  le  baron  Haussmann. 
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Influenza.  a  Chiga&o.  —  L’épidémie  de  grippe  continue  à 
sévir  à  Chicago,  le  30  mars  on  a  compté  300  décès.  Les  rues  me¬ 
nant  aux  divers  cimetières  étaient  pleines  de  convois  toute  la 
journée.  Le  30  mars,  600  cadavres  attendaient  l’inhumation. 

La  nouvelle  loi  militaire  et  l’Internat  des  IIôpitau.ï.  — 
A  l’une  des  dernières  séances  du  Conseil  municipal  de  l’aris, 
M.  Navarre  a  signalé  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  la 
situation  faite  par  la  nouvelle  loi  militaire  aux  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  candidats  à  l’internat  des  hôpitaux. 
D’après  cette  loi,  on  le  sait,  les  étudiants  qui  ne  seront  pas  re<;us 
internes  des  hôpitaux  ou  docteurs  en  médecine  avant  leur  26®  année 
seront  obligés  de  faire  encore  deux  années  de  services.  Leurs 
études  se  trouvent  interrompues  pendant  une  année  entière  ;  en 
outre,  ils  ne  peuvent  se  présenter  à  l’internat  que  jusqu’à  l’àge  de 
vingt-cinq  ans.  Les  étudiants  étrangers  n’étant  soumis  à  aucune  de 
ces  obligations,  il  en  résulte,  pour  les  étudiants  français,  des 
conditions  d’infériorité  auxquelles  il  est  urgent  de  porter  remède. 
M.  Navarre  ayant  demandé  quelles  mesures  l’administration  comp¬ 
tait  prendre  pour  égaliser  les  conditions  de  ce  concours,  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  après  avoir  fait  observer  que  les 
effets  de  la  loi  militaire  ne  commenceront  à  se  manifester  que 
l’année  prochaine,  a  déclaré  que  l’administration  recherchera, 
d’accord  avec  le  conseil,  les  moyens  d’établir  l’égalité  entre  les 
étudiants  français  et  les  étudiants  étrangers. 

II  y  a  bien  longtemps  que  nous  avons  insisté  dans  le  Progrès 
Médical  sur  les  inconvénients  de  la  nouvelle  loi  à  ce  point  de  vue. 
On  n’en  a  pas  moins  tenu  aucun  compte  de  nos  remarques  ap¬ 
puyées,  cependant,  par  toute  la  presse  médicale. 

La  Tuberculine  en  Russie.  —  Le  conseil  médical  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  à  Saint-Pétersbourg  a  résolu  d’interdire  pro¬ 
chainement,  comme  étant  un  procédé  dangereux,  l’emploi  de  la 
lymphe  de  Koch  pour  le  traitement  de  la  phtisie  et  du  lupus,  aussi 
bien  dans  les  hôpitaux  que  par  les  médecins  indépendants. 

Missions  scientifiques.— M. IL  Douliot,  docteur  ès  sciences, 
aide-naturaliste  au  muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’une 
mission  d’exploration  à  Madagascar.  M.  Louis  Trillat  est 
adjoint  à  la  mission  de  M.  H.  Douliot  dans  l’île  de  Madagascar. 


laisse  de  nombreux  travaux  souvent  récompensés  par  l’Académie 
de  médecine. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Ohlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


Source  de  "V" AX* S,  très  effloaoa 
r  PB  Ci 6US6 .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  ia 
Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.)  Prescrite  pafiesMédeems  des  Hâpitatsx  dePari». 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassainq. — Pepsine.  —  Diastase. 


Société  Française  d’Electrothérapie.  —  Le  bureau  de 
cette  nouvelle  Société  est  ainsi  composé  :  Président,  M ,  Tripier  ; 
vice-présidents,  MM.  Gariel  et  d’Arsonval  ;  secrétaire  général 
M.  G.  Gauthier;  secrétaire  général  adjoint,  M.  D.  Labbé; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Larat  et  Lamarque;  archiviste, 
M.  Descourtis;  trésorier,  M.  Jourlani. 


LA  BOURBOULE 

nfants  débiles,  vu;,  .k respiratoire 


Chronique  des  Hôpitaux. 


Une  jeune  fille  qui  gazouille.  —  Une  dame,  écrivant  au 
British  medical  journal,  dit  qu’elle  a  entendu  dernièrement  une 
fille  de  14  ans  «  siffler,  »  comme  les  gens  de  sa  maison  appelaient 
cela  ;  mais  c’était  réellement  un  gazouillement,  car  elle  conservait 
la  bouche  légèrement  ouverte,  et  l’on  ne  voyait  qu’un  simple 
tremblement  des  lèvres,  les  notes  se  faisant  dans  le  gosier,  qui 
s’agitait  à  la  façon  des  oiseaux  lorsqu’ils  chantent.  Les  sons  émis 
ressemblaient  exactement  à  ceux  que  produisent  les  merles  et  les 
grives.  Elle  gazouillait  plusieurs  airs  accompagnés  au  piano, 
très  justes  et  magnifiquement  modulés  ;  les  notes  étaient  si  puis¬ 
santes  que  sa  grand’mère,  qui  était  très  sourde,  les  percevait 
toutes,  sans  le  moindre  effort,  et  cela  d’une  chambre  voisiné  où 
elle  se  tenait.  Il  y  avait  des  notes  qui  assourdissaient,  quand  elle 
les  poussait,  arrivée  aux  forte.  Elle  s’était  apprise  d’elle-même 
en  sifflant  son  chien,  et,  assise  sur  sa  fenêtre,  en  gazouillant  des 
airs  aux  oiseaux.  (Medical  Record,  1890,  p.  561). 

Nécrologie. —  M.  le  D''  Henri  Collin  (d’Etampes),  Tout  jeune 
encore,  Henri  Collin  avait  conquis  dans  le  monde  médical  de  cette 
ville  une  place  honorable  et  un  avenir  brillant  lui  était  réservé. 
C’était  un  esprit  élevé,  un  cœur  généreux,  un  médecin  dévoué  à 
ses  malades.  —  M.  le  D®  Bomon  (de  Pesmes).  —  M.  le  D®  Dili- 
GAME  (d’Arques).  —  M.  le  D®  PiCGis  (de  Brioude).  —  M.  le  D® 
Poupon  (de  Paris).  —  M.  le  Dr  Béchade  (d’Angoulême).  —  M.  le 
D®  Chalvet  (de  Cat).—  M.  le  D'  Clin  (de  Paris),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  D^  Vignolo  (de  Paris).  —  M.  le 
D®  Voisard  (de  Vesoul).  —  M.  le  D®  Johnson  (de  Chicago).  — 
On  annonce  la  mort  à  Strasbourg  de  M.  le  D®  Frédéric-Eugène 
Ruhlmann.  m.  Ruhlmann  était  médecin  cantonal,  médecin  des 
caisses  de  secours  locales,  médecin  du  corps  des  sapeurs-pompiers 
et  de  la  Société  des  tramways.  —  M.  le  D®  Marie-Joseph-Alphonse 
ThÉvenot,  décédé  Villa  Laurenti-Garavan,  à  Menton  (Alpes- 
Maritimes),  le  21  mars  1891,  à  l’àge  de  52  ans. —  M.  le  D'Garcin 
(Paris), collab.  do  Moniteur  médical,  un  des  vulgarisateurs  français 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d’acide  fluor- 
hydrique.  —  M.  le  D®  Bourguet,  membre  associé  national  de 
l’Académie  de  médecine,  décédé  à  Aix  (Bouches-du-Rhône),  à  l’âge 
de  soixante-quatorze  ans.  M.  Bourguet,  qui  pendant  de  longues 
années  avait  été  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  cette  ville, 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D® 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklen.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  à 
10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D®  Quinquaud  continuera 
ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Ca- 
zenave)  tous  les  mercredis,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures. —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures_l/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Cours  de  gynécologie. 
M.  le  D‘'Pighevin,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures, 

Hopit.al  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
longue,  mercredi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  médicale  :  M.  LegroU-K, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  —  Mercredi  :  Conférence  do  chimie  pathologique  au 
laboratoire.  —  Jeudi:  Leçon  clinique. — ■  Samedi:  Examen  des 
entrants. 

Hôpital  Trousseah.  —  Conférences  de  clinique  infantile. 
M.  le  D®  Sevestre  commencera  ses  conférences  le  jeudi  16  avril 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  —  Visite 
des  malades,  le  matin  à  neuf  lieures,  salles  Triboulet  et  Lugol 
(aigus),  Legendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation 
les  mercredis  et  samedis  à  la  môme  heure. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrnkvillk. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GODPy  ET  JOURDAN,  RUE  DE  HENNES,  71. 


19*  ANNÉE.  —  2'’  SÉRIE.  T.  XIII.  N»  15. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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CLINIQUE__MENTALE 

Asile  Clinique  (S.^inte-Anne).  —  M.  MAG.\AX. 

Considérations  médico-légales.  Traitement  ; 

(Fin). 

Leçons  recueillies  et  publiées  par  MM.  les  D”  jouiimac  et  sékieux, 
médecins  adjoints  des  Asiles  d’aliénés  (1). 

DOUZIÈME  LEÇON. 

Sommaire.  — Importance  de  l'étude  des  délirants  chroniques  et 
lies  persécutés-persécuteurs  au  point  de  vue  médico-légal.  Les 
délirants  chroniques,  malgré  leurs  réticences  et  leur  lucidité, 
soulèvent  rarement  de  sérieuses  difficultés.  Leur  actes  violents 
sont  tantôt  la  conséquence  de  leurs  idée, s  de  persécution,  tantôt 
ils  dépendent  d’une  hallucination.  Irresponsabilité  absolue  de 
CCS  malades.  Les  per.séoutés-persôcuteurs.  Leur  activité  intel- 
locluellc,  leur  îiicidité,  leur  logique,  l’absence  d’hallucinations 
peuvent  en  imposer.  Difficultés  des  expertises  médico-légales 
les  concernant.  Nécessité  d’une  étude  biopathologique  entière 
(les  malades. 

Obxpt'vaiion  XXXI.  —  Exemple  d’un  persécuteur  homicide, 
intelligent,  dressant  une  liste  do  coupables,  qu'il  condamne  à 
des  peines  différentes.  Il  laisse  le  choix  de  la  victime  aux  hasards 
d’une  loterie.  Accès  maniaque  passager. 

Observation  XXXII.  —  Persécuté-persécuteur.  Tentative  de 
meurtre. 

Traitement.  Séquestration.  Règles  hygiéniques. 

Nous  avons  longuement  insisté  dan.s  nos  précédentes 
leçons  sur  les  modes  divers  de  réaction  des  différents 
malades  que  nous  avons  examinés  ;  nous  avons  vu 
de  quelle  fréquence  étaient  les  actes  violents  par  le.s- 
quels  les  délirants  chroniques  essayaient  de  mettre  fin 
à  leurs  tourments  imaginaires  et  combien  ces  manifes¬ 
tations  agressives  étaient,  pour  ainsi  dire,  fatales, 
quand  les  troubles  sensoriel.s_,  parleur  continuité,  leur 
extension,  rendaient  intolérable  la  vie  de  ces  malades. 
Nous  avons  fait  remarquer  la  marche  progressive  de 
ces  réactions,  le  sujet,  d’abord  passif,  cherchant  à  fuir 
ses  ennemis,  puis  se  défendant,  se  plaignant  à  tous 
ceux  qu’il  croit  devoir  le  protéger  (magistrats,  députés, 
préfet  de  police), enfin  lassé  de  voir  ses  démarches  inu¬ 
tiles  et  l’audace  de  ses  ennemis  s’en  accroître  d’autant, 
s’armant,  décidé  à  en  finir. 

«  Je  ne  connais  pas,  dit  Tardieu,  de  fous  plus  abo¬ 
minablement  dangereux  que  les  hallucinés,  qui  répon¬ 
dent  par  un  coup  de  couteau  à  une  insulte  imaginaire 
ou  qui,  de  loin,  déchargent  une  arme  à  fou  sur  un 
groupe  où  ils  croient  que  l’on  parle  d’eux  en  termes 
outrageants.  » 

Nous  avons  donné  également  des  exemples  de  l’a- 
vougle  obstination  avec  laquelle  les  persécutes-persé- 
cuteurs,  tourmentés  sans  relâche  par  l’idée  obsédante 
d’un  déni  do  justice,  d’un  préjudice  causé,  poursuivent 
ceux  dont  ils  croient  avoir  à  se  plaindre.  Tout  entiers 
0.  leur  vengeance,  insensibles  à  toute  autre  considéra- 
fion,  ils  entreprennent  une  campagne  acharnée  :  inju¬ 
res,  écrits  et  aflicbest  diffamatoires,  dénonciations  à  la 
presse,  menaces,  actes  violents,  tentatives  d'homicide, 
fis  ne  reculent  devant  aucun  moyen  pour  satisfaire  leur 
naine.  Leurs  échecs  répétés,  loin  de  les  décourager, 
ggnt  pour  eux  autant  d’iniquités  nouvelles  qui  ne  font 
(1)  "Voir  Progri’.s  médical,  n'*®  2',’,  Jü,  37  -49,  et  50,  1889,  et 
“••7,  22,  38,  40  et  40,  1890. 


que  les  confirmer  dans  leur  délire,  autant  de  stimulants 
qui  viennent  aiguillonner  leur  activité  maladive. 

Tous  ces  malades,  délirants  chroniques,  persécutés- 
persécuteurs,  commettent  donc  très  fréquemment  des 
actes  délictueux  ou  criminels  qui  nécessitent  de.s  exper¬ 
tises  médico-légales  destinées  à  mettre  en  lumière  lé 
caractère  pathologique  de  l’acte  incriminé  et  des  mo¬ 
biles  qui  ont  poussé  l’inculpé.  Pour  les  uns,  les  déli¬ 
rants  chroniques,  il  s’agit  de  montrer  les  rapports 
étroits  du  délit  ou  du  crime  avec  un  délire  de  longue 
durée,  à  troubles  sensoriels  prédominants  ;  pour  les  aur 
très,  les  perécutés-per.sécuteurs,  il*  faut  reconstituer 
toute  l’existence  et  faire  voir  dans  leurs  actes  les  réac¬ 
tions  pathologiques  d’un  cerveau  profondément  désé¬ 
quilibré.  De  ces  démonstrations  se  déduit,  d’une  façon 
légitime,  l’irresponsabilité  complète  de  tous  ces  sujets. 

Cetté  tâche  est  loin  d’être  toujours  facile,  surtout 
quand  il  s’agit  de  persécutés-persécuteurs.  Quant  aux 
délirants  chroniques,  nous  savons  qu’ils  peuvent  long¬ 
temps  conserver  l’intégrité  de  leurs  facultés  syllogis¬ 
tiques  ;  nous  avons  vu  avec  quelles  apparences  de 
raison  ils  savent  plaider  pour  leurs  conceptions  déli¬ 
rantes  et  quel  degré  de  lucidité  ils  conservent  margro 
la  persistance  de  troubles  sensoriels  parfois  très  actifs. 
Le  soin  avec  lequel  ils  cachent  souvent  des  idées  déli¬ 
rantes  depuis  longtemps  systématisées,  leurs  réticences 
quand  il  s’agit  de  dissimuler  l’existence  de  leurs  sen¬ 
sations  maladives  qui,  ils  le  savent,  seront  interprétées 
comme  des  signes  de  folie,  font  que  les  malades,  lors¬ 
qu’ils  ont  commis  des  actes  violents,  une  tentative 
d’homicide,  peuvent  paraître,  même  aux  yeux  do  ceux 
qui  les  entourent,  non  délirants  et  par  suite  respon¬ 
sables. 

Ce  sont  ces  délires  que  l’on  désignait,  il  n’y  a  pas 
bien  longtemps,  sous  le  nom  de  délire  partiel.  «  Les 
facultés,  dit  Tardieu,  manifestement  lésées  sur  un 
point,  semblent  conserver  sur  tous  les  autres  une  inté¬ 
grité  presque  complète.  C’est  pour  les  fous  de  cette 
e.spèce,  dit-il  ailleurs,  que  l’expert  rencontre  malheu¬ 
reusement  le  plus  de  peine  à  faire  prévaloir  les  données 
les  plus  positives  de  la  science  ;  c’est  parmi  eux  que 
l’on  compte  ces  exemples  déplorables  d’erreurs  judi-' 
claires  qui  ont  conduit  de  pauvres  malades  jusqu’à 
l’échafaud.  » 

Cependant,  en  dépit  de  leur  dissimulation,  lettn^decin 
arrivera  toujours  à  mettre  en  évidence  d’une  façon  ir¬ 
réfutable  le  caractère  pathologique  de  leurs  actes  ;  il 
pourra  démontrer  que  tel  individu  dont  l’intelligence 
semble  intacte,  et  qui  a  rempli  jusque  dans  les  derniers 
jours  ses  occupations  habituelles,  est  un  halluciné  chez 
lequel  un  délire  déjà  ancien  s’est  systématisé.  Il  pourra 
reconstituer  la  marche  du  délire  et  montrer  le  malade 
après  une  période  d’incubation  entrant  dans  la  période 
de  persécution  et  construisant  plus  ou  moins  silencieu¬ 
sement  son  roman  délirant;  il  pourra  constater  d’une 
façon  évidente  l’existence  des  hallucinations  de  l’ouïe 
et  des  autres  sens,  des  troubles  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  montrer  l’étroite  relation  qui  existe  entre  les  faits 
incriminés  et  les  phénomènes  hallucinatoires. 

Sur  ces  données  certaines  il  affirmera  avec  la  nature' 
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de  la  maladie  l’irresponsabilité  du  prévenu.  La  respon¬ 
sabilité  de  ces  malades  est  diversement  jugée  dans  les 
différents  pays  ;  c’est  ainsi  qu’en  Angleterre  les  actes 
de  l’aliéné  ont  été  longtemps  jugés  comme  le  seraient 
ceux  de  l’homme  sain  placé  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques  à  celles  où  les  conceptions  délirantes  mettent  le 
malade.  Si  l’halluciné  donnait  un  soufflet  ou  un  coup 
de  poing  pour  une  injure  supposée,  il  était  acquitté 
parce  qu’un  homme  sain  d’esprit  aurait  agi  de  même 
pour  une  insulte  réelle  ;  mais  si  la  gravité  de  l’acte  du 
malade  dépassait  celle  de  l’offense,  s’il  tuait,  par  exem¬ 
ple,  celui  qui  l'injuriait,  on  le  condamnait,  c’était  un 
criminel.  C’était  là  une  manière  de  juger  peu  logique, 
car  on  ne  peut  admettre  des  portions  d’aliénés  ;  l’indi¬ 
vidu  est  fou  ou  il  ne  l’est  pas;  s’il  est  fou,  il  est  irres¬ 
ponsable  ;  ainsi  en  a  jugé  Tardieu  qui  a  résumé  son 
avis  avec  beaucoup  de  netteté  :  «  L’expert  devra  avant 
tout  s’attacher  à  dégager  l’idée  fixe,  la  fausse  concep¬ 
tion  prédominante  qui  dirige  et  explique  les  actes  do 
l’aliéné.  Pour  peu  qu’il  apporte  dans  l’examen  une  at¬ 
tention  sutflsante,  il  reconnaîtra  qu’il  n’existe  chez  ces 
malades  ni  lésion  de  la  volonté,  ni  impulsion  homicide, 
au  vrai  sens  du  mot  ;  mais  au  contraire  que  le  raison¬ 
nement  persiste  parfois  avec  une  force  singulière,  avec 
cette  particularité  que,  s’appliquant  aux  idées  les  plus 
fausses,  ou  conduit  par  les  hallucinations  et  les  illusions 
des  sens,  il  enfante  des  déductions  à  la  fois  logiques 
et  ii\sensées  et  par  suite  les  actes  les  plus  violents  et  les 
plus  regrettables.  A  tous  les  degrés  et  dans  tous  les 
cas,  de  tels  aliénés  sont  irresponsables  et  le  médecin 
peut  et  doit,  en  toute  sécurité  de  conscience,  s’efforcer 
de  les  soustraire  à  des  verdicts  de  condamnation  qui 
atteindraient  non  des  criminels  mais  des  malades  dignes 
de  pitié.  » 

En  effet,  avec  quelque  art  que  soit  préparé  le  crime, 
et  quelle  que  soit  la  logique  avec  laquelle  le  malade  le 
justifie,  malgré  la  préméditation  indéniable,  le  délirant 
chronique  ne  peut  d’aucune  façon  être  déclaré  respon¬ 
sable.  Non  seulement  le  délire  lui-même,  avec  ses  idées 
de  persécution  et  la  couleur  pénible  qu’il  emprunte  aux 
illusions  et  aux  hallucinations,  entraîne  une  irrespon¬ 
sabilité  absolue  pour  les  actes  auxquels  il  a  conduit  le 
malade;  mais,  parfois,  à  cette  cause  peut  s’en  ajouter 
une  plus  prochaine  en  quelque  sorte  ;  c’est  le  trouble 
sensoriel  qui  intervient  à  chaque  instant  comme  une 
invitation  très  active  aux  agressions.  L’aliéné  déjà  pré¬ 
paré  par  la  nature  même  de  son  délire,  par  ses  préoc¬ 
cupations,  par  les  craintes  continuelles  qu’il  a  pour  son 
existence,  est  stimulé  par  l’hallucination  et  se  trouve 
ainsi  doublement  porté  aux  plus  dangereuses  réactions. 

Legrand  du  Saulle  (Le  délire  des  persécutions,  1871) 
avait  cru  devoir  admettre  des  degrés  différents  de  res¬ 
ponsabilité,  Cette  interprétation  s’explique  par  ce  fait 
qu’il  comprenait,  comme  Lasègue,  dans  son  délire,  des 
persécutions  des  formes  mentales  très  diverses.  Si  des 
difficultés  médico-légales  peuvent  parfois  se  présenter 
à  propos  des  délirants  chroniques,  elles  se  montrent 
bien  plus  considérables,  bien  plus  délicates  à  résoudre, 
quand  il  s’agit  des  persécutés-persécuteurs,  qui  sont, 
de  tous  les  aliénés,  ceux  qui  donnent  lieu  aux  contro- 
ver.ses  les  plus  longues,  parfois  même  aux  plus  vives 
polémiques.  Chez  ces  malades  les  troubles  morbides 
revêtent  un  caractère  spécial,  une  marche  sans  ana¬ 
logue  dans  les  autres  formes  mentales.  Leurs  allures 
raisonnantes,  leur  physionomie  particulière,  si  diffé¬ 
rente  de  celles  des  autres  aliénés,  peuvent  en  imposera 
un  examen  superficiel  et  faire  croire  à  de  simples  états 


passionnels.  Tandis  que  chez  le  délirant  chronique  le 
phénomène  pathologique  capital,  l’hallucination,  ne 
peut,  par  son  évidence,  laisser  planer  aucun  doute  sur 
le  caractère  morbide  des  actes  du  malade  ,  ceux-ci 
étant  d’ailleurs  parfois  sous  la  dépendance  étroite  d’une 
hallucination  de  l’ouïe,  tandis  que  l’histoire  d’une  ma- 
ladie  à  évolution  caractéristique,  à  symptômes  si  nets 
survenue  à  l’àge  adulte  chez  un  individu  sans  passé 
cérébral  vient  entraîner  la  conviction,  il  n’en  est  plus 
de  même  chez  le  persécuté-persécuteur,  dont  le  délire 
n’est  que  l’exagération  du  caractère  antérieur,  chez  un 
individu  toujours  mal  équilibré.  Il  n’y  a  pas,  comme 
chez  le  délirant  chronique,  deux  parts  dans  sa  vie  :  une 
première  souvent  longue,  dans  laquelle  aucun  trouble 
psychique  n’est  survenu,  une  seconde  avec  des  symp¬ 
tômes  maladifs  et  une  marche  caractéristique.  Chez  le 
persécuté-persécuteur  faire  l’histoire  de  la  maladie 
c’est  faire  celle  du  malade.  Le  délirant  chronique,  par¬ 
fois,  fait  partager  son  délire  à  ceux  qui  vivent  avec  lui  ; 
le  persécuté-persécuteur  peut  encore  bien  plus  facile¬ 
ment  communiquer  ses  convictions  délirantes.  Il  s’e.st 
fait  le  combattant  du  droit,  il  a  souffert  et  lutté  seul 
contre  les  tribunaux,  les  médecins,  les  autorités,  et 
toutes  ses  batailles,  tous  ses  échecs  n’ont  fait  qu’aug¬ 
menter  son  désir  de  vengeance.  Son  attitude  d’opprimé 
que  l’adversité  n’a  pas  abattu  lui  conquiert  des  sympa¬ 
thies,  ses  infortunes  émeuvent  bien  des  gens,  en  même 
temps  que  son  activité  intellectuelle,  la  dialectique  avec 
laquelle  il  soutient  ses  revendications,  f  absence  de  tout 
trouble  sensoriel,  entraînent  la  conviction  de  certains. 
Tandis  que  la  contagion  pour  le  délirant  chronique  se 
limite  aux  proches,  pour  le  per.sécuté-persécuteur  elle 
rayonne  bien  au  delà  et  le  malade  trouve  des  défen¬ 
seurs  dans  la  presse,  dans  le  public.  On  comprend  les 
difficultés  de  tout  genre  avec  lesquelles  se  trouve  aux 
prises  le  médecin  expert  dans  l’examen  de  ces  malades. 
Ce  sont  ces  obstacles  qui  expliquent  que  l’utile  mesure 
d’un  internement  intervienne  seulement  alors,  comme 
le  dit  Krafft-Ebing,  «  que  les  malades  ont  gaspillé  tout 
leur  avoir,  fatigué  les  tribunaux  de  leurs  poursuites 
sans  relâche,  troublé  l'ordre  public,  détruit  le  respect 
de  la  loi,  fait  partager  leur  délire  à  leurs  proches,  et 
même  s’être  vengé  par  un  meurtre  de  leurs  ennemis.  » 
Pour  arriver,  malgré  la  persistance,  chez  ces  ma¬ 
lades,  de  certaines  facultés — mémoire,  logique,  activité 
intellectuelle— à  démontrer  la  nature  pathologique  des 
sentiments  qui  les  animent  et  des  actes  auxquels  ils 
sont  conduits,  il  faudra  reconstituer  l’histoire  entière 
du  sujet,  qui  révélera  un  état  psychopathique  congé¬ 
nital.  L’étude  de  ses  antécédents  héréditaires  fera  pres¬ 
sentir  un  dégénéré  ;  celle  de  ses  antécédents  person¬ 
nels  le  montrera  avec  sa  déséquilibration,  avec  les  la¬ 
cunes  d’une  intelligence  brillante  parfois  par  certains 
côtés,  avec  les  anomalies  et  les  contradictions  de  son 
caractère.  Bien  qu’empruntant  ({uelques  traits  aux  fous 
moraux,  quelques  autres  aux  maniaques  raisonnants, 
le  persécuteur  se  séparera  cependant  de  ces  malade.s 
par  des  différences  très  tranchées  qui  le  feront  classer 
dans  le  groupe  si  homogène  ([ue  nous  avons  étudié. 
L’examen  des  faits  invoqués  par  le  malade,  faits  sou¬ 
vent  grossis  ou  dénaturés,  les  réactions  complètement 
hors  de  proportion  que  ceux-ci  ont  provoquées,  l’opi¬ 
niâtreté  aveugle  avec  laquelle  il  poursuit  ses  revendi¬ 
cations,  sans  qu’aucune  considération  puisse  l’arrêter, 
les  arguments  qu’il  emploie  à  les  ju.stifier  et  qui  por¬ 
tent  la  marque  d'une  logique  subtile  mais  faussée,  le 
caractère  obsédant  de  ses  conceptions,  ses  menaces, 
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ses  calomnies,  réservées  d’abord  à  ceux  dont  il  se  dit 
la  victime,  puis  s’étendant  à  tous  ceux  qui  ne  partagent 
pas  son  délire  ;  enfin  les  actes  d’extrême  violence  de¬ 
vant  lesquels  il  ne  recule  pas,  sont  autant  d’actions 
portant  la  marque  d’une  déséquilibration  mentale  qui 
va  sans  cesse  grandissante. 

Avant  de  terminer,  donnons  encore  deux  exemples 
de  cette  forme  clinique  si  intéressante.  Il  s’agit  d’abord 
d’un  malade  du  service  que  nous  avons  été  appelés  à 
examiner  avec  MM.  Brouardel  et  Motet. 

Ce  malade  avait  fait  une  tentative  d’homicide  sur  un  haut 
personnage  politique.  C’est  un  très  beau  type  de  persécuté- 
persécuteur.  Il  en  a  la  déséquilibration  mentale,  l’orgueil  dé¬ 
mesuré,  les  lacunes  morales,  l’activité  aussi  désordonnée  que 
stérile,  l’égoïsme  profond.  D’une  intelligence  développée,  d’une 
activité  sans  cesse  en  éveil,  il  vit  dans  un  état  permanent  d’ex¬ 
citation  intellectuelle.  Il  fait  des  dupes,  vit  d’expédients,  se 
lance  dans  les  entreprises  les  plus  diverses,  tantôt  fabricant 
de  limes,  tantôt  s’occupant  de  modes;  pendant  un  temps  son 
imagination  travaille  à  la  recherche  d’inventions  nouvelles  ;  il 
découvre  plus  d’un  procédé  nouveau,  entre  autres  un  nouveau 
mode  de  fabrication  des  vitraux.  Plus  tard  il  s'improvise  chi¬ 
miste  et  invente,  dit-il,  une  substance  explosible  à  laquelle  il 
n’est  pas  de  forteresse  qui  puisse  résister.  Il  s’occupe  également 
de  questions  sociales,  travaille  à  un  dictionnaire  de  synonymes, 
compose  des  pièces  de  vers,  des  pamphlets.  Malgré  cette  surac¬ 
tivité  intellectuelle  que  son  instabilité  rend  inféconde,  il  mène 
une  vie  misérable.  Dans  la  situation  difficile  où  il  s’est  laissé 
tomber,  il  rend  responsables  ceux  qui  sont  à  la  tête  du  gou¬ 
vernement  des  déboires  et  des  échecs  qui  ne  sont  imputables 
qu’à  son  organisation  mentale  défectueuse.  En  novembre  1887 
survient  l’événement  qui  va  faire  de  cet  homme  toujours  mal 
pondéré  un  aliéné  très  dangereux.  Condamné  à  un  mois  de 
prison  par  la  11®  chambre,  il  s’écrie  :  «  On  entendra  parler  de 
moi  »,  et  réagissant  comme  il  avait  vécu,  en  déséquilibré,  il 
s’improvise  justicier  et  se  prépare  à  faire  un  exemple  éclatant. 

11  était  alors  fatigué  par  un  labeur  prolongé  et  aussi  débilité 
par  une  alimentation  insuffisante.  Il  profère  des  menaces  de 
mort  contre  le  Président  de  la  1 1®  chambre,  et  bientôt,  entraîné 
par  les  vives  polémiques  de  presse  de  cette  époque,  il  se  lance 
dans  la  politique.  Il  rêve  une  vengeance  retentissante  ;  tous 
ceux  dont  il  croit  avoir  à  se  plaindre,  tous  ceux  que  ses  idées 
politiques  lui  désignent  comme  nuisibles  au  bien  du  pays,  doi¬ 
vent  être  punis.  Pesant  la  responsabilité  de  chacun,  il  fera 
quatre  catégories  de  victimes  :  19  ont  été  choisies;  trois  sont 
condamnées  à  mort:  2  politiques  et  une  personnelle,!  recevront 
des  blessures  très  graves,?  des  blessures  plus  ou  moins  graves, 
et  enfin  5  des  blessures  légères;  et  comme  une  seule  victime 
doit  payer  pour  toutes,  il  fera  une  loterie  dans  laquelle  il 
donnera  à  chacun  un  nombre  de  numéros  en  rapport  avec  le 
degré  de  culpabilité  qu’il  lui  attribue.  Il  prépare  ainsi  122 
bulletins  :  l’un  en  a  13,  l’autre  4.  M.  X...  en  a  18  ;  M.  Y...,  10  ; 
un  juge  d’instruction,  6  ;  le  général  F...,  6,  etc.  «  Je  condamne 
le  misérable  D...,  le  faux  témoin,  le  voleur,  le  faussaire,  à  avoir 
les  deux  pattes  cassées  au  genou  et  le  W...,  recéleur,  faussaire 
et  calomniateur  ingrat,  à  subir  la  même  peine  avec  8  numéros 
au  chapeau  pour  D...  et  6  numéros  pour  \V...  La  fille  L...  et 
la  M...  étant  d’un  autre  sexe,  je  les  méprise.  » 

Et  pour  expliquer  cette  justice  sommaire.  A...  se  livre  au 
travail  le  plus  étrange,  il  fait  la  biographie  de  chacune  de  ses 
victimes  et  termine  chacune  d’elles  par  la  condamnation  dont 
il  la  frappe:  o  Encore  un  qui  ira  dans  mon  chapeau  avec  dix 
numéros;  il  paiera  son  iniquité  par  une  patte  cassée  au  genou, 
ce  sera  sa  récompense,  »  Magistrats,  avocats,  avoués,  notaires, 
députés,  ministres  comparaissent  à  son  tribunal.  Il  n’y  a  plus 
que  lui  d’honnête,  de  juste. 

Il  explique  avec  complaisance  les  avantages  de  ce  qu’il 
appelle  sa  justice  sommaire  :  «  Et  vous  ne  trouvez  pas  que  cette 
loterie  ainsi  combinée  ne  soit  cent  fois  plus  salutaire,  plus  lo¬ 
gique,  plus  morale  et  plus  réconfortante,  plus  juste  et  autre¬ 
ment  expéditive  et  efficace  que  la  justice  si  souvent  boiteuse 
et  injuste?  Voilà  ce  qui  est  ma  justice  sommaire,  comparez  et 
soyez  certains  qu’avant  peu,  au  lieu  de  la  faire  passer  pour 


folle,  tous  les  gens  sensés  aimant  la  vraie  justice  la  trouveront 
sensée  et  morale.  J’aurai  des  imitateurs,  soyez-en  sûrs...  Tuer 
un  chien  enragé,  n’est-ce  pas  pour  le  moins  supprimer  dix 
mille  chiens  enragés  prêts  à  se  lancer  sur  l’humanité?  » 

Le  17  novembre  il  écrit  :  «  J’ai  tiré  aujourd’hui  ma  loterie, 
c’est  X...  qui  a  gagné,  j’en  suis  enchanté,  il  est  sorti.  C’est  la 
mouche  venimeuse,  le  frelon  chrysalide  du  choléra  morbus 
prêt  à  se  transformer  et  à  s’envoler,  reine  d’un  essaim  d’aigre¬ 
fins  prêt  à  fondre  sur  notre  pauvre  France,  essaim  dont  les 
innombrables  piqûres  vont  nous  inoculer  un  fléau  bien  autre¬ 
ment  violent  que  cette  peste.  Et  dire  qu’il  va  falloir  que  ce  soit 
moi,  le  pauvre  inventeur,  ridiculisé,  moi  tant  de  fois  conspué, 
pillé,  calomnié,  diffamé,  failli,  ruiné,  condamné  à  la  prison  pour 
chantage  (sic),  moi,  Pygmé,  dire  que  c’est  à  moi  que  vient  d’é¬ 
choir  la  noble  tâche  de  supprimer  X...,  le  fléau,  d’en  délivrer 
la  France  M  J’ai  sorti  son  numéro  de  mon  chapeau,  c’est  vrai¬ 
ment  trop  de  chance  après  tant  de  gros  malheurs  immérités, 
et  ma  vie  peut  bien  payer  une  telle  récompense.  »  Au  moment 
de  l’élection  présidentielle,  son  exaltation  va  grandissant  ;  il 
cherche  à  se  rendre  à  Versailles,  afin  de  tuer  M.  X...,  s’il  avait 
été  élu. 

Il  raconte  volontiers  la  scène  du  Palais  Bourbon  ;  «  Le  10  dé» 
cembre,  le  moment  psychologique  était  venu;  j’avais  préparé 
mon  petit  piège,  la  carte  d’H...  ;  j’arrive  à  la  Chambre,  je  lui 
pose  mon  lapin  et  je  tire  dessus.  J’étais  plein  de  sang-froid,  je 
ne  bronche  pas.  Je  tire  un  second  coup,  quelqu’un  me  saute 
dessus.  Je  lui  dis:  Est-ce  que  je  tire  sur  les  comparses, 

«  crétin  »  ?  Un  journaliste  était  là  qui  prétendait  avoir  sauvé  le 
bandit,  je  lui  ai  crié  :  Vous  êtes  une  oie,  vous  n’avez  rien  sauvé 
du  tout.  » 

Au  cours  de  l’instruction.  A...  fut  pris  au  Dépôt  d’un  accès 
maniaque  aigu  accompagné  d’hallucinations  qui  dura  cinq 
jours  et  disparut  sans  laisser  de  traces. 

Pendant  son  séjour  à  Mazas,  il  est  préoccupé  avant  tout  par 
les  travaux  importants  qu’il  a  en  tête.  Il  avoue  aux  experts 
qu’il  a  besoin  de  compléter  sa  série  d’ouvrages.  Il  faut  pour 
lui  que  la  question  politique  et  la  question  humanitaire  soient 
résolues  ensemble.  Il  traitera  successivement  de  l’éducation 
des  garçons,  de  l’éducation  des  filles,  sujet  bien  autrement 
important  à  son  avis,  et  enfin  du  père  et  de  la  mère.  Pour  cela 
il  lui  faut  du  temps  :  «  Faites-moi  condamner,  demande-t-il, 
j’ai  besoin  de  dix  ans  de  travail.  Si  un  jury  imbécile  m’ac¬ 
quittait  je  recommencerais.  Je  dis  ce  que  je  pense.  Je  ne  cache 
pas  ma  manière  de  voir.  J’ai  agi  avec  préméditation  et  puis, 
d’ailleurs,  il  est  nécessaire  que  je  sois  enfermé  pour  que  mon 
I  pamphlet  fasse  son  chemin,  sans  que  le  gouvernement  se  trouve 
compromis.  Si  j’étais  libre  quand  il  sera  publié,  il  y  aurait  une 
question  A...  li  ne  faut  pas  qu’on  m’acquitte,  ni  pour  moi  (je 
commence  par  moi,  je  suis  égoïste),  ni  pour  eux,  ni  pour  la 
société.  Ce  serait  l’histoire  du  vitriol.  La  première  femme  qui 
a  jeté  du  vitriol  à  son  amant  a  été  acquittée,  la  seconde  aussi, 
la  troisième  aussi  :  moi  je  recommencerais.  » 

A  l’asile,  il  est  tranquille,  s’occupe  à  rédiger  des  pamphlets 
contre  Bismarck,  auquel  sa  haine  s’est  actuellement  attachée, 
travaille  sans  relâche  à  des  questions  politiques,  sociales,  veut 
proposer  de  nouvelles  armes,  de  nouveaux  plans  stratégiques. 

L’activité  intellectuelle  de  ce  malade,  sa  lucidité  d’esprit, 
l’habileté  avec  laquelle  il  a  prémédité  et  accompli  sa  tentative 
d’homicide  auraient  pu  faire  hésiter,  mais  l’examen  approfondi 
de  cette  existence,  dont  tous  les  actes  révèlent  un  déséquilibré, 
ses  oppositions  et  ses  contradictions  incessantes,  celte  ob¬ 
session  de  vengeance  qui  le  poursuit,  cette  liste  des  victimes 
qu’il  dresse  en  mettant  le  nom  d’un  homme  d’Etat  à  côté  de 
celui  de  l’expert  en  écriture  qui  l'a  déclaré  insolvable,  de  l’a¬ 
vocat  qui  a  plaidé  contre  lui,  du  magistrat  qui  l’a  reconnu  cou¬ 
pable,  de  l’ouvrier  typographe  qui  l’a  fait  poursuivre,  de  sa 
belle-mère  dont  il  prétend  avoir  à  se  plaindre,  ces  verdicts  qu'il 
rend,  cette  échelle  de  peines,  cette  loterie,  ce  choix  de  la  victime 
laissé  au  hasard,  dénotent  bien  les  troubles  profonds  de  son 
intelligence  et  le  caractère  maladif  de  ses  actes. 

Nous  allons  examiner  encore  un  persécuté-persécu¬ 
tant  arrêté  à  la  suite  d’une  tentative  de  meurtre  sur 
l’iin  de  ses  ennemis  imaginaires;  chargé  de  l’examen 
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médico-légal  de  cet  inculpé,  je  vous  le  ferai  connaître  ] 
par  le  rapport  à  la  suite  duquel  une  ordonnace  de  non- 
lieu  a  été  prononcée  et  le  malade  envoyé  à  l’asile. 

-Je  soussigné,  médecin  en  chef  de  l’asile  Sainte-Anne,  commis 
le  5  janvier  1889,  par  une  ordonnance  de  M.  lîmilo  Levasseur, 
juge  d'instruction  près  le  Tribunal  de  l'=  instance  de  la  Seine, 
à  l’effet  de  constater  l’état  mental  du  nommé  J.  Etienne,  âgé 
de  32  ans,  employé  au  Bureau  des  titres  du  chemin  do  fer  de 
TOuest,  inculpé  de  blessures  volontaires  sur  la  personne  ds 
M.  S...,  employé  au  bureau;  après  avoir  prêté  serment,  pris 
connaissance  des  pièces  de  l’instruction,  recueilli  tous  les  ren¬ 
seignements  de  nature  à  m’éclairer  et  visité  à  diverses  reprises 
le  sieur  J...,  ai  consigné  dans  le  présent  rapport  le  résultat  de 
mon  examen. 

'  Le  sieur  J...  est  inculpé  de  blessures  volontaires  sur  M.  S... 
Les  conditions  dans  lesquelles  cette  agression  s’est  produite, 
les  faits  révélés  dès  le  début  de  l’instruction  étaient  de  nature 
à  motiver  l’examen  de  l’état  mental  de  l’inculpé.  Pour  se  faire 
une  idée  juste  du  mobile  de  cet  acte,  il  est  nécessaire  de  re¬ 
monter  aux  antécédents  et  de  voir  si  dans  le  passé  de  J...  on 
ne  trouve  pas  des  déviations  du  caractère,  des  idées  et  des 
sentiments  dont  la  détermination  fournirait  une  base  solide 
d’appréciation.  Une  sœur  de  J...,  âgée  de  21  ans,  présente  des 
accidents  hystériques,  elle  éprouve  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  une  sensation  do  boule  qui  du  ventre  remonte 
au  cou,  du  serrement  à  la  gorge  ;  elle  a  des  rires  et  des  pleurs 
involontaires,  et  sous  l’influence  d’une  émotion,  elle  est  prise 
de  tremblement  dans  les  bras  et  les  jambes.  Pendant  la  nuit, 
elle  a  parfois  des  hallucinations  :  elle  voit  des  têtes,  des  objets 
colorés  qui  passent  devant  ses  yeux.  Une  deuxième  sœur,  âgée 
de  2.')  ans,  est  mariée,  elle  est  d’une  santé  un  peu  faible  sans 
présenter  Toutefois  de  crises  nerveuses.  Le  père  était  employé 
au  chemin  de  fer,  et  serait  mort  après  avoir  avalé,  par  mé- 
garde,  dit-on,  un  liquide  corrosif.  La  mère,  d’un  caractère 
irritable,  se  serait  parfois  trouvée  mal.  Quant  à  lui,  il  a  quitté 
l’école  à  14  ans  pour  entrer  comme  clerc  dans  une  étude 
d’avoué  Jusqu’à  16  ans,  puis  il  a  été  chargé  d’une  tenue  de 
livres  pendant  un  an;  il  est  entré  ensuite  au  chemin  de  fer  de 
l’Ouest  dans  le  bureau  des  titres,  s’acquittant  assez  bien  de  sa 
tâche,  mais  vivant  à  l’écart,  ne  frayant  pas  avec  ses  camarades, 
toujours  sombre,  soucieux,  ne  montrant  ni  l’entrain  ni  la 
gaîté  des  garçons  de  son  âge  ;  méticuleux,  irritable,  il  se  met¬ 
tait  facilement  en  colère  pour  des  motifs  futiles.  A  26  ans,  il  a 
eu  un  [eczéma  dont  il  se  préoccupait  vivement,  ce  qui  a  aug¬ 
menté  ses  tendances  à  la  tristesse.  Depuis  2  ans,  il  devient  plus 
casanier,  ne  fréquente  plus  ses  camarades;  refuse  môme  d’aller 
se  promener  avec  sa  sœur.  11  se  plaint,  à  diverses  reprises,  de 
douleurs  dans  les  jambes,  qu’on  attribue  à  des  rhumatismes. 

Dès  le  commencement  de  1887,  il  demande  à  sa  mère  et  à 
sa  sœur  si  on  les  suit  dans  les  rues,  si  elles  ont  remarqué  les 
gens  qui  stationnent  devant  la  maison.  Il  raconte  que  des  in¬ 
dividus  le  suivent,  qu’ils  font  faction  do  l’aulre  côté  du  trottoir, 
épient  tout  ce  qui  se  passe  chez  eux.  Quand  il  rentre  ils  se 
placent  souvent  deux  à  l’entrée  de  la  porte,  ils  se  croisent 
pour  lui  barrer  le  passage  et  l’obliger  à  les  écarter.  D’autres 
regardent  la  montre  et  le  fixent  ensuite  pour  bien  lui  démon¬ 
trer  qu’ils  l’observent.  Yers  le  mois  de  septembre,  aux  illusions 
s’ajoutent  des  hallucinations,  il  entend  des  injures  dans  la  rue; 
on  lui  dit  :  «  Cochon,  salop,  sale  paltoquet  »  ;  ce  sont  quelque¬ 
fois  des  passants  qui  parlent  entre  eux,  sans  avoir  l’air  de  le 
regarder  ;  d’autres  fois  c’est  un  individu  seul  qui  continue  son 
chemin  tout  en  l’injuriant.  Des  femmes  viennent  également 
dans  la  maison  chez  des  voisins  pour  se  moquer  de  lui  et 
l’exaspérer.  Quand  sa  mère  ou  sa  sœur  cherchent  à  lui  per¬ 
suader  qu’il  se  trompe,  qu’il  y  a  dans  la  rue  plusieurs  hôtels 
meublés  et  qu’il  est  tout  naturel  que  de  nombreuses  personnes 
s’arrêtent  sur  le  trottoir,  il  se  récrie,  affirme  avoir  bien  re¬ 
marqué  ces  individus  et  s’adressant  à  samèro:  «  Tu  n’y  vois  pas 
bien  clair,  lui  dit-il,  tu  n’y  vois  pas.  »  Comme  toutes  ces  vexa 
tiens  continuent,  il  prend  la  résolution  de  quitter  le  quartier 
et  de  déménager.  Pour  dépister  ses  ennemis  il  veut  aller  jus¬ 
qu’au  Point-du-Jour,  chercher  un  autre  logement.  Il  va  avec 
sa  mère  voir  des  appartements  et  le  jour  où  ils  ont  fuit  le  choix 
de  leur  nouvelle  demeure,  il  aperçoit  dans  la  gare  d’Auteuil 


un  Monsieur  âgé,  à  tête  blanche,  respectable,  qui  regarde  sa 
montre  et  le  fixe.  Quelques  jours  après,  il  voit  le  même  vieil, 
lard  stationner  rue  Boursault  ;  il  craint,  dit-il,  qu’on  ait  dé¬ 
couvert  son  nouveau  domicile.  Toutefois,  après  le  déménage¬ 
ment,  il  a  quelques  jours  de  repos,  puis  tout  recommence;  fi 
aperçoit  des  individus  qui  le  suivent;  on  l’injurie  do  nouveau 
et  quand  il  prend  le  train  pour  venir  à  Paris,  presque  tous  les 
jours,  il  lui  arrive  des  aventures  désagréables  :  tantôt,  quoi¬ 
qu’il  se  blottisse  dans  un  coin,  des  individus  en  montant  lui 
marchent  sur  les  pieds  ;  d’autres  fois,  les  voyageurs  le  bous¬ 
culent  en  s’asseyant  sur  la  banquette  ;  d’autres  fois  enfin,  des 
fumeurs  lui  lancent  des  bouffées  de  tabac  sur  le  visage. 

Telles  sont  les  persécutions  imaginaires,  les  injures  aux¬ 
quelles  il  se  croit  en  butte,  telles  sont  aussi  les  interprétations 
délirantes  qui  faisaient  naître  les  incidents  les  plus  insignifiants. 
Toutes  ces  vexations,  toutes  ces  singeries  étaient,  d’après  lui, 
l’œuvre  d’un  de  ses  camarades  de  bureau,  M.  R...,  d’accord  en 
cela,  ajoute-t-il,  d’après  ce  que  je  suppose  et  ce  que  j’ai  vu, 
avec  M.  S..,,  employé  également  au  bureau  des  titres.  M.  R.,, 
était  jaloux  parce  qu’il  n’avait  pas  pu  occuper  la  place  que 
j’occupe,  dit  J...,  et  il  avait  imaginé  toutes  ces  misères  pour 
me  tourmenter,  me  donner  un  caractère  détestable  et  finir  par 
me  faire  renvoyer;  il  s’entendait  avec  une  agence  qui,  moyen¬ 
nant  finance,  mettait  tous  ces  individus  à  mes  trousses  et  me 
faisait  filer  ;  on  avait  aussi  envoyé  à  l’administration,  croyait- 
il,  des  lettres  calomnieuses  contre  lui. 

Sous  l’influence  de  ces  conceptions  délirantes,  il  se  décide  à 
porter  plainte  à  son  chef  de  bureau,  M.  C...,  puis  il  X’a,  accom¬ 
pagné  de  sa  mère,  auprès  de  M.  O...,  contrôleur.  Ses  chefs  do 
service  s’efforcent  de  le  r.assurer,  de  lui  persuader  qu’il  se 
trompe ,  ils  lui  affirment  qu’ils  n’ont  reçu  aucune  lettre  mal¬ 
veillante  contre  lui  ;  que  tout  le  monde,  au  contraire,  l'estime 
,  et  que,  du  reste,  les  appointements  de  ses  collègues  n’auraient 
jamais  pu  suffire  à  payer  les  agents  si  nombreux  qui  le  tour¬ 
mentaient,  que  tout  cela  n’était  que  le  produit  de  son  imagi¬ 
nation.  Comme  J...  ne  s’était  jusque-là  laissé  aller  à  aucune 
espèce  de  violence,  de  menace  contre  personne,  qu'aucun  de 
ses  camarades  ne  s’était  plaint,  on  pensa  à  une  indisposition 
passagère  et  il  put  continuer  son  travail,  on  lui  confia  même 
un  poste  assez  délicat  où  les  employés,  en  rapport  avec  le 
public,  doivent  souvent  s’armer  de  patience.  J...,  tout  entier  à 
ses  préoccupations  pénibles,  ne  pouvait  être  froissé  que  par 
des  faits  ou  des  gestes  insignifiants  qu’il  interprétait  à  sa  ma¬ 
nière.  Quant  aux  exigences  de  sa  profession,  au  travail  de  son 
bureau,  il  n’en  éprouvait  aucun  souci,  il  n’en  ressentait  aucune 
fatigue  et  il  s’acquittait  ponctuellement  de  ses  nouvelles  fonc¬ 
tions.  Toutefois,  les  démarches  qu’il  venait  de  faire  auprès  de 
ses  chefs  et  qui  n’avaient  abouti  qu’à  lui  procurer  des  conseils 
bienveillants,  et,  pour  tout  autre  que  lui,  la  démonstration  évi¬ 
dente  qu’il  se  trompait,  ne  pouvaient  le  satisfaire,  car  il  conti¬ 
nuait,  disait-il,  à  se  voir  l’objet  de  poursuites  incessantes,  de 
machinations  de  toutes  sortes.  Dans  les  rues,  à  la  gare,  au  Point- 
du-Jour,  partout  il  continuait  à  rencontrer  ses  persécuteurs.  Il 
en  éprouvait  une  profonde  irritation  qu’il  faisait  tous  ses  efforts 
pour  contenir,  sans  en  rien  laisser  paraître  dans  son  bureau. 
Cette  lutte  incessante  pour  refouler  sa  colère  rexaspérait.  De¬ 
puis  quelques  mois  il  était  plus  silencieux,  plus,  sombre  que 
d’habitude,  il  éprouvait  une  céphalalgie  qui  s’était  aggravée  à 
la  suite  de  la  chute,  sur  sa  tête,  d’une  lampe  placée  sur  l’éta¬ 
gère  de  son  bureau  et  qu’un  chat  avait  renversée  ;  ses  nuits 
étaient  mauvaises,  il  n’avait  plus  de  repos.  Le  27  décembre,  il 
emporte  le  matin,  en  sortant,  un  revolver  qu’il  tenait  de  son 
père  et  qui  depuis  fort  longtemps  était  à  la  maison,  il  achète 
dos  cartouches  en  passant  rue  Bt-Lazare  ;  il  s’installe  à  son 
bureau,  se  hâte  de  faire  le  travail  le  plus  pressé,  puis,  vers 
2  heures,  il  arme  son  revolver,  s’avance  vers  la  table  de  son 
collègue  S...,  et,  sans  lui  adresser  la  parole,  il  décharge  sur  lui 
plusieurs  coups  de  son  arme.  Immédiatement  arreté,  il  répond 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  :  «  Il  y  a  longtemps  que  cela 
durait,  il  était  temps  que  cela  finisse.  »  Interrogé  quelques 
instants  après  par  M.  A...,  commissaire  de  police,  il  lui  dit: 
t  C’était  pour  me  venger  de  lui  et  dc.s  vexations  qu’il  me  fait 
subir  depuis  le  juois  d’octobre,  avec  M.  U...,  un  autre  employo 
qui,  deeüucert,  à  ce  que  je  crois,  ont  fait  écrire  des  lettres  ano¬ 
nymes  par  une  agent  e  à  la  Compagnie,  dans  le  but  do  me  faire 
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renvoyer  de  la  place  que  j’occupe  et  que  le  sieur  R...  avait 
convoité  pour  lui.  J’ai  acheté  ce  matin  seulement  dans  la  rue 
St-Lazare  les  cartouches  qui  ont  armé  mon  revolver;  quant  à 
l’arme,  je  l’ai  depuis  plus  de  15  ans.  Si  j’ai  tiré  sur  M.  S...,  c’est 
que  je  n’avais  pas  sous  la  main  M.  R...  auquel  je  destinais  prin¬ 
cipalement  les  coups  qui  ont  atteint  M.  S.. .  ;  M.  R...  était  le  prin¬ 
cipal  auteur  des  machinations  ourdies  contre  moi.  »  M.  S..., 
blessé  à  la  tête  et  au  bras,  répond:  «  Vers  deux  heures,  le  sieur 
J...  s’est  approché  de  moi,  j’écrivais  à  mon  bureau.  Il  ne  m’a  dit 
aucune  parole.  Je  n’ai  eu  aucune  discussion  avec  lui.  Tout  à 
coup,  il  a  tiré  sur  moi,  à  bout  portant,  jusqu’à  ce  que  son 
revolver  ait  été  désarmé.  »  D’autre  part,  MM.  le  T...  et  O..., 
employés  dans  le  même  bureau,  racontent  que  jamais  J...  n’a¬ 
vait  eu  de  discussions  avec  M.  S...,  qu’il  s’est  levé  sans  rien 
dire,  s’est  approché  et  a  tiré.  A  Mazas,  J...  est  tranquille  ;  ses 
ennemis  n’ont  pas  pu,  dit-il,  le  poursuivre  en  prison;  personne 
ne  le  tourmente  ici.  Il  n’a  pas  de  regrets  de  sa  tentative  de 
meurtre,  et  il  reste  convaincu  de  la  réalité  de  ses  persécutions 
imaginaires. 

De  ce  qui  précède,  nous  pensons  devoir  déduire  les  conclu¬ 
sions  suivantes;  1°  J...  est  un  déséquilibré  qui  a  toujours  eu 
dés  tendances  mélancoliques.  20  Depuis  2  ans,  des  illusions, 
des  hallucinations  et  des  idées  de  persécution  ont  été  le  point 
de  départ  d’interprétations  délirantes  sur  les  faits  les  plus  in¬ 
signifiants,  et  ont  fait  naître  dans  l’esprit  de  J...  la  conviction 
nialadive  que  MM.  R...  et  S...  étaient  les  promoteurs  des  per¬ 
sécutions  imaginaires  dont  il  se  plaint.  3“  J...  a  obéi  exclusive¬ 
ment  à  un  délire  de  persécution  lorsqu’il  a  déchargé  son  revolver 
sur  M.  S...  Il  n’est  pas  responsable  de  cet  acte,  4“  J.. .  conserve 
aotueilement  les  mêmes  idées  délirantes;  c’est  un  aliéné  dan¬ 
gereux  dont  la  place  est  dans  un  asile  où  il  pourra  être  traité 
et  surveillé. 

Avons-nous  besoin  de  dire,  Messieurs,  que  le  traite¬ 
ment  du  délire  chronique  est  purement  .symptomatique, 
qu’il  n’y  a  pas  un  traitement  spécial,  pas  de  médica¬ 
ment  indiqué  d’avance.  Il  faut  d’abord  ne  point  nuire 
au  malade  ;  il  faut  se  garder  des  modes  thérapeutiques 
qui,  dans  le  but  de  décongestionner  le  cerveau,  ne 
font  que  débiliter  le  patient  et  fournir  un  aliment  à 
ses  préoccupations  pénibles.  Tel  est  l’emploi  des  pur¬ 
gatifs,  du  tartre  stibié,  des  douches  données  d’,une 
façon  systématique  et  dans  les  derniers  temps  encore 
de  la  trépanation. 

On  a  employé  la  méthode  de  Hiffelsheim  pour  com¬ 
battre  les  hallucinations.  On  soumettait  les  malades  à 
un  courant  voltaïque  faible,  continu,  permanent,  dont 
les  pôles  étaient  constamment  appliqués  aux  oreilles 
du  malade.  L’appareil  lui-même  se  composait  d’une 
série  de  petites  piles  réunies  en  couronne  et  qui  de¬ 
vaient  entourer  la  tête  comme  une  ceinture  ;  on  le  lais- 
-sait  en  place  pendant  plusieurs  semaines,  et  le  courant 
électrique  traversait  la  masse  encéphalique  dans  son 
épaisseur  ;  cet  appareil  était  peu  commode  ;  de  plus,  il 
fallait  le  mdüiller,  toutes  les  deux  heures,  dans  de  Teau 
'Salée  ou  acidulée.  Ce  moyen  expérimenté  à  la  Salpê¬ 
trière,  dans  le  service  de  M.  Baillarger,  ne  donna  pas 
les  résultats  heureux  que  quelques  faits  favorables 
avaient  tout  d’abord  permis  d’espérer. 

Moreau  (de  Tours)  a  proposé  de  combattre  les  hallu¬ 
cinations  par  les  agents  thérapeutiques  qui,  comme  le 
datura  stramonium  et  le  haschisch,  provoquent  des 
hallucinations  ;  c’est  une  application  de  la  méthode 
sut)stitutive  ;  ce  savant  praticien  espérait  remplacer  les 
liallucinations  spontanées  par  d’autres  provoquées  et 
faciles  à  faire  disparaître  par  la  suppression  du  médi¬ 
cament;  cette  méthode  a  donné  au  début  quelques  bons 
résultats  ;  mais  l’observation  ultérieure  n’est  pas  venue 
contirmer  son  efficacité  ;  résultat  qu’on  pouvait  prévoir 
a  priori,  car  Talcool,  qui  provoque,  lui  aussi,  des 


hallucinations,  rend  plus  activés  celles  du  délire  chro» 
nique. 

L’arsenic,  préconisé  par  M.  Lisle,  ne  guérit  pas 
davantage  les  hallucinations  ;  il  donne  des  résultats 
satisfaisants  quand  la  médication  arsenicale  est  indi¬ 
quée  par  l’état  général. 

En  résumé,  nous  ne  possédons  point  de  médication 
spécifique  et  les  indications  doivent  être  cherchées 
dans  l’état  du  malade,  c’est-à-dire  que  chaque  sujet  ré¬ 
clame  son  traitement  particulier.  Il  y  a  cependant  quel¬ 
ques  règles  d’hygiène  qui  conviennentà  tous  les  sujets. 
Vous  savez  qu’assez  souvent  ces  aliénés,  poursuivis  par 
Tidée  d’empoisonnement,  se  nourrissent  mal,  d’une 
façon  insuffisante  et  irrégulière  ;  qu’ils  prennent  quel¬ 
quefois  des  aliments  d’une  digestion  difficile  et  provo¬ 
quent  ainsi  des  troubles  digestifs,  lesquels,  à  leur  tour, 
sont  causes  de  délire.  Il  faut  donc  conseiller  la  plus 
stricte  régularité  des  repas  ;  faites  prendre,  autant  que 
possible,  les  viandes  grillées  et  rôties  ;  proscrivez  les 
aliments  de  digestion  difficile,  les  sauces,  les  mets  trop 
épicés  ;  qu’on  s’abstienne  d’alcool,  de  liqueurs  et  de 
cafés  ;  ordonnez  une  courte  promenade  après  chaque 
repas  ;  en  un  mot,  facilitez  le  travail  de  la  digestion, 
évitez  tous  les  malaises,  et  vous  éloignerez  ainsi  des 
occasions  de  délire.  On  ne  doit  pas  craindre  d’entrer 
dans  ces  détails  do  la  vie  de  chaque  jour,  ils  ont  une  im¬ 
portance  que  vous  apprécierez  quand  vous  aurez  à 
donner  vos  soins  à  ces  aliénés. 

Les  toniques,  le  fer,  le  quinquina,  etc.,  d’autrefois 
les  alcalins  sont  employés  avec  avantage,  mais,  je  le 
répète,  les  diverses  médications  puisent  leurs|  indica¬ 
tions  spéciales  non  dans  les  caractères  du  délire,  mais 
bien  dans  l’état  général  du  sujet,  et  elles  doivent  donc 
varier  suivant  le  malade. 

On  voit  quelquefois’  dans  le  cours  du  délire  chro¬ 
nique  survenir  de  l’excitation  avec  une  activité  plus 
grande  des  troubles  sensoriels  et  du  délire.  Pendant  ces 
épisodes,  dont  l’intensité  reste  au-dessous  de  l’accès 
maniaque,  on  emploie  avec  profit  les  sels’ bromurés  et 
les  bains  tièdes  simples  ou  alcalins. 

Schüle  conseille  l’usage  de  l’opium  (injections  do 
morphine)  pour  favoriser  le  retour  du  calme  intellec¬ 
tuel.  Il  emploie  le  bromure  de  potassium,  l'électrisation, 
l’hydrothérapie,  contre  les  troubles  de  la  sensibilité. 
Krafft-Ebing  conseille  également  l’emploi  de  la  mor¬ 
phine. 

Le  changement  de  milieu  produit  le  plus  souvent  une 
rémission,  de  courte  durée  d’ailleurs,  dans  les  troubles 
sensoriels.  Les  voyages,  les  déménagements  des  ma¬ 
lades,  sont  d’ordinaire  suivis  d’une  phase  de  tranquillité. 
La  séquestration  est  de  même  habituellement  suivie 
d’une  rémission  :  elle  a  en  outre  le  double  avantage  de 
placer  le  délirant  chronique  et  le  persécuté-persécu¬ 
teur  à  l’ahri  des  causes  d’excitation  qu’ils  rencontrent 
au  dehors  et  de  mettre  obstacle  à  leurs  agressions. 
Elle  constitue  ainsi  une  mesure  qui  sauvegarde  à  la 
fois  leur  propre  intérêt  et  assure  la  sécurité  publique. 


La  Tuberculine  en  ALtE},u&yE.  — La,  FreisinnigeZeitung, 
pour  donner  une  idée  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée  la  Tu¬ 
berculine  du  D"’  Koch,  cite  ce  fait  que,  dans  le  sanatorium  dirigé 
par  le  D''  Cornet  à  Charlottenbourg  etTondé  uniquement’  d'ans  le 
but  d’appliquer  le  remède  nouveau,  les  vingt  lits  dans  168411618 
dos  pauvres  devaient  être  traités  gratuitement  sont  et  demeurent 
tous  vides  depuis  un  certain  temps,  alors  que  les  demandes 
étaient  tellement  nombreuses  à  la  fin  de  Tannée  dernière  que  Ton 
se  voyait  réduit  tous  les  jours  à  refuser  l'admission  à  des  cen¬ 
taines  de  postulants. 
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Association  générale  de  prévoyance  et  de 

secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

L’Assamblée  générale  annuelle  de  l’Association  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique.  Nous  avons  malheureusement  constaté  nom¬ 
bre  d’absences  parmi  les  délégués  habituels. 

M.  le  P’'  Lannelongue  présidait  en  remplacement  du 
D'  H.  Roger,  atteint  depuis  quelque  temps  déjà  d’une 
douloureuse  maladie.  Dans  une  excellente  allocution,  il 
a  ouvert  la  séance  et  a  fait  procéder  au  renouvellement 
du  Bureau.  M.  Henri  Roger  a  été  nommé  à  nouveau 
président  avec  2.497  voix.  Les  vice-présidents  élus  sont 
MM.  le  baron  Larrey,  Bouchacourt  et  Dufay,  et  M.  Ca¬ 
zeneuve,  vice-président  honoraire.  M.  Brun  est  réélu 
trésorier  et  M.  Blache  vice-secrétaire.  Les  membres  du 
Conseil  pour  cette  année  sont  :  MM.  Cornil,  88  voix  ; 
Worms,  76  ;  Laguesse,  71  ;  Lereboullet,  70  ;  Durand- 
Fardel,  70  ;  Leroux,  69. 

M.  Brun,  trésorier,  donne  ensuite  lecture  de  son 
rapport  sur  le  mouvement  financier  de  l’Association 
qui  a  reçu  cette  année  les  legs  de  M.  Ricord  et  reçu  en 
acompte  du  legs  de  M.  Belle  de  Massac  la  somme  de 
13.102  fr.  et  pour  dons  particuliers  7.140  fr.  Le  bilan  de 
l’Association  est  ainsi  établi  : 

1“  Caisse  de  l’Association .  .  91.060  fr.  15 

2°  Caisse  des  pensions  .  .  .  1.416.678  68 

Total.  .  1.507.738  fr.  83 

Le  Conseil  général  fixe  ensuite  à  19  le  nombre  nou¬ 
veau  dos  pensions,  ce  qui  porte  à  93  le  nombre  des  pen¬ 
sionnés  et  attribue  pour  ces  derniers,  une  somme  de 
285.000  fr.  Ce  rapport  est  adopté  et  l’Assemblée  vote  à 
M.  Brun  des  remerciments. 

M.  Riant  communique  le  compte  rendu  général  sur  la 
situation  et  les  actes  de  l’Association  pendant  l’année 
1890  ;  il  rappelle  au  souvenir  de  l’assemblée  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  morts  l’année  dernière  et  leur  con¬ 
sacre  àtous  un  touchantéloge.  Ce  sont:  MM.  le  professeur 
Gavarret;  Pénard,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Ver¬ 
sailles  ;  Duménil,  membre  du  Conseil  général  de  l’As¬ 
sociation,  président  de  la  Société  de  la  Seine-Inférieure  ; 
Félix,  fondateur  de  l’Association  des  médecins  de  Vau¬ 
cluse,  mort  victime  du  devoir  professionnel  ;  Rouget, 
président  de  la  Société  locale  du  Jura  ;  Démangé,  pro¬ 
fesseur  de  pthologie  interne  à  la  Faculté  de  Nancy  ; 
'rheüs,  président  honoraire  de  la  Société  de  Draguignan 
et  de  Brignoles  ;  Sanderet  de  Valonne,  président  hono¬ 
raire  de  la  Société  du  Doubs;  Barbran,  président  de  la 
Société  de  la  Charente-Inférieure  ;  il  souhaite  la  bien¬ 
venue  à  leurs  successeurs  et  expose  les  services  rendus 
par  l’Association. 

Le  temps  n’a  pas  été  perdu  non  plus  pour  la  dé¬ 
fense  des  intérêts  professionnels  ;  M.  Riant  cite  encore, 
comme  il  l’a  fait  les  années  précédentes,  de  nom¬ 
breuses  condamnations  faites  contre  les  charlatans  qui 
exercent  illégalement  la  médecine  ;  il  rappelle  que  dans 
les  Sociétés  locales,  la  question  de  l’assistance  en  cas 


de  maladies  fait  de  grands  progrès  ;  quant  à  la  question 
de  la  réorganisation  de  la  médecine  légale,  elle  a,  dit  le 
rapporteur,  rencontré  un  peu  de  confusion  dans  certains 
esprits;  de  là  quelques  réserves,  relativement  à  cette 
question. 

En  ce  qui  concerne  l’assurance  en  cas  de  maladie,  une 
enquête  a  été  faite  par  une  commission  spéciale,  et 
M ,  Lereboullet  a  été  chargé  de  faire  le  rapport. 
M.  Riant  fait  ensuite  la  récapitulation  des  sommes  accor¬ 
dées  chaque  année  depuis  la  fondation  de  l’œuvre  sous 
forme  de  secours  et  de  pensions  de  secours,  somme  qui 
depuis  1861  s’élève  à  1.041.006  fr.  58.  Le  nombre  total 
des  personnes  pensionnées  a  été  de  224  et  celui  des 
rentes  s’élève  à  122.000  fr.  M.  Riant  fait  appel  au  zèle 
et  à  la  confiance  des  membres  de  l’Association  et  ter¬ 
mine  en  disant  que  l’œuvre,  grâce  à  la  sagesse  dont  elle 
a  toujours  fait  preuve,  arrivera  à  concilier  le  respect  et 
la  sécurité  des  engagements  pris,  avec  la  satisfaction  des 
légitimes  espérances  du  corps  médical. 

Le  soir,  un  certain  nombre  des  membres  se  réunis¬ 
saient  à  l’Hôtel  Continental  où  avait  lieu  le  banquet  et 
où  la  plus  grande  cordialité  n’a  cessé  de  régner.  Plu¬ 
sieurs  discours  et  toasts  ont  été  prononcés  (1). 

A  la  séance  du  lendemain,  M.  Passant,  rapporteur  de 
la  commission,  lit  un  rapport  sur  les  pensions  viagères 
à  accorder  en  1891.  M.  Lereboullet  donne  lecture  d’un 
exposé  de  l’enquête  sur  la  question  de  l’assurance  en 
cas  de  maladie  qu’il  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«  Après  une  étude  approfondie  des  vœux  qui  lui  avaient  été  sou¬ 
mis,  de  nombreuses  conférences  avec  d’éminents  jurisconsultes  et 
avec  les  représentants  autorisés  du  Conseil  d’Etat  et  du  ministère 
de  l’intérieur,  la  Commission  élue  l’année  dernière  vous  avait  dé¬ 
claré  que  l’Association  générale  ne  pouvait,  dans  l’état  actuel  de 
la  législation,  assumer  la  responsabilité  de  créer  et  d’administrer 
une  caisse  d’assurances  donnant,  à  tous  ceux  qui  verseraient  une 
cotisation  déterminée  à  l’avance,  le  droit  absolu  d’obtenir,  en  cas 
de  maladie,  une  indemnité  fixe.  Elle  vous  avait  donné  le  conseil 
de  multiplier,  s'il  était  possible,  dans  les  grandes  villes  d’abord, 
dans  les  centres  moins  populeux  ensuite,  la  fondation  de  Sociétés 
analogues  à  l’Association  créée  à  Paris  par  M.  le  D''  Gallet-Lago- 
guey,  mais  elle  avait  ajouté  que  les  termes  de  Société  de  secours 
mutuels  ou  d’Association  mutuelle  devaient  être  supprimés,  per¬ 
suadée  qu’elle  était  que  jamais  une  autorisation  ministérielle  ne 
serait  accordée,  ni  dans  le  présent,  ni  dans  l’avenir,  à  la  fédéra¬ 
tion  des  associations  ainsi  dénommées.  La  loi  du  15  juillet  1850 
est,  vous  le  savez,  formelle  à  cet  égard.  Les  Sociétés  de  secours 
mutuels  sont  toujours  soumises  à  l' approbation  et  au  contrôle 
du  gouvernement.  Leur  fédération  reste  interdite.  C’est  donc  sous 
un  autre  titre  que  devra  être  fondée,  entre  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation,  l’œuvre  d’assurances  contre  la  maladie  qui  vous  est  pro¬ 
posée.  » 

M.  Gallet-Lagoguey  ne  saurait  accepter  l’interpréta¬ 
tion  donnée  par  la  Commission,  car  une  société  de  se¬ 
cours  mutuels  doit  assurer  une  indemnité  à  ses  mem¬ 
bres  en  cas  de  maladie  et  il  demande  la  fusion  des 
sociétés  de  bienfaisance  avec  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  ce  qui  existe  pour  les  employés  de  chemins  de 
fer  et  les  voyageurs  de  commerce,  comprenant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sociétés  en  province  et  reconnues  d’utilité 
publique.  Les  médecins  sont  plus  défavorisés.  Pour¬ 
quoi  ?  demande  M.  Lagoguey.  On  ne  le  sait.  H  propose 
donc  d’agir  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  par  l’entre- 

(1)  M.  le  bai’on  Larrey  a  adressé  de  sympathiques  paroles  aux 
lieu  et  place  de  M.  le  président  Roger,  puis  M.  Brouardel  s’est 
exprimé  en  termes  éloquents,  complimentant  les  conseils  judiciaires 
de  l’Association;  M.  Dalignan,  conseil  judiciaire,  a  répondu  à 
M.  Brouardel  ;  enfin,  M.  Langletaparlé  au  nom  des  Sociétés  locales. 
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mise  des  députés  et  des  sénateurs  pour  arriver  à  obte¬ 
nir  cette  innovation  utile  qui  aura  pour  but  de  secourir 
nombre  de  membres  atteints  par  la  maladie,  —  M.  Ha¬ 
meau  (d’Arcachon)  fait  l’éloge  deM.  Lagoguey  et  raconte 
ce  qui  s’est  passé  dans  la  Société  de  la  Gironde  ;  il  pense 
qu’il  ne  faut  pas  mêler  la  caisse  centrale  de  l’Associa¬ 
tion  avec  la  caisse-indemnité  de  maladie,  mais  l’Asso¬ 
ciation  a  tout  intérêt  à  ne  pas  laisser  se  former  une  so¬ 
ciété  en  dehors  d’elle.  Une  série  de  fort  intéressantes 
discussions  s’engage  ensuite  entre  MM.  Hameau,  Lande 
(Gironde),  Magnan  (de  Gondrecourt),  Lereboullet,Gallet- 
Lagoguey,  Surmay,  etc.  Ce  dernier  propose  d’ajouter 
à  l’article  6  des  statuts  le  paragraphe  suivant  :  Le  but 
de  l’Association  est  de...,  etc. 

«  Et  notamment  d’instituer  au  siège  de  l’Association  générale 
et  dans  les  Sociétés  locales  des  caisses  spéciales  qui,  au  moyen  de 
cotisations  facultatives,  garantiraient  aux  sociétaires  une  indem¬ 
nité  en  cas  de  maladie.  » 

M.  Brouardel  dit  qu’il  est  très  grave  de  toucher  aux 
statuts,  car  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  chaque  année 
on  n’y  apporte  pas  de  modifications.  Tout  en  acceptant 
avec  plaisir  de  faire  les  démarches  nécessaires  pour  ob¬ 
tenir  ce  qui  est  contenu  dans  le  texte  de  M.  Surmay,  il 
demande  qu’on  ne  vote  pas  sur  un  texte  ferme.  Cette 
proposition  est  adoptée  et,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé, 
la  trente-deuxième  séance  de  l’Assemblée  générale  de 
l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France  a  été  levée.  Albin  Rousselet. 


Le  Congrès  français  de  Chirurgie  à  Paris. 

(Séance  de  Clôture.) 

La  cinquième  session  du  Congrès  de  Chirurgie  est 
close  depuis  samedi  dernier  et  les  chirurgiens  français 
ont  regagné  leurs  provinces  (1). 

Grâce  aux  multiples  démarches,  faites  avec  l’insistance 
la  plus  louable  par  son  président  auprès  des  maîtres  indis¬ 
cutés  de  la  chirurgie  étrangère,  cette  session  a  eu  un  éclat 
inaccoutumé.  Jamais  encore  nous  n’avions  pu  attirer  à 
Paris,  depuis  nos  malheurs  de  1870  et  depuis  surtout  l’a- 
vénement  des  doctrines  antiseptiques,  un  aussi  grand 
nombre  d'opérateurs  anglais,  suisses,  etc.  Certes  les  Al¬ 
lemands  continuent  à  nous  faire  grise  mine,  alors  que 
nous  leur  avons  franchement  montré  l’exemple  à  Berlin  ; 
certes  les  Italiens  continuent  à  faire,  même  pour  la  Chi¬ 
rurgie,  partie  de  la  triple  alliance.  Malgré  cela,  on  peut 
dire  sans  crainte  que  l’activité  déployée  en  la  circonstance 
par  M.  le  P"  Guyon  a  porté  les  meilleurs  fruits. 

A  la  séance  de  clôture,  qui  a  eu  lieu  samedi  4  avril  à 
2  heures  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  un 
certain  nombre  de  décisions  importantes  ont  été  prises. 
Nous  devons  les  signaler  brièvement.  La  prochaine  ses¬ 
sion  du  Congrès  aura  lieu,  à  Pâques,  l'année  prochaine. 
Il  a  d’ailleurs  été  décidé  que  le  Congrès  de  Chirurgie  se 
réunirait  désormais  tous  les  ans,  à  pareille  époque.  Les 
séances  du  soir  seront  consacrées  à  la  discussion  des 
questions  posées  à  l’avance,  parce  qu’elles  sont  les  plus 

(1)  A  l’occasion  de  la  clôture  du  Congrès,  M.  le  président  a 
donné  une  autre  soirée,  dans  les  salons  de  son  hôtel.  Un  grand 
nombre  de  congressistes,  encore  à  Paris,  y  assistaient;  mais  nous 
y  avons  surtout  rencontré  des  chirurgiens  et  des  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris.  Au  programme:  une  partie  musicale  des  plus 
intéressantes,  des  monologues  par  Coquelin,  et  Lolotte,  comédie 
en  un  acte  de  H.  Moilhac,  admirablement  jouée  par  Réjane 
(de  rOdéon),  Pierson  et  M.  Coquelin  (des  Français).  C’étaient 
la  Verve,  le  Mordant  et  l’Esprit  incarnés  ! 


fréquentées  ;  les  membres  du  Congrès  se  rendent  en  effet 
dans  les  hôpitaux  presque  tous  les  matins.  Il  y  aura  une 
séance  de  communications  diverses  dès  le  lundi  matin  ; 
mais  la  séance  solennelle  d’inauguration  aura  toujours 
lieu  le  lundi,  dans  l’après-midi.  Et,  pour  permettre  aux 
autorités  d’y  assister....  sans  ennui,  cette  séance  sera 
limitée  au  discours  du  président  et  aux  comptes  rendus 
de  MM.  les  secrétaires  ,  généraux  et  du  trésorier.  Après 
une  interruption  de  quelques  minutes  (1/2  heure),  qui 
permettra  aux  représentants  du  Gouvernement  et  aux 
personnes  que  les  questions  de  détails  et  de  technique 
chirurgicale  n’intéressent  pas  de  se  retirer,  les  travaux 
du  Congrès  continueront.  Trois  matinées  (mardi,  jeudi, 
samedi)  pourront  dès  lors  être  consacrées  entièrement  â 
des  visites  dans  les  hôpitaux  parisiens. 

La  modification  principale  apportée  aux  errements  anté' 
rieurs  a  été  le  vote  relatif  à  la  nomination  de  rapporteurs, 
chargés  de  faire  un  travail  d’ensemble,  pour  diriger  la 
discussion,  sur  les  questions  posées  à  l'ordre  du  jour  du 
Congrès.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  se  fait  toujours  dans  les 
Congrès  internationaux  et  même  parfois  pour  quelques 
Congrès  nationaux,  moins  importants,  en  Allemagne,  par 
exemple. 

Voici  les  trois  questions,choisiesparle  Comité  permanent, 
qui  seront  discutées  à  la  session  prochaine,  avec  les  noms 
des  chirurgiens  chargés  des  rapports  :  1°  Pathogénie  et 
traitement  des  gangrènes  chirurgicales  ;  rapporteur 
général,  M.  le  P”  Verneuil  ;  MM.  Jeannel  (Toulouse),  Reclus 
et  Sanchez-Toledo,  rapporteurs.  —  2“  Pathogénie  des  ac¬ 
cidents  infectieux  chez  les  urinaires  ;  M.  le  P'  Guyon, 
rapporteur  général  ;  MM.  Albarran,  Clado,  Hallé,  Poussin 
(Bordeaux),  rapporteurs.  —  3"  Résultats  immédiats  et 
éloignés  de  la  chirurgie  des  voies  biliaires-,  M.  le  D'  P. 
Terrier,  rapporteur  général;  MM.  Gross  (Nancy),  Lucas- 
Championnière  et  Périer,  rapporteurs.  Ces  rapports  ou 
leurs  résumés  seront  envoyés  à  tous  les  membres  du  Con¬ 
grès  inscrits  deux  mois  avant  l’ouverture  de  la  session. 

Le  comité  permanent,  auquel  est  adjoint  cette  année 
M.  Reclus,  en  remplacement  de  M.  le  P''  Trélat  et  dont  le 
président  devient  M.  Verneuil  par  suite  du  décès  de 
M.  Trélat,  a  été  en  outre  autorisé  à  organiser  l’année  pro¬ 
chaine  les  visites  dans  les  hôpitaux.  Armé  de  ce  vote,  il 
espère  réaliser,  à  ce  point  de  vue,  un  notable  progrès  ;  ce 
dont  nous  le  louons  fort,  car  jusqu’ici  ces  visites  à  Paris, 
en  dépit  de  tous  les  efforts,  n’ont  jamais  pu  être  régula¬ 
risées.  Une  affiche  indiquera  très  probablement  les  opé¬ 
rations  qui  seront  faites  chaque  matin  dans  les  hôpitaux, 
pendant  la  durée  du  Congrès. 

Tout  ceci  terminé,  on  est  passé  aux  élections.  M,  le 
Démons  (de  Bordeaux),  vice-président,  a  été  acclamé 
Président  ;  récompense  bien  méritée,  car,  on  ie  sait,  c’est 
ce  chirurgien  qui  a  été  le  promoteur  du  Congrès.  Les 
secrétaires  généraux,  MM.  Pozzi  et  Picqué,  le  second 
comme  secrétaire  général  adjoint,  de  même  que  le  trésorier 
et  les  4  secrétaires  des  séances,  ont  été  prorogés  dans  leurs 
fonctions. On  a  élu,  en  outre,  comme  secrétaire  des  séances, 
M.  Marcel  Baudouin,  secrétaire  adjoint.  L’élection  du  vice- 
président  a  été  plus  mouvementée.  Cependant  M.  le 
P''  Lannelongue  l’a  emporté  avec  une  belle  majorité  de 
89  voix,  contre  5  à  M.  le  P"  Panas,  3  bulletins  blancs,  2  voix 
à  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  2  à  M.  Péan,  etc. 

La  discussion  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  a  été  surtout  brillante  pour  les  deux  premières, 
ayant  trait  l’une  à  la  chirurgie  du  cerveau,  l’autre  aux  ré¬ 
sultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les  annexes 
utérines.  Par  contre  —  et  nous  croyons  devoir  le  dire 
aujourd’hui  dût  cet  excès  de  franchise  chagriner  plu- 
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sieurs  de  nos  maîtres  chéris  — ,  les  communications  qu’a 
suscitées  la  3°  question  posée  n’ont  pas  paru  présenter  un 
cachet  suffisant  d’originalité,  à  l’exception  de  quelques- 
unes,  très  importantes.  Nous  disions,  familièrement,  en 
quittant  ce  matin-là  la  salle:  Décidément,  les  vrais  chirur¬ 
giens  ne  sont  pas  faits  pour  vivre  avec  le  pus  !  On  nous 
pardonnera  de  le  répéter  ici;  Ça  manquait  vraiment  trop, 
parmi  nous,  de  bactériologistes  !  Il  est  à  craindre  qu’il  en 
soit  de  même,  l’année  prochaine,  pour  l’une,  au  moins, 
des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  Mais  n’aggravons 
pas  notre  cas  et  ne  faisons  pas  profession  de  prophète  de 
malheur  ! 

Redisons  plutôt  ce  qui  est  la  vérité  :  La  cinquième 
session  du  Congrès  français  de  Chirurgie  a  été  certaine¬ 
ment  une  des  plus  intéressantes  —  peut-être  même  la  plus 
instructive  —  de  toutes  celles  qui  aient  eu  lieu  jusqu’ici. 

Marcel  Baudouin. 


Cours  de  Pathologie  générale.  —  M.  le 
P''  Bouchard. 

Le  savant  professeur  continue  ses  études  des  années 
précédentes  par  celle  de  Y  inflammation.  11  y  a  50  ou  60  ans, 
Y  inflammation,  sous  l’influence  de  Broussais,  c’était  la 
maladie.  La  symptomatologie  était  seule  connue,  et  la 
théorie  vasculaire  admise,  avec  les  distinctions  de  l’I.  active 
eti.  passive.  Plus  tard  intervient  la  théorie  cellulaire-,  il  y 
a  trouble  de  nutrition  et  arrivée  de  cellules  nouvelles  au 
point  enflammé.  De  là  les  discussions  célèbres  de  cellules 
nées  sur  place,  dans  le  blastème  (Robin),  et  des  cellules 
multipliées  (Virchow).  Ces  cellules  peuvent  devenir  puru¬ 
lentes,  granuleuses  ou  fibreuses. Cohnheim,  en  montrant  la 
migration  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs,  in¬ 
dique  la  provenance  vasculaire  des  cellules  épanchées  au 
point  irrité  ;  mais  l’abondance  de  ces  cellules  dépassant  de 
beaucoup  leur  nombre  normal  dans  tout  l’organisme,  il  y 
a  prolifération  pathologique,  et  celle-ci  a  lieu  dans  la  moelle 
des  os.  Le  problème  n’est  que  reculé:  Pourquoi,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  locale,  la  moelle  des  os  produit-elle 
des  leucocytes  en  excès  ?  Pourquoi  sortent-ils  par  diapédèse 
exactement  au  point  lésé  ?  Il  intervient  un  acte  réflexe,  une 
action  sur  les  terminaisons  nerveuses  et  vasculaires.  Mais 
l’excitation  d’un  tronc  nerveux  peut  donner  de  la  gangrène, 
de  l’anémie,  de  l’hyperhémie,  etc.,  mais  non  de  la  suppu¬ 
ration.  Le  traumatisme  à  l’abri  de  l’air  ne  suppure  pas  ; 
mis  en  présence  do  l’air  physiquement  pur,  il  ne  suppure 
pas.  C’est  l’air  chargé  des  organismes  qu’il  transporte  qui 
amène  la  suppuration,  c’est  l’air  chargé  de  microbes.  Pour 
le  P"  Bouchard,  il  y  a  cependant  des  suppurations  sans  mi¬ 
crobes.  De  même,  certains  microbes  donnent  du  pus 
d’autres  sont  pathogènes  ;  mais  ceux-ci,  dans  certaines 
conditions,  produisent  une  suppuration  locale  et  arrêtent 
là  leurs  dégâts.  Ceci  a  lieu  par  la  production  qu’ils  en¬ 
gendrent  de  diastases  et  de  ptomaïnes  qui  agissent  sur  les 
vaisseaux  et  sur  la  production  des  leucocytes  ;  ceux-ci, 
amenés  par  le  diapédèse,  forment  une  barrière  à  l’envahis¬ 
sement  des  microbes,  et  les  diastases  et  ptomaïnes  agissant 
lentement  sur  les  tissus  modifient  leur  structure  chimique 
en  les  rendant  soit  impropres,  pour  une  période  plus  ou 
moins  longue,  à  la  culture  des  microbes,  et  ceci  constitue 
la  vaccination  ;  soit,  au  contraire,  plus  aptes  à  recevoir  les 
microbes  pathogènes,  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  des  microbes 
de  la  suppuration.  Malgré  la  grande  difficulté  des  sujets  si 
neufs  abordés  par  le  professeur,  celui-ci  sait  rester  cons¬ 
tamment  parfaitement  clair  et  accessible  aux  nombreux 
débutants  qui  remplissent  l’amphithéâtre,  pendant  que  ses 
élèves  et  collaborateurs  qui  l’entourent  jouissent  plus  com¬ 
plètement  de  la  science  profonde  et  des  hypothèses  philo¬ 


sophiques  et  fécondes  qu’il  émet  au  cours  de  l’exposé  des 
dernières  recherches  sur  ce  sujet  Important. 


Cours  de  Pathologie  expérimentale.  —  M.  le 
Straus. 

Lundi  6  avril,  à  5  heures,  M.  le  P'  Straus  a  ouvert  son 
cours  dans  l’amphithéâtre  annexé  à  son  laboratoire.  Cette 
disposition,  éminemment  pratique,  facilite  beaucoup  les 
démonstrations,  dans  un  cours  qui  doit  rester  sur  le  terrain 
pratique;  mais  elle  ne  permet  pas  de  disposer  d’une  salle 
assez  considérable  pour  recevoir  tous  les  étudiants  qui 
voudraient  y  assister.  M.  Straus  étudiera  cette  année  un 
certain  nombre  de  maladies  bactériennes;  d’abord  la  tuber¬ 
culose  envisagée  au  point  de  vue  de  son  agent  pathogène 
et  de  ses  toxines  ;  mais  il  consacrera  ses  premières  leçons 
à  l’étude  de  la  cellule  et  de  ses  caractères  fondamentaux 
chez  tous  les  êtres,  pour  en  arriver  à  une  conception  géné¬ 
rale  des  cellules  bactériennes.  Ces  dernières  sontextrême- 
ment  petites,  et  l’on  est  obligé  d’appliquer  à  leur  des¬ 
cription  des  notions  acquises  sur  les  autres  cellules 
animales  et  végétales  ;  quoique  certaines  espèces  aqua¬ 
tiques  de  bactéries,  les  Cladothrix,  les  Sulfuraires  soient 
de  fort  grandes  dimensions.  Le  corps  de  la  cellule  bacté¬ 
rienne,  son  protoplasma,  est  de  nature  albuminoïde.  Mais 
un  caractère  qui  lui  est  spécial,  c’est  l’avidité  extrême  qu’il 
présente  pour  les  matières  colorantes,  et  en  particulier  pour 
les  couleurs  basiques  d’aniline;  et  cette  propriété  rapproche 
les  bactéries  de  la  matière  qui  forme  le  noyau  des  cellules 
ordinaires,  animales  ou  végétales.  Ce  protoplasma  est 
dépourvu  de  chlorophylle  ;  et  c’est  là  un  point  important, 
car  il  nous  permet  de  préjuger  le  parasitisme  des  bacilles. 
Pourtant  il  n’est  pas  dépourvu  de  toute  fonction  chromo¬ 
gène  ;  et  un  certain  nombre  de  microbes,  tous  en  grandes 
masses  dans  les  cultures,  présententdes  colorations  variées, 
rouge,  jaune  ou  bleu,  par  exemple,  qui  sont  dans  quelques 
cas  simplement  sécrétées  par  les  microbes,  mais  peuvent 
aussi  se  trouver  à  l’état  de  grains  dans  la  cellule.  Ainsi 
une  Sulfuraire,  étudiée  par  Ray  Lankester,  le  Bacterium. 
purpuri,  renferme  des  grains  rouges.  A  côté  des  matières 
colorantes  sécrétées  par  le  protoplasma,  il  faut  placer 
l’amidon,  dont  M.  Trécul  a  montré  la  présence  chez  le 
B.  amylobacter,  où  il  se  trouve  sous  forme  de  grains  à 
couches  concentriques  et  qu’on  a  trouvé  aussi  à  l’état 
dissous  dans  les  Sarcines,et  la  graisse,  facile  à  révéler  par 
l’acide  urique.  Le  corps  cytoplasmique  est  entouré  d’une 
membrane  d’enveloppe  qui  n’est  autre  que  la  portion  la 
plus  épaissie  d’une  gangue  mucilagineuse  qui  entoure 
chaque  cellule  et  les  agglomère  entre  elles,  formant  des 
masses  tout  à  fait  spéciales,  qui  ont  reçu  les  noms  de 
Zooglées,  et  ce  mucilage  est  aussi  une  sécrétion  du  proto¬ 
plasma.  Sa  constitution  chimique  le  rapproche  de  la 
cellulose,  ce  qui  explique  la  résistance  des  microbes  à  un 
certain  nombre  de  réactifs  énergiques. 

Les  bacilles  possèdent  aussi  des  cils,  que  l’on  peut  mettre 
en  évidence,  avec  beaucoup  de  peine  toutefois,  chez  la  plu¬ 
part  des  espèces  mobiles. 

Ils  se  développent  par  scissiparité  ou  par  sporulation, 
comme  l’a  montré  d’abord  M.  Pasteur  ;  pourtant  ils  ne  sont 
pas  dépourvus  de  noyaux  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  ces 
derniers  temps.  Depuis  dix-huit  mois,  un  certain  nombre 
de  travaux  importants  ont  paru  sur  cette  question,  et  c’est 
là  le  point  le  plus  saillant  de  leur  étude  en  ce  moment. 
Ernst,  en  traitant  quelques  bacilles  communs  par  le  bleu  de 
Lôffler  à  chaud  y  révéla  des  grains  très  colorés  qu’il  assi¬ 
mila  à  la  nucléine  des  noyaux  cellulaires  et  nomma  gra¬ 
nulations  sporogènes.  Bütschli,  ensuite,  mit  hors  de  conteste 
l’existence  de  granules  nucléaires  dans  les  bactéries.  CeS 
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organismes  rentrent  donc  dans  la  loi  générale  des  cellules 
vivantes.  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  la  question  s’est 
singulièrement  élargie  à  la  suite  des  travaux  d’Altmann, 
de  Leipsig  et  de  ses  élèves.  Pour  lui,  les  granulations  élé¬ 
mentaires  des  cellules  sont,  par  excellence,  les  agents  de 
de  la  vie  ;  la  cellule  n’est  qu’une  colonie,  et  ces  granula¬ 
tions  elles-mêmes  sont  proches  parentes  des  microbes,  si 
elles  ne  leur  sont  pas  identifiables  ;  de  la  confirmation  de 
ces  hypothèses,  déjà  formulées  en  France  par  M.  Béchamp 
avec  sa  théorie  des  microzym.as,  découlerait  une  nouvelle 
conception  de  la  cellule,  absolument  différente  de  celle  que 
nous  avons  aujourd’hui.  O’est  à  l’examen  de  ces  faits  nou¬ 
veaux  que  M.  le  P’’  Straus  consacrera  ses  premières  leçons 
avant  d’aborder  l’étude  de  la  tuberculose  et  de  ses  toxines. 
Nous  avons  analysé  longuement  ce  premier  cours  pour  que 
le  lecteur  puisse  se  faire  une  idée  exacte  de  la  façon  dont 
il  est  fait.  La  pathologie  expérimentale  ne  comporte  pas, 
en  effet,  d’exposé  didactique  comme  la  pathologie  générale 
ou  la  clinique  ;  c’est  une  science  de  faits  qui  prouve  le 
mouvement  en  marchant.  Le  professeur  reste  à  ce  point  de 
vue  dans  la  tradition  créée  par  Vulpian,  tout  en  traitant, 
on  sait  avec  quelle  autorité,  de  matières  bien  autres,  car  le 
sujet  s’est  élargi.  Ce  cours  reste  ce  qu’il  était,  tout  à  fait 
unique  à  la  Faculté  et  rappelant  surtout  les  exposés  du 
Collège  de  France,  où  les  professeurs  que  tous  connaissent 
ont  montré  que  la  science  pure  n’était  pas  en  médecine  un 
simple  auxiliaire,  mais  bien  le  guide  et  le  maître. 


Cours  de  Clinique  médicale  {Charité).  — 

M.  le  P''  Potain. 

M.  le  P'  Potain  a,  dans  sa  leçon  d’ouverture,  mis  en 
relief  les  progrès  de  la  séméiologie  et  exposé  les  nouvelles 
ressources  qu’elle  offre  pour  la  recherche  du  diagnostic 
la  révélation  du  pronostic  et  le  choix  du  traitement.  Tout 
l’intérêt  des  études  cliniques,  a-t-il  dit  au  début,  est 
d’aboutir  à  une  sage  application  de  la  thérapeutique.  Si 
celle-ci  ne  s’appuyait  pas  sur  le  pronostic,  elle  deviendrait 
impuissante,  souvent  nuisible  et  parfois  mortelle.  Le  pro¬ 
nostic,  au  contraire,  en  fait  un  art  auxiliaire  utile.  Et,  en 
effet,  s’il  est  dos  maladies  qui  nécessitent  un  traitement 
immédiat  et  énergique,  il  en  est  qu’il  vaut  mieux  laisser 
d’elles-mêmes  évoluer  vers  la  guérison  et  d’autres  qu’il 
convient  de  respecter  ou  de  rappeler  dans  l’intérêt  du 
malade. 

Passant  de  la  théorie  à  l’application,  le  savant  profes¬ 
seur  distingue  trois  variétés  de  pneumothorax.  On  inter¬ 
viendra  activement  dans  la  première  variété  (pneumo¬ 
thorax  à  soupape)  en  pratiquant  la  ponction  capillaire. 
Dans  cette  forme,  l’asphyxie  devient  de  plus  en  plus  immi¬ 
nente  :  le  danger  doit  être  conjuré  au  plus  vite.  Au  con¬ 
traire,  on  évitera  de  hâter  la  guérison  des  pneumothorax 
de  la  deuxième  variété,  dits  pneumothorax  sauveurs.  La 
généralisation  de  la  tuberculose  sera  enrayée  dans  le  pou¬ 
mon  perforé  par  le  retrait  de  l’organe  et  son  immobilité 
consécutive.  Enfin,  on  laissera  guérir  spontanément  ceux 
do  la  troisième  variété  (pneumothorax  indifférents) ,  à 
moins  que  des  complications  fortuites  ne  réclament  une 
prompte  intervention. 

Sans  le  pronostic,  la  thérapeutique  reste  donc  incer¬ 
taine;  sans  le  diagnostic,  le  pronoctic  reste  inconnu.  La 
séméiologie  offre  non  seulement  le  tableau  complet  des 
signes  pathologiques  connus,  mais  elle  nous  apprend 
encore  à  les  recueillir  et  à  les  interpréter.  La  technique 
et  la  critique  séméiologiques  s’aident  en  outre  des  sciences 
physiques  et  chimiques,  sans  lesquelles  on  s’expose  à  des 
erreurs  regrettables.  Si  l’exploration  du  malade  à  l’aide 


des  procédés  et  des  instruments  employés  en  clinique 
fournit  les  signes  objectifs ,  l’interrogation  révèle  les 
signes  subjectifs.  Mais  il  faut  y  procéder  avec  patience  et 
sagacité.  Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  le  médecin  dicter 
ses  réponses  au  malade  ?  Ce  n’est  qu’après  avoir  précisé 
rigoureusement  les  relations  des  divers  phénomènes  mor¬ 
bides,  recherché  l’ordre  successif  de  leur  apparition,  que 
le  clinicien  est  en  droit  d’affirmer  son  diagnostic  et  de 
prévoir  le  pronostic.  M.  Potain  emprunte  un  exemple  sai¬ 
sissant  aux  symptômes  que  présente  l’angine  de  poitrine 
dans  ses  différentes  variétés.  Pour  remédier  aux  difficultés 
nombreuses  du  diagnostic,  les  cliniciens  ont  créé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  méthodes  sémeologiques  que  M.  Potain 
décrit.  La  méthode  a  a  posteriori  »  est  la  dernière  à  la¬ 
quelle  il  convient  de  s’arrêter.  Elle  consiste  à  faire  le 
diagnostic  différentiel  de  chaque  symptôme  à  mesure 
qu’il  se  présente  et  à  éliminer  ainsi  successivement  toutes 
les  affections  étrangères.  Puis,  lorsqu’il  n’en  reste  plus 
qu’une,  on  reprend  pour  les  groupes  tous  les  signes  déjà 
discutés,  afin  de  voir  si  leur  ensemble  confirme  le  diag¬ 
nostic.  La  méthode  a  posteriori  est  donc  en  même  temps 
une  méthode  analytique  et  synthétique. 

M.  Potain  retient  facilement  l’attention  de  son  auditoire 
par  la  facilité  et  la  clarté  avec  lesquelles  il  s’exprime. 
O’est  son  propre  enseignement  et  sa  méthode  qu’il  a  ex¬ 
posés  dans  cette  leçon  magistrale.  Sa  patience  et  sa  grande 
loyauté  dans  l’étude  clinique  des  phénomènes  morbides 
lui  permettent  de  mettre  en  relief  ce  qu’il  y  a  de  caracté¬ 
ristique  dans  un  cas  donné,  pour  assurer  le  diagnostic. 
L’éminent  professeur  a  donné  des  preuves  de  sa  sollici¬ 
tude  pour  l’intérêt  des  élèves.  L’interrogatoire  du  malade, 
fait  devant  eux,  est  de  la  plus  grande  utilité.  Aussi,  est-il 
toujours  entouré  d’un  public  nombreux  de  médecins  et 
d’assistants  qui  assiègent  le  lit  du  malade  dont  il  s’ap¬ 
proche.  Sa  voix  est  un  peu  faible,  mais  on  l’écoute  avec 
religion.  _ 

Cours  d’Hygiène.  —  M.  le  P'  Proust. 

M.  Proust  a  ouvert  son  cours  mardi  dernier  à  4  heures, 
dans  le  Grand  Amphithéâtre.  On  sait  que  ce  n’est  pas  un 
exposé  didactique  de  toute  l’hygiène  que  fait  le  professeur; 
les  leçons  et  les  conférences  faites  au  laboratoire  et  au 
Musée  d’hygiène  par  MM.  Netter  et  A.-J.  Martin  doivent 
mettre  les  élèves  au  courant  des  grandes  lignes  de  cette 
science,  dont  le  développement  est  devenu  si  considérable. 

M.  Proust  met  son  public  au  courant  des  grandes  ques¬ 
tions  actuelles  ;  il  suppose  par  conséquent  les  élèves  déjà 
instruits  et  ayant  profité  de  l’installation  et  des  services 
qu’il  a  créés  et  dont  nous  venons  de  rappeler  l’existence. 
Cette  année,  il  traitera  des  maladies  épidémiques  et  de 
leur  prophylaxie  ;  il  a  commencé  par  les  maladies  épidé¬ 
miques  importées,  dont  la  principale  est  le  choléra.  Il  a 
montré  comment  le  pèlerinage  de  La  Mecque  et  le  déve¬ 
loppement  croissant  des  relations  commerciales  ou  guer¬ 
rières  des  puissances  européennes  avec  l’Afrique  infectée 
parles  pèlerins  rendaient  chaque  année  plus  grandes  péril 
de  l’invasion  du  choléra.  Il  a  fait  ensuite  l’historique  des 
différentes  commissions  sanitaires  universelles  en  rap¬ 
pelant  la  part  prépondérante  que  les  savants  français  ont 
pris  à  la  discussion. 

Puis  il  a  fait  l’étude  des  moyens  de  dissémination  de  l’épi¬ 
démie,  étude  sur  laquelle  sont  basés  les  moyens  préven¬ 
tifs.  On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  M.  Proust,  qui  a  ré¬ 
nové  renseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté,  se  tient 
toujours  à  la  tête  du  mouvement  ;  son  cours,  rempli  de 
choses  neuves  et  originales,  sera  donc  des  plus  intéres¬ 
sants  et  des  plus  suivis. 
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Cours  de  Physique  médicale.—  M.  le  P'  Gariel. 

M.  le  Gariel  traitera  dans  ce  semestre  de  la  chaleur 
et  de  l’électricité.  Dans  sa  leçon  d’ouverture,  il  a  étudié 
les  causes  des  sensations  et  en  particulier  des  sensations 
de  froid  et  de  chaleur.  En  réalité,  dit  M.  Gariel,  il  y  a 
autant  de  causes  qu’il  y  a  de  corps  qui  peuvent  les  pro¬ 
duire.  Sur  les  sens,  elles  produisent  des  sensations  cor¬ 
respondantes,  sur  les  corps,  des  effets  opposés.  Au  lieu  de 
supposer  deux  agents,  on  peut  admettre  une  seule  cause 
qui  peut  varier  en  quantité  sur  le  calorique.  Les  phéno¬ 
mènes  calorifiques  sont  liés  à  un  état  vibratoire  des  molé¬ 
cules  du  corps.  La  vitesse  plus  ou  moins  grande  de  vibra¬ 
tion  caractérise  les  différences  de  chaleur.  C’est  à  tort  que 
le  calorique  a  été  considéré  comme  un  fluide  ;  la  chaleur 
ne  saurait  avoir  un  fluide  spécial,  parce  qu’elle  est  suscep¬ 
tible  de  se  transformer  en  travail  mécanique.  Il  est  im¬ 
possible  de  compter  sur  nos  sensations  pour  étudier  les 
phénomènes  calorifiques.  Dans  les  mêmes  conditions  on 
n’éprouve  pas  les  mêmes  sensations  ;  un  même  état  calo¬ 
rifique  peut  donner  lieu  à  des  sensations  différentes. 
M.  Gariel  cite  à  l’appui  des  exemples  frappants.  Tout  le 
monde  sait  la  différence  qui  existe  entre  la  sensation 
éprouvée  en  hiver  et  en  été  quand  on  entre  dans  une  cave; 
un  autre  exemple  :  quand,  après  avoir  maintenu  une  main 
dans  un  verre  d’eau  chaude  et  l’autre  dans  un  verre  d’eau 
froide,  si  l’on  fait  la  transposition,  on  éprouve  des  sensa¬ 
tions  inverses.  Les  actions  de  la  chaleur  sur  les  corps 
inanimés  sont  très  variées  :  changement  de  volume  et  de 
longueur,  dilatation  et  contractions,  changement  de  pres¬ 
sion.  Ce  n’est  pas  tout;  il  peut  y  avoir  un  changement 
d’état.  Sa  chaleur  peut  produire  des  actions  électriques, 
des  actions  chimiques,  combinaisons  et  décompositions. 

Peut-on  mesurer  les  actions  calorifiques  ?  M.  Gariel  a 
déjà  fait  remarquer  que  l’on  ne  peut  pas  compter  sur  les 
sensations.  Il  faut  chercher  ailleurs  le  moyen  d’apprécier 
cette  relation  entre  la  cause  et  l’effet  produit.  Il  sera  fourni 
par  un  intermédiaire  :  la  température.  Les  caractères  de 
ce  phénomène  feront  l’objet  de  la  prochaine  leçon.  M.  Ga¬ 
riel  ne  cherche  pas  à  produire  des  effets  d’éloquence  :  sa 
diction  est  sobre,  comme  il  convient  à  un  cours  scienti¬ 
fique,  _ 

Cours  de  Botanique  médicale.  —  M.  le  P'  Bâillon. 

Le  six  avril,  à  onze  heures,  a  eu  lieu  l’ouverture  du 
cours  de  Botanique  par  M.  le  P'  Bâillon  ;  les  étudiants 
de  P®  année,  munis  de  leurs  cartes,  ont  été  seuls  admis 
à  pénétrer  dans  le  grand  amphithécâtre.  Beaucoup  d’élèves, 
ne  satisfaisant  pas  à  ces  conditions  se  sont  vu  refuser  les 
portos.  M.  le  Doyen  Brouardel  présidait  do  loin  à  cette 
sélection,  qui  n’a  du  reste  provoqué  aucun  incident  fâ¬ 
cheux.  Le  Professeur  a  inauguré  cette  suite  de  cours  par 
des  considérations  générales  sur  la  cellule  et  la  constitu¬ 
tion  des  êtres  inférieurs.  Il  a  ensuite  établi  la  classification 
des  végétaux  en  Cnjptogames  et  Phanérogames,  d’après 
leur  mode  diffèrent  de  reproduction,  par  spores  (Crypto¬ 
games)  ou  graines  (Phanérogames),  ces  dernières  conte¬ 
nant  l’embryon,  qui  est  déjà  un  être  complet.  Il  fait 
ensuite  l’étude  rapide  de  cet  embryon  qu’il  suit  jusqu’à 
son  complet  développement,  et  termine  enfin  par  l’ana¬ 
lyse  des  différentes  parties  de  la  fleur  et  de  ses  annexes. 
Avant  de  clore  la  séance,  M.  le  P'  Bâillon,  estimant  que 
certaines  questions  étaient  mal  ou  incomplètement  traitées 
dans  les  manuels,  invite  les  élèves  à  élire  un  certain  nom¬ 
bre  de  délégués  qui  viendraient  lui  soumettre,  après  déli¬ 
bération,  la  partie  spéciale  qu’ils  désireraient  voir  traiter 
dans  les  cours  du  second  semestre.  Celte  communication 
a  été  accueillie  par  les  bravos  et  applaudissements  d’usage 


qui  n’ont  d’ailleurs  affecté  à  aucun  moment  le  caractère 
séditieux  que  l’on  avait  semblé  craindre. 


Cours  de  Pharmacologie,  —  M.  le  P‘'Regnauld, 

Ce  cours  portera,  cette  année,  sur  la  fabrication  et  le 
dosage  des  substances  médicamenteuses.  Avant  de  com¬ 
mencer  cette  étude,  M.  Régnault  examine  les  divers  prin¬ 
cipes  médicamenteux  végétaux  le  plus  en  usage,  et  les  ma¬ 
nières  générales  de  préparer  avec  ceux-ci  les  substances 
utilisées  en  thérapeutique  :  extraits,  teintures,  alcoolats, 
etc.  Puis  le  professeur  passe  en  revue  les  divers  modes 
d’administration  des  médicaments,  les  quantités  prescrites 
et  les  précautions  à  observer  pour  les  absorber.  C’est 
ainsi  qu’il  étudie  les  divers  modes  d’emploi  des  purgatifs, 
des  lavements,  les  injections  hypodermiques,  etc.  Il  ter¬ 
minera  dans  les  séances  suivantes  les  généralités,  par  la 
fabrication  des  divers  composés  médicamenteux,  sirops, 
électuaires,juleps,  etc.  —  Ce  cours  est  non  seulement  utile 
aux  étudiants  de  première  année  qui  y  sont  le  plus  grand 
nombre,  mais  encore  à  ceux  qui  préparent  l’examen  de 
thérapeutique;  on  oublie  ou  on  ne  sait  pas  bien  souvent 
la  plupart  de  ces  principes  de  la  pharmacologie  qui  sont 
cependant  indispensables  au  médecin. 


Cours  de  Thérapeutique.  —  M.  le  P"  Hayem. 

M.  le  P'  Hayem  se  propose,  cette  année,  d’exposer  la 
thérapeutique  des  maladies  spécifiques.  Il  commence  par 
établir  d’une  façon  très  nette,  très  précise,  la  notion  de  l’es¬ 
pèce  en  nosologie,  notion  longtemps  méconnue  et  qui  est 
le  fondamental  de  la  thérapeutique.  Facile  à  établir  pour 
une  maladie  spécifique  (la  variole  par  exemple)  où  Ton  est 
en  présence  d’une  cause  bien  déterminée,  facile  encore  à 
concevoir  dans  d’autres  affections  (rhumatisme)  dont  la 
cause  vraie,  pour  inconnue  qu’elle  soit  encore,  n’en  est 
pas  moins  certaine  et  sans  doute  de  nature  infectieuse, 
cette  notion  de  l’espèce  devient  plus  difficile  à  préciser 
pour  les  maladies  chroniques,  dites  de  nutrition,  elle 
existe  certainement  aussi  pour  ces  maladies  ;  mais  M. 
Hayem, se  proposant  de  traiter  des  maladies  spécifiques,  ne 
s’arrête  pas  à  ce  dernier  point  qui  l’entraînerait  trop  loin. 
Il  aborde  alors  la  question  du  traitement.  Laissant  de  côté 
la  prophylaxie  qui  relève  de  la  chair  d’hygiène,  il  prend 
le  traitement  de  la  maladie.  Au  lieu  de  dire  traitement 
curatif  et  traitement  palliatif,  ce  qui  est  vague,  mal  déter¬ 
miné,  il  prend  la  division  ancienne;  traitement  expectant 
et  traitement  actif  ou  médicamenteux,  et  rentre  en  plein 
dans  le  sujet  spécial  de  son  cours.  Dans  l’exposé  de  ces  no¬ 
tions  générales,  M.  le  P'  Hayem  a  su  rester  très  clair;  on 
devine  un  plan  fort  étudié,  d’une  précision  remarquable  et 
qui  promet  de  grouper  tous  les  faits  avec  beaucoup 
d’ordre.  _ 


Cours  de  Physiologie.  —  M.  le  P’  Richet. 

L’objet  des  leçons  de  M.  Oh.  Richet  sera  l’étude  des 
grandes  fonctions  physiologiques,  prises  à  un  point  de 
vue  fort  général.  M.  Richet  se  contentera  d’en  donner  un 
schéma  très  large,  sans  s’arrêter  aux  petits  détails.  C’est 
par  la  respiration  qu’il  commence  aujourd’hui.  Après  avoir 
rappelé  les  expériences  mémorables  de  Lavoisier  sur  cette 
question,  il  examine  les  différents  modes  dont  s’exerce 
cette  fonction  dans  l’échelle  animale,  insistant  à  dessein 
sur  les  organismes  inférieurs,  sur  les  microbes,  les  bacté¬ 
ries,  etc. 

Certaines  espèces  ne  vivent  que  dans  Toxygène  ;  d’autres 
sont  tuées  par  Tair  ;  d’où  la  division,  établie  par  M.  Pasteur, 
de  ces  petits  êtres,  en  deux  grandes  classes,  les  aérobies  et 
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les  a.naréobies  ;  ces  derniers  sont  les  ferments.  M.  Richet 
donne  ensuite  la  composition  de  l’air  atmosphérique  et  se 
lance  enfin  dans  des  considérations  très  étendues  sur  la 
quantité  d’oxygène  disponible  et  pour  nous  et  pour  les 
races  futures.  Cette  façon  d’étudier  les  questions,  en  n’en 
considérant  que  les  grands  côtés,  facilitera  beaucoup  aux 
élèves  la  préparation  des  examens  ;  il  est  possible  qu’elle 
soit  de  moindre  utilité  pour  les  concours  spéciaux  qui 
demandent  une  étude  plus  approfondie. 


Cours  de  Pathologie  interne.  —  M.  le  P'^Debove. 

Mardi,  à  3  heures, M.  Debove  a  commencé  son  cours  sur 
les  maladies  du  foie,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole. 
Cette  première  leçon  a  été  consacrée  à  des  généralités.  Le 
professeur  a  fait  l’anatomie  médicale  du  foie,  a  mis  l’or¬ 
gane  en  place;  les  prochaines  leçons  seront  consacrées  à 
l’étude  des  cirrhoses.  11  faut  féliciter  M.  Debove,  dont  la 
compétence  sur  ce  sujet  est  d’ailleurs  reconnue,  d’aborder 
pour  le  plus  grand  bien  des  élèves  cette  question  devenue 
maintenant  si  difficile.  La  façon  de  faire  du  professeur  est 
fort  agréable  :  c’est  un  exposé  simple,  rapide,  familier  et 
très  souvent  spirituel,  sans  effort.  La  sévérité  du  cours  est 
nuancée  par  des  échappées  de  causerie  vive  et  alerte  qui 
reposent  en  même  temps  qu’elles  gravent  les  faits  dans 
l'esprit.  Les  étudiants  étaient  très  nombreux  à  ce  cours  et 
n’ont  pas  ménagé  leurs  applaudissements  au  professeur. 

Conférences  de  Pathologie  externe.  — 

M.  Nélaton,  agrégé. 

M.  Nélaton  a  ouvert  son  cours  devant  un  nombreux  audi¬ 
toire;  il  a  été  accueilli  par  des  applaudissements  répétés. 
L’objet  de  ses  leçons  sera  Vétude  du  cou,  du  thorax  et  des 
'membres.  Laissant  de  côté  les  notions  générales  que  l’on 
retrouve  facilement  dans  les  ouvrages  classiques  et  ne  les 
citant  que  pour  mémoire,  il  s’attachera  tout  spécialement 
à  l’étude  des  points  encore  mal  connus  ou  décrits  seule¬ 
ment  dans  des  ouvrages  spéciaux.  Grâce  à  cette  méthode, 
le  cours  ne  fera  pas  double  emploi  avec  le  travail  de  l’élève, 
il  le  complétera,  évitant  ainsi  à  l’étudiant  les  recherches 
longues,  difficiles,  qui  prennent  beaucoup  de  temps,  lui 
laissant  d’ailleurs  l’initiative  du  travail  courant.  M.  Nélaton 
saura  remplir  cette  tâche  et  avec  succès.  Pourvu  d’une  voix 
claire,  bien  timbrée,  il  sait  tenir  en  éveil  l’attention  de 
ses  auditeurs  par  une  réelle  originalité  d’exposition. 

■  La  leçon  d’aujourd’hui  comportait  l’étude  des  phleg- 
masies  du  cou;  ces  phlegmasies  ont  des  aspects  très 
différents,  suivant  leur  siège  (phlegmons  sus-hyoïdiens, 
phlegmons  du  sterno-cléïdo-mastoidien  ;  phlegmons  rétro- 
pharyngiens.)  Leur  nature  microbienne  leur  imprime  aussi 
une  évolution  clinique  très  spéciale,  suivant  la  nature  du 
microbe  qui  est  en  jeu  ;  le  Streptocoque  donnera  un  phleg¬ 
mon  bien  différent  de  celui  que  donne  le  Pneumocoque, 
par  exemple.  Ces  quelques  points  généraux  établis, 
M.  Nélaton  prend  d’abord  le  phlegmon  sus-hyoïdien, 
insistant  très  particulièrement  sur  la  forme  diffuse  (a?igine 
de  Ludwig),  sur  la  nécessité  de  l’intervention  prompte, 
immédiate;  le  point  particulier  du  diagnostic  du  phlegmon 
sus-hyoïdien  est  bien  mis  en  lumière,  chose  de  grande 
importance,  la  confusion  avec  la  périostite  du  maxillaire 
inférieur  étant  si  facile.  C’est  ensuite  l’histoire  du  phleg¬ 
mon  du  storno-cléïdo-mastoïdien  qui  occupe  la  fin  de  la 
leçon.  Des  dessins  très  rapidement  exécutés  au  tableau  et 
avec  un  véritable  talent  schématisent  très  clairement  les 
régions,  permettant  aux  élèves  de  suivre  facilement  les 
descriptions  du  maître.  Dans  la  phalange  des  jeunes  chi¬ 
rurgiens,  M.  Nélaton  a  su  conquérir  une  place  d’honneur  ; 


les  qualités  de  son  enseignement  lui  assurent  à  l’Ecole  un 
grand  succès. 


Conférences  d’Histologie.  —  M.  Retterer,  agrégé. 

M.  Retterer  entre  sans  préambules  dans  l’exposé  du 
sujet  qu’il  va  traiter  ce  semestre  dans  les  conférences 
d’histologie  :  les  muqueuses  et  les  glandes.  11  fait  un  très 
savant  historique  de  la  question,  et  rappelle  comment, 
dans  une  première  période,  les  anatomistes,  n’étudiant  les 
organes  que  par  l’inspection,  considéraient  la  peau  comme 
une  membrane  essentiellement  composée  de  nerfs  et  de 
vaisseaux,  et  l’épiderme  comme  un  exsudât  dermique.  Les 
glandes,  dont  les  conduits  excréteurs  étaient  inconnus, 
étaient  des  organes  sans  dessein,  aSV  (adénoïde).  Gallien 
les  considère  comme  des  parties  plus  faibles  de  l’orga¬ 
nisme,  destinées  à  recevoir  les  liquides  superflus.  La 
deuxième  période  correspond  à  la  Renaissance,  où  les  ana¬ 
tomistes  ont  recours  à  la  dissection  :  Sténon,  Wharton, 
Bachman  (Rivinus)  trouvent  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  salivaires;  Wirsung  celui  du  pancréas.  En  même 
temps,  Malpighi  distingue  à  la  loupe  ou  par  l’ébullition 
dans  la  peau  l’épiderme,  le  corps  muqueux  du  derme 
et  le  corps  réticulé  de  Malpighi  ;  dans  le  foie,  des  vésicules 
et  des  tubes  qui  en  se  réunissant  forment  les  cqnaux 
biliaires  ;  dans  le  rein  des  corpuscules  ronds  dans  la 
couche  corticale  et  des  pyramides  de  tubes  excréteurs 
dans  la  portion  médullaire.  Il  en  conclut  que  toutes  ces 
glandes  reçoivent  du  sang  les  éléments  qui  filtrent  dans 
les  vésicules  et  sont  expulsés  dans  les  canaux  excréteurs. 
Ruysch,au  moyen  des  injections,  découvre  les  capillaires, 
Régnier  de  Graaf  les  tubes  séminifères,  Duverney  les 
glandes  mammaires;  en  l’749,Férein  analyse  le  rein  dans 
ses  détails,  Bichat  crée  l’anatomie  générale  et  Chaussier 
décrit  les  8  glandes  du  corps  humain,  car  Lieberkuhn  et 
Galeate,  auxquels  on  attribue  la  découverte  des  glandes 
intestinales,  n’ont  vu  qu’un  crible,  origine  des  tubes  chy¬ 
lifères.  De  Blainville,  dans  une  conception  très  exacte,  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  phonères  les  sécrétions  épithéliales 
qui  se  concrètent  hors  des  glandes,  poils  et  ongles. 
J.  Muller,  en  1830,  par  des  injections  trop  parfaites,  fait 
communiquer  le  réseau  vasculaire  périglandulaire  avec  la 
glande  et  considère  celle-ci  comme  un  filtre  sélecteur.  La 
troisième  période  commence  avec  l’idée  de  la  cellule. 
Schleiden,  en  1830,  la  trouve  chez  les  végétaux;  en  1828, 
Raspail,  beaucoup  trop  méprisé  et  négligé,  reconnaît  le 
premier  que  tout  le  tube  digestif  est  tapissé  de  cellules  ; 
en  1833,  R.  Brown  découvre  le  noyau  de  la  cellule  et 
Henle  distingue  les  cellules  en  pavés  (pâvimenteuses)  des 
cellules  cylindriques,  opère  le  cardia;  il  voit  la  couche  cel¬ 
lulaire  tapissant  les  glandes  et  les  prend  pour  des  globules 
blancs.  En  1868,  la  sécrétion  est  encore  considérée  comme 
une  filtration;  Hoidenhainla  croit  due  à  la  fonte  des  cellu¬ 
les  ;  Ranvier  voit,  dans  la  cellule  caliciforme,  le  processus 
vrai  de  la  sécrétion  glandulaire  :  augmentation  du  proto¬ 
plasma,  puis  détachement  et  chute  de  la  partie  superfi¬ 
cielle,  formant  la  sécrétion  glandulaire.  Les  glandes 
vasculaires  sanguines,  rate,  ganglions  lymphatiques,  thy¬ 
mus,  corps  thyroïde,  amygdales,  capsules  surrénales, 
glande  pinéale  sont  des  organes  de  structure  glandulaire 
sans  conduits  excréteurs.  Leur  physiologie  est  encore  peu 
connue,  mais  de  môme  que  le  pancréas  a  une  deuxième 
fonction  récemment  découverte  et  qui  fait  que  l’ablation 
de  la  totalité  de  l'organe  produit  le  diabète  et  la  mort  de 
l’animal,  le  corps  thyroïde  enlevé  donne  la  cachexie  stru- 
miprive  ou  myxœdème,  qui  fait  défaut  si  l'on  greffe  une 
partie  du  corps  thyroïde.  Ces  données  permettent  de 
croire  que  l’on  décguvrira  bientôt  les  vraies  fonctions  des 


308 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


glandes  vasculaires  sanguines.  M.  Retterer  a  énoncé  cette 
leçon  très  nourrie  de  faits  et  très  au  courant  de  la  science 
d’une  façon  claire  et  avec  une  chaleur  et  une  force  de  con¬ 
viction  vraiment  communicative;  il  conserve  les  méthodes 
de  notre  école  française  d’histologie,  qui  consistent  à  re¬ 
prendre  dans  un  cours  didactique  l’œuvre  des  anciens,  à 
l’examiner  à  la  lueur  de  la  science  moderne,  de  façon  à 
vivifier  le  passé  et  à  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû. 
De  cette  façon  les  plus  récentes  découvertes  de  l’anatomie 
générale  ne  forment  pas  un  morceau  à  part,  mais  elles 
s’enchaînent  et  se  relient  tout  naturellement  aux  travaux 
des  hommes  du  xvni“  siècle.  Et  la  Renaissance  scienti¬ 
fique,  dont  ils  furent  les  créateurs,  se  continue  jusqu’à  nous 
par  les  travaux  français  de  Lamarck,  de  Blainville,  de 
Serres,  de  Ch.  Robin.  M.  Retterer  reste  fidèle  à  ces  tradi¬ 
tions  de  notre  école  et  marche  en  avant,  sans  oublier  le  passé. 
L’esprit  philosophique  dont  il  fait  preuve  dans  son  cours 
lui  amènera  les  curieux  et  les  chercheurs,  en  surcroît  des 
étudiants  auxquels  la  conférence  est  destinée  et  qui  ont 
prouvé  par  leurs  applaudissements  qu’ils  étaient  sensibles 
aux  efforts  faits  pour  eux. 


Conférences  de  Pathologie  interne.  — 

M.  Marie,  agrégé. 

M.  Marie  a  ouvert  cette  conférence  le  lundi  6  avril  à 
3  heures  ;  il  a  consacré  cette  première  leçon  à  l’étude  du 
réflexe  rotulien.  Après  avoir  montré  le  point  de  départ  du 
réflexe  dans  les  corpuscules  sensitifs  des  tendons  décrits 
par  Golgi,  il  a  esquissé  son  trajet  centripète  et  la  place 
dans  la  moelle  des  fibres  qui  en  sont  le  siège,  puis  la  voie 
de  retour  aux  muscles  par  les  nerfs  moteurs.  Il  a  indiqué 
toute  l’importance  qu’acquiert,  en  séméiologie  nerveuse, 
la  connaissance  de  ce  trajet,  puisque  la  suppression  du 
réflexe  permet  de  préciser  le  lieu  où  la  conductibilité  a 
été  interrompue  et  où  se  trouve  la  lésion.  La  façon  d’ex¬ 
poser  de  M.  Marie  frappe  beaucoup  ;  car  elle  est  particu¬ 
lièrement  attachante,  originale  et  claire.  Si  l’on  cherche 
l’explication  de  ses  qualités,  on  la  trouve  aisément  dans 
ce  fait  que  le  conférencier  s’efforce,  autant  qu'il  est  pos¬ 
sible,  de  transporter  à  l’amphithéâtre  et  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire  le  procédé  didactique  de  son  maître,  M.  le 
P'  Charcot.  Tout  ce  qui  peut  frapper  les  yeux  et  aider  à 
la  démonstration  a  été  réuni.  Les  phénomènes  dont  il  est 
question  sont  d’abord  démontrés  sur  le  malade.  De  nom¬ 
breuses  planches  mettent  en  évidence  les  détails  physio¬ 
logiques  et  anatomiques  nécessaires  pour  leur  interpréta¬ 
tion.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  procédés  de  la 
Salpêtrière  que  l’on  retrouve  ;  c’est  aussi  la  méthode  dans 
son  essence  même.  Les  nombreux  dessins  schématiques 
ne  représentent  que  le  trait  essentiel,  le  point  qu’il  faut 
voir  dans  la  question  traitée,  ne  sont  là  que  pour  habituer 
l’élève  à  reconnaître  ce  poînt  dans  des  figures  plus  char¬ 
gées,  plus  complexes,  mais  répondant  cette  fois  à  la  réa¬ 
lité  même.  Pour  montrer,  par  exemple,  comment  l’ataxie 
supprime  le  réflexe  rotulien,  on  indique  sur  une  série  de 
schémas  le  siège  exact  de  la  lésion  de  l’ataxie  dans  les 
cornes  postérieures  ;  puis,  on  projette  une  photographie 
d’une  coupe  de  la  moelle,  où  l’œil  maintenant  habitué 
peut  retrouver  la  photographie  exacte  des  lésions.  La 
façon  d’exposer  est  élégante  ;  elle  emprunte  sa  grande 
clarté  au  principe  de  sacrifier  tous  les  détails  accessoires 
et  de  concentrer  toute  la  lum.ière  sur  l’objet  principal. 


Conférences  de  Pathologie  externe.  — 

M.  Campenon,  agrégé. 

Peu  de  monde  au  cours  d’ouverture  de  M.  Campenon.  Le 
sujet  choisi  est  cependant  des  plus  intéressants  :  Crâne, 


Face  et  Rachis.  C’est  le  crâne  qui  a  les  honneurs  de  la 
première  leçon  ;  renversant  l'ordre  établi  et  qui  consiste  à 
étudier  les  lésions  traumatiques  du  crâne  en  partant  des 
téguments  pour  arriver  au  cerveau,  M.  Campenon  com¬ 
mence  par  celui-ci,  en  raison  de  l’importance  dominante 
de  nos  lésions.  Il  convient  cependant  de  bien  préciser  le 
rôle  physico-physiologique  des  enveloppes  dans  la  protec¬ 
tion  de  cet  organe.  C’est  l’objet  de  cette  première  leçon. 
Après  avoir  fait  un  exposé  complet  des  notions  acquises 
sur  l’élasticité  du  crâne  (augmenté  d’ailleurs  par  la  dure- 
mère),  M.  Campenon  insiste  longuement  sur  le  rôle  capital 
du  liquide  céphalo-rachidien  :  amortissant  les  petits  trau¬ 
matismes,  effaçant  les  dépressions  légères,  il  exagère  par 
un  brusque  mouvement  de  reflux  les  dépressions  plus 
marquées,  et  éclate  pour  ainsi  dire  le  cerveau  [diagnostic 
de  Sylvius-ventricule)  dans  les  grands  traumatismes. 
Ces  notions  sont  bien  abstraites.  M.  Campenon  cherche  à 
les  exposer  aussi  clairement  que  possible.  Il  en  résulte 
une  grande  lenteur,  des  redites.  On  apprend  peu,  mais  bien. 

Conférences  de  Chimie  médicale.  — 

M.  Fauconnier,  agrégé. 

Il  est  difficile  de  donner  en  quelques  lignes  un  résumé 
du  cours  de  M.  Fauconnier;  rien  d’inutile,  en  effet,  dans 
cette  leçon  ;  chaque  mot  porte.  Cette  rapidité  d’exposition 
oblige  l’élève  à  une  attention  soutenue.  La  leçon  compor¬ 
tait  les  notions  générales  de  chimie  organique  et,  malgré 
l’aridité  du  sujet,  on  a  écouté  dans  le  plus  grand  silence  et 
avec  intérêt.  On  devine  chez  M.  Fauconnier  une  grande 
science;  la  clarté  de  son  exposé  et  sa  précision  en  sont  les 
meilleures  preuves.  Il  est  malheureux  que  la  voix  soit 
aussi  faible  :  aux  derniers  gradins  on  entend  mal  ;  beau¬ 
coup  de  choses  échappent.  Après  avoir  défini  la  chimie  or¬ 
ganique,  qui  est  celle  des  composés  du  carbone,  définition 
qui  exclut  la  notion  de  la  force  vitale,  regardée  autrefois 
comme  indispensable  à  la  formation  des  substances  orga¬ 
niques,  M.  Fauconnier  passe  rapidement  en  revue  les  dif¬ 
férents  procédés  d’analyse,  employés  en  chimie  organique. 
Des  expériences  rapidement  conduites,  toutes  réussies  et 
choisies  avec  un  grand  discernement,  fixent  bien  les  pro¬ 
cédés.  Les  élèves  de  première  année  doivent  se  féliciter 
d’un  pareil  maître;  ils  apprendront  beaucoup  en  suivant 
ses  cours. 


Conférences  d’Obstétrique.  —  M.  Bar,  agrégé. 

M.  Bar  a  inauguré  devant  un  nombreux  auditoire  ses 
conférences  d’obstétrique.  La  Dystocie  et  les  opérations 
en  seront  le  sujet.  Le  jeune  et  sympathique  maître  a  dans 
sa  première  conférence  abordé  l’étude  des  causes  de  dys- 
dystocie  et  en  particulier  celle  de  l’inertie  utérine,  dépen¬ 
dant  :  1“  de  l’utérus;  2“  de  l'état  de  l’œuf  en  l’envisageant 
pendant  le  travail  et  pendant  la  période  d’expulsion.  Il  a 
appelé  l’attention  sur  une  cause  d’inertie  utérine  peu  si¬ 
gnalée  dans  les  ouvrages  même  récents  :  l’adhérence  de 
l’œuf  à  la  paroi  de  l’utérus.  11  a  terminé  sa  conférence  par 
des  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  la 
formation  du  col  et  la  direction  des  forces  expulsives. 
M.  Bar  a  fait  preuve  dès  le  début  d’un  grand  talent  de 
clarté  et  d’exposition,  qui  assure  à  ses  conférences  un  suc¬ 
cès  bien  mérité,  étant  donné  le  caractère  essentiellement 
pratique  de  son  enseignement.  —  Du  reste,  il  faut  le  dire, 
ces  cours  d’accouchement  ont  toujours  attiré  un  public 
nombreux,  avide  d’apprendre.  En  les  instituant,  la  Faculté 
a  cherché  à  rémédier  à  l’insuffisance  notoire  de  cet  ensei¬ 
gnement,  au  point  de  vue  clinique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 

5«  Session  (30  mars-4  avril  1891)  (Fin). 

Séance  du  Vendredi  (matin)  3  avril  1891.  —  Pbésidknce 
DE  M,  Rochard. 

3*  Question  à  l’ordre  du  jour  :  De  diverses  espèces  de 
suppuration  examinées  au  point  de  vue  bactériologique  et 
clinique. 

M.  Verneüil.  —  Métastase  purulente  de  l’anthrax.  —  Il 
est  parfois  difficile  de  suivre  la  marche  des  microbes  de  l’ex¬ 
térieur  vers  l’organisme.  Il  l’est  encore  bien  davantage  de  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  ils  se  comportent  pour  aller 
de  l’intérieur  vers  l’extérieur.  L’observation  suivante  montre 
comment  un  microbe,  cantonné  dans  un  point  du  corps,  peut 
envahir  un  autre  organe.  Si  les  cas  analogues  ne  sont  pas 
rares,  à  l’heure  actuelle  ils  sont  encore  très  intéressants. 
Homme  de  31  ans,  ayant  eu  en  1890  un  anthrax,  qui  mit  six 
mois  à  se  cicatriser.  En  juin  1891,  cet  homme  fit  une  chute. 
3  jours  après  il  eut  la  fièvre  (39'’).  Les  médecins  diagnosti¬ 
quèrent  une  pleurésie.  Au-dessous  de  la  plèvre  on  constatait 
cependant  un  certain  empâtement  dans  la  région  lombaire  ;  on 
dut  compléter  le  diagnostic  et  admettre  en  outre  un  abcès 
périnéphrétique.  La  pleurésie  ayant  été  ponctionnée,  on  y 
trouva  dans  le  liquide  un  peu  louche  du  Staphylococcus  aureus. 
On  ouvrit  alors  l’abcès  ;  il  contenait  plus  d’un  litre  de  pus.  Le 
foyer  siégeait  d’ailleurs  uniquement  dans  le  tissu  cellulaire, 
sous  le  carré  des  lombes;  il  n’y  avait  aucune  participation  des 
reins  ou  des  vertèbres  voisines.  Pour  M.  Verneüil,  cet  abcès 
constitue  un  exemple  de  métastase  du  microbe  de  l’anthrax, 
localisé  dans  ce  point,  et  ayant  repris  sa  virulence  sous  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme. 

M.  Lannelon&ue.  — '  Ostéomyélites  à  Staphylocoques,  à 
Streptocoques  et  à  Pneumocoques  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  et  clinique.  —  Depuis  2  ans  1/2,  il  a  observé  37  cas 
d’ostéomyélite  aiguë  infectieuse.  Au  point  de  vue  des 
microbes  qui  l’ont  causée,  on  peut  diviser  ces  cas  de  la  façon 
suivante  :  21  dus  au  Staphylococcus  aureus,  7  au  St.  albus, 
1  au  St.  albus  et  au  St.  aureus,  4  cas  au  Streptococcus,  2  au 
Pneumocoque  de  Frankel,  2  cas  dus  au  Bacille  d'Eberth. 
Depuis  que  M.  Pasteur  a  montré,  on  1880,  que  cette  affection 
était  le  furoncle  des  os,  de  nombreuses  recherches  ont  été 
poursuivies  sur  les  microbes  de  l’ostéomyélite  ;  on  doit  citer 
surtout  celles  de  Rodet  (Lyon)..  Mais,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  on  ne  connaissait  que  l’ostéomyélite  à  Staphylocoques. 
MM.  Lannelongue  et  Achard  ont  montré  qu’il  y  avait  des  cas 
où  le  microbe  à  incriminer  était  le  Streptocoque,  et  même  le 
Pneumocoque.  Ils  ont  inoculé  des  lapins  avec  ces  divers 
microbes.  Le  St.  aureus  injecté  a  produit  des  abcès  sous-périos- 
tiques  et  intra-médullaires,  des  infiltrations  purulentes,  des 
nécroses,  des  décollements  épiphysaires,  etc.  Le  St.  albus  a 
produit  les  mêmes  lésions  ;  mais  pour  les  obtenir  il  a  fallu  des 
doses  plus  fortes,  ce  qui  semble  indiquer  que  c’est  une  forme 
atténuée,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  du  même  microbe. 
Le  Streptocoque  fournit  les  mêmes  désordres  anatomiques, 
avec  une  plus  grande  fréquence  des  arthrites  et  souvent  de 
l'érysipèle.  Ce  microbe  se  rencontre  disséminé  surtout  dans 
les  canaux  de  Havers,  le  périoste,  les  travées  directrices  d’os- 
sifioations.  L’ostéomyélite  à  Streptocoques  présente  clinique¬ 
ment  quelques  particularités  et  son  diagnostic  est  possible 
dans  une  certaine  mesure.  Le  tableau  clinique  est  assez  net  : 
L’invasion  est  rapide  et  plus  franche  ;  la  température  monte 
immédiatement  à  39“,  40°,  41“,  mais  elle  ne  reste  pas  élevée  ;  au 
bout  de  2  jours  elle  décline  ;  elle  n’offre  plus  que  les  grandes 
oscillations  caractéristiques  de  la  pyoémie.  Localement,  la 
suppuration  est  plus  rapide  ;  de  suite  on  a  du  pus  plus  liquide, 
plus  séreux.  Il  n’y  a  pas  de  bourrelet  périphérique.  Quand 
f  abcès  est  situé  près  de  la  peau,  de  suite  celle-ci  devient 
rouge;  c’est  de  l’inflammation angioleuci tique.  Le  Streptocoque 
Mme  les  lymphatiques,  tandis  que  le  Staphylocoque  préfère  le 
réseau  sanguin  et  les  veines  en  particulier  :  témoin  l’angio- 
leucite  et  l’adénite  (ganglions  durs,  douloureux)  qui  ont  été 
observées.  Dans  l’ostéomyélite  à  Staphylocoques  il  n’y  a  jamais 


d’adénite.  Enfin,  les  complications  articulaires  sont  plus  com¬ 
munes  dans  l’ostéomyélite  à  Staphylocoques,  qui  aiment  les 
séreuses  comme  les  lymphatiques.  Généralement  cette  forme 
se  rencontre  chez  des  enfants  tort  jeunes,  même  des  nouveau- 
nés,  dont  les  mères  ont  eu  des  antécédents  puerpéraux,  c’est- 
à-dire  une  infection  streptococcique.  Ce  qu’on  sait  jusqu’à 
présent  tend  à  prouver  que  si  le  malade  n’est  pas  tué  en 
24  heures  par  la  virulence  extraordinaire  du  microbe,  le  pro¬ 
nostic  est  plus  bénin.  La  moelle  osseuse  n’est  pas  pour  ce  mi¬ 
crobe  un  terrain  favorable;  aussi  n’y  cause- t-il  pas  de  grands 
ravages  ni  des  séquestres  étendus.  L’ostéomyélite  à  Pneumo¬ 
coques  a  été  observée  deux  fois  déjà.  Dans  ces  deux  cas,  il  n’y 
avait  pas  de  porte  d’entrée  apparente  ;  le  microbe  a  donc  dû 
pénétrer  par  la  circulation  générale.  Ici  les  lésions  sont  encore 
moindres  ;  les  articulations  suppurent  abondamment,  mais  les 
arthrites  guérissent  assez  promptement;  il  s’agit  là  du  Pneu¬ 
mocoque  de  Frankel.  Les  ostéomyélites  à  bacilles  d’Eberth  n’ont 
pas  encore  été  suffisamment  étudiées  pour  qu’on  puisse  en 
parler  aujourd’hui. 

M.  Verneüil.  —  Indications  fournies  au  diagnostic  et 
aux  traitements  des  suppurations  par  les  recherches  bacté¬ 
riologiques.  —  M.  Verneüil  lit  sur  ce  point  une  longue  com¬ 
munication  qui  ne  renferme  aucun  fait  qui  ne  soit  connu.  Il 
insiste  sur  les  associations  microbiennes,  dont  il  a  déjà  parlé  à 
l’Institut,  le  microbisme  latent  qu’il  a  signalé  il  y  a  longtemps, 
etc.  Il  termine  par  quelques  considérations  sur  le  traitement 
des  abcès  par  les  antiseptiques. 

M.  Reclus.  —  Hématome  enflammé  et  suppuré  au  cours 
d’un  érysipèle.  —  Une  femme  de  40  ans  présente  à  gauche  de 
la  ligne  blanche  un  abcès  formé  dans  le  muscle  droit  antérieur. 
En  recherchant  la  cause,  on  apprend  que  quelques  .mois 
auparavant,  au  cours  d’une  bronchite,  elle  a  été  prise  de  vio¬ 
lentes  quintes  de  toux,  qui  déterminent  l’apparition  d’une 
tumeur  mollasse  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  La 
peau  avait  à  ce  niveau  une  teinte  ecchymotique.  Il  s’était  fait 
là,  sous  l’influence  de  l’effort,  une  collection  sanguine,  quand 
bientôt  apparurent  des  symptômes  d’érysipèle  de  la  face.  C’est 
deux  semaines  après  cet  érysipèle  que  la  tumeur  molle  de 
l’abdomen  est  devenue  douloureuse.  L’hématome  avait  été 
inoculé  par  les  microbes  de  l’érysipèle  contenus  dans  le 
sang.  Cet  abcès  ouvert,  on  recueillit  du  pus  et  le  cultiva. 
C’était  une  culture  pure  de  Streptocoques. 

àl.  Bazy.  —  De  l’origine  infectieuse  de  certaines  formes  de 
cystite,  dites  a  frigore  ou  rhumatismales .  — Certaines  formes 
de  cystite  dites  a  frigore  ou  rhumatismales  peuvent  être  rat¬ 
tachées  à  une  infection  partie  d’un  autre  point  du  corps.  Dans 
un  cas,  j’ai  constaté  l’apparition  d’une  cystite  à  la  suite  d’un 
abcès  dentaire  ;  dans  doux  autres  il  y  avait  une  bronchite  avec 
expectoration  purulente  et  une  suppuration  sous-préputiale. 
Ces  malades  ne  présentaient  aucun  signe  de  tuberculose  ou  de 
blennorrhagie.  Ces  cystites  guérissent  très  facilement. 

M.  PiÉc.HAUD  (Bordeaux).  —  Traitement  des  abcès  chauds 
sans  incision.  —  Depuis  iOmois,  dans  son  service  d’enfants,  à 
Bordeaux,  M.  Piéchaud,  au  lieu  de  traiter  les  abcès  chauds  par 
l’incision,  les  vide  à  l’aide  d’une  ponction  aspiratrice  et  les 
traite  ensuite  par  l’inject  on  de  sublimé  à  1/1000,  même  lorsque 
la  peau  est  amincie  la  guérison  peut  se  faire  sans  que  celle-ci 
s’enlève.  Sur  20  abcès  ainsi  traités,  il  n’a  pas  eu  un  seul  insuccès, 
qu’il  s’agisse  d’abcès  à  Streptocoques  ou  à  Staphylocoques. 
Pour  lui,  le  sublimé  est  le  meilleur  antiseptique  ;  depuis  qu’il 
l’emploie,  il  n’a  plus  le  moindre  accident. 

M.Peyrot  (Paris').  —  Abcès  du  foie  sans  micro-organisme. 
M.  Peyrot  cite  l’observation  qu’il  a  lue  déjà  à  la  Société  de 
Chirurgie  au  début  du  mois  de  janvier  dernier. 

M.  G.  Marchand  (Paris).  —  Thyroïdite  suppurée  consé¬ 
cutive  à  une  pneumonie.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  72  ans 
qui,  en  janvier  1891,  eut  une  pneumonie.  Trois  semaines  après, 
elle  présentait  des  douleurs  dans  la  région  du  corps  thyroïde. 
A  première  vue,  M.  Marchand  hésita  entre  un  néoplasme  ou 
des  phénomènes  inflammatoires;  mais  bientôt  le  gonflement 
devient  oedémateux  et  il  n’y  eut  plus  do  doute  possible.  La 
malade  n’avait  pas  de  goitre  auparavant.  Le  pus  retiré  à  la 
suite  d’une  incision  était  une  culture  pure  de  Pneumocoques. 
Ces  faits  ne  sont  pas  fréquents.  On  a  d’ailleurs  observé  des 
thyroïdites  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  j 
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M.  Doyen  (de  Reims). —  Les  bactéries  de  la  suppuration. — 
M.  Doyen,  dans  cette  communication,  insiste  sur  la  nécessité 
des  examens  bactériologiques  en  clinique,  rappelle  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  pour  démontrer  l’existence  du  pus 
sans  microbes,  donne  une  liste  des  microbes  aujourd’hui 
connus  qui  sont  pyogènes  et  signale  une  découverte  intéres¬ 
sante  :  Il  a  rencontré  récemment  un  bacille  très  dangereux, 
d’aspect  particulier,  qui,  cultivé  sur  de  l’agarglycosé,  donne  en 
24  heures  un  tel  dégagement  gazeux  que  l’agar  est  fragmenté. 
Ce  microbe  serait  pyogène  lui  aussi.  Il  termine  en  se  demandant 
s’il  faut  continuer  à  décrire  séparément,  au  point  de  vue  noso¬ 
logique,  la  pyoémie  et  la  septicémie.  Pour  lui,  la  pyoémie  n’est 
qu’une  forme  spéciale  de  la  septicémie.  Marcel  Baudouin. 

Séance  du  Vendredi  (soir)  3  avril  1891. 

M.  Gross  (Nancy).  —  Tuberculose  et  résection  totale  du 
tarse.  —  Lorsque  l’on  a  à  intervenir  pour  des  tuberculoses 
avancées  du  tarse,  on  fait  généralement  une  amputation.  La 
résection  partielle  ou  totale  du  tarse  donne  pourtant  de  bons 
résultats.  On  a  publié  peu  de  cas  de  ce  genre  d’opération  ;  aussi 
le  fait  suivant  présente-t-il  quelque  intérêt.  Une  femme  de 
23  ans,  affectée  d’un  lupus  et  d’une  gomme  tuberculeuse  de 
l’avant-bras,  a  déjà  subi  une  résection  tibio-tarsienne  semi- 
articulaire  supérieure  pour  une  arthrite  fongueuse  du  pied 
gauche.  Elle  présente  une  tuberculose  tarsienne  droite.  M.  Gross 
lui  extirpe  les  7  os  du  tarse  sauf  la  lamelle  calcanéenno  don¬ 
nant  insertion  au  tendon  d’Achille.  Les  suites  opératoires 
furent  simples,  mais  la  guérison  se  produisit  lentement  ;  elle  fut 
retardée  par  l’apparition  de  deux  gommes  au  bras.  Le  résultat 
tut  très  bon.  Des  lésions  étendues  du  tarse  n’indiquent  donc 
pas  forcément  une  amputation  de  jambe.  La  résection  du  tarse 
est  une  bonne  opération  ;  la  guérison  se  fait  en  4  à  12  mois  ;  le 
résultat  définitif  est  satisfaisant;  le  pied  conserve  bien  sa 
fonction  et  supporte  aisément  le  poids  du  corps. 

M.  Michaux  (de  Paris)  préconise  le  procédé  opératoire 
suivant  qui  lui  a  fort  bien  réussi  ;  il  enlève  sur  la  face  externe 
du  pied  un  très  large  lambeau  quadrilatère  qui,  donnant  beau¬ 
coup  de  jour,  lui  permet  d’enlever  en  dix  minutes  tous  les  os 
malades,  en  conservant  toutes  les  parties  molles  du  pied.  Il 
termine  l’opération  en  suturant  les  métatarsiens  aux  os  de  la 
jambe  et  obtient  ainsi  un  pied  très  suffisant.  Cette  méthode  a 
l’avantage  de  permettre  d’enlever  toutes  les  parties  malades 
sans  entrer  dans  les  foyers  tuberculeux,  ce  qui  permet  d’avoir 
une  réunion  par  première  intention. 

M.  PoNCET  (de  Lyon)  a  fait,  avec  plein  succès,  une  résection 
totale  du  tarse.  Cette  opération  est  surtout  indiquée  chez  les 
jeunes  sujets,  à  condition  de  les  garder  longtemps  en  obser¬ 
vation,  car  des  récidives  peuvent  nécessiter  une  série  d’opéra¬ 
tions  successives.  Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Poncet  croit 
qu’on  ne  peut  guère  donner  de  règles  générales  :  l’opération 
est  absolument  atypique;  pourvu  que  l’on  ménage  les  tendons, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  on  peut  intervenir  de  n’importe 
quelle  façon. 

M.  Roux  (de  Lausanne).  —  Intervention  chirurgicale  dans 
les  tuberculoses  génitales  chez  l'homme.  —  Il  faut  opérer  les 
tuberculoses  génitales  mâles,  même  lorsqu’elles  ont  envahi  le 
canal  déférent  et  les  vésicules  séminales.  Si  l’on  a  affaire  à  une 
tuberculose  circonscrite  de  l’épididyme,  on  doit  évidemment 
faire  disparaître  ce  foyer  tuberculeux,  mais  la  diffusion  des 
lésions  ne  contre-indique  pas  l’opération.  Dans  deux  cas, 
M.  Roux  a  opéré  des  testicules  tuberculeux  s’accompagnant 
d’infiltration  du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  séminale  cor¬ 
respondante.  Dans  un  premier  temps  opératoire,  il  a  pratiqué 
la  castration  en  poursuivant  le  canal  déférent  aussi  loin  que 
possible  ;  dans  un  second  temps  il  a  enlevé  ce  qui  restait  du 
déférent  et  la  vésicule  séminale  par  une  sorte  [de  taille  péri¬ 
néale.  Il  a  ainsi  obtenu  de  très  bons  résultats. 

M,  Roux,  passant  à  un  autre  ordre  d’idées,  tient  à  apporter 
sa  statistique  personnelle  dans  la  discussion,  encore  pendante, 
de  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies.  Il  a  pratiqué 
156  fois  cette  opération  sans  avoir  une  seule  mort  à  déplorer. 

M.  LE  Dentu,  au  nom  de  M.  Fabre  Domergue  (de  Paris), 
recherche  la  signification  des  Coccidies  que  l’on  rencontre 
dans  les  néoplasmes.  MM.  Malassez,  Darier,  Albarran, 
Wickiiam,  Vincent,  Ilaolie  ont  trouvé  ces  Oocçidios  dans  des 


cancers  et  les  ont  considérées  comme  des  protozoaires  ;  mais 
M.  Borel  en  a  repris  l’étude  et  les  a  décrites  comme  dues  à  des 
dégénératioiis  cellulaires.  M.  Domergue  partage  cette  manière 
de  voir.  Les  Coccidies  sont  des  corps  arrondis,  se  colorant  par 
l’aniline,  possédant  une  membrane  d’enveloppe  plus  ou  moins 
épaisse,  parfois  striée  de  stries  concentriques;  elles  possèdent 
un  protoplasma  également  strié  et  un  noyau.  Les  Coccidies  se 
rencontrent  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  sur  des  coupes 
d’épithéliomas,  sous  forme  de  corpuscules  arrondis  plus  volu¬ 
mineux  que  les  cellules  voisines;  elles  présentent  une  épaisse 
membrane  d’enveloppe,  un  protoplasma  strié  et  un  noyau  gra¬ 
nuleux.  A  un  moment  donné,  le  protoplasma  tend  à  s’éloigner 
de  la  membrane  enveloppante,  le  noyau  s’obscurcit  et,  plus 
tard,  il  y  a  une  résorption  protoplasmique  qui  ne  laisse  qu’un 
débri  cellulaire,  centre  d’un  globe  épidermique,  car  les  cellules 
qui  entourent  l’élément  dégénéré  ont  subi  une  transformation 
cornée.  Le  globe  épidermique  est  donc  dû  à  ce  qu’une  cellule 
malpighienne  s’hypertrophic,  s’altère  et  s’entoure  des  éléments 
voisins  dégénérés.  La  pseudo-coccidie  est  cette  cellule  centrale 
dont  M.  Domergue  a  suivi  l’évolution.  Quand  la  cellule  pseudo- 
coccidienne  se  rencontre  dans  le  stroma  même  d’une  tumeur 
épithéliale,  on  peut  encore  suivre  ses  phases  de  transformation 
et  reconnaître  son  origine.  Les  corps  fuchsines  des  auteurs 
anglais  sont  également  dus  à  des  altérations  cellulaires.  Les 
formes  regardées  comme  des  Coccidies  ne  sont  donc  que  des 
modifications  des  cellules  épithéliales  et  rien  n’établit  l’Origine 
parasitaire  du  cancer. 

M.  Albarran.  —  L’existence  des  Coccidies  vraies  est  bien 
démontrée,  Darier  les  a  non  seulement  observées  dans  la  ma¬ 
ladie  qui  porte  son  nom,  mais  encore  il  les  a  cultivées.  De 
plus,  M.  Albarran  a  vu  des  Psorospermies  très  nettes  dans  le 
liquide  d’un  kyste  de  la  mâchoire,  dans  des  épithéliomas  vési¬ 
caux,  etc.  S’il  existe  des  formes  cellulaires  simulant  des  pso¬ 
rospermies,  cela  ne  prouve  nullement  qu’il  n’y  ait  pas  aussi 
des  Coccidies  dans  les  tumeurs,  et  il  faut  éviter  la  confusion. 

MM.  F.  Guyon  et  J.  Albarran.  —  Sur  la  gangrène  micro^ 
bienne  d'origine  urinaire.  —  Nous  avons  étudié  des  gan¬ 
grènes  à  marche  rapide  qui  surviennent  chez  des  urinaires 
dont  les  urines  sont  infectées,  à  la  suite  de  l’inoculation  cu¬ 
tanée,  au  niveau  d’une  excoriation  de  la  verge,  de  microorga¬ 
nismes  contenus  dans  l’urine.  Ces  faits  n’ont  rien  à  voir  avec 
l’infiltration  gangréneuse  d’urine,  et  on  pourrait  les  caractériser 
avec  le  nom  de  gangrène  foudroyante,  si,  en  bactériologie,  on 
ne  donnait  pas  ce  nom  aux  gangrènes  déterminées  par  le 
vibrion  septique  de  Pasteur,  qui  n’est  pas  l’agent  pathogène 
dans  nos  observations .  La  gangrène  foudroyante  de  Povnier 
est  de  cause  inconnue,  sans  rapport  apparent  avec  les  lésions 
des  voies  urinaires,  et  se  termine  habituellement  par  la  gué¬ 
rison.  Dans  nos  observations,  le  début  a  eu  lieu  au  niveau  du 
prépuce  et  la  gangrène  s’est  rapidement  étendue,  envahissant 
en  deux  jours  presque  tout  le  fourreau  et  une  portion  du 
scrotum.  Le  sphacèle  est  limité  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire; 
plus  profondément  il  n’y  a  qu’une  infiltration  séropurulente, 
ainsi  que  dans  les  portions  voisines  du  scrotum.  Nos  malades 
sont  morts  en  six  ou  sept  jours,  sans  grande  élévation  de 
température,  dans  l’adynamie  la  plus  profonde.  Par  des  expé¬ 
riences,  nous  avons  démontré  que  l’urine  d’un  de  ces  malades, 
à  la  dose  de  1  c.  c.  en  injection  sous-cutanée,  produisait  une 
plaque  de  sphacèle.  Nos  malades  n'étaient  ni  diabétiques, 
comme  l’a  démontré  l’analyse  chimique  faite  par  M.  Chabrié, 
ni  alcooliques,  et  les  qualités  septiques  de  l’urine  étaient  dues 
à  un  bacille  particulier.  Ce  bacille  a  été  isolé  dans  l’urine,  dans 
la  sérosité  infiltrée  des  parties  malades  et  dans  le  sang  2  h.  après 
la  mort.  Recueilli  dans  une  quelconque  de  ces  trois  sources,  il 
présentejdes  caractères  de  culture  indentiques  et  des  propriétés 
pathogènes  analogues.  En  injection  intrapéritonéale,  il  tue  par 
péritonite  et  par  infection  générale;  en  injection  sous-cutanée, 
sa  culture  sur  bouillon  ou  sur  urine  produit  une  plaque  de 
sphacèle;  le  bacille  n’est  autre  que  la  bactérie  pyogène  uri¬ 
naire,  le  bactérie  septique  de  la  vessie,  qui  a  acquis  des  pro¬ 
priétés  particulières  do  virulence.  Ses  caractères  de  culture 
sont  les  mêmes  et  il  n’en  diffère  que  par  son  action  gangré¬ 
neuse.  Dans  nos  premières  cultures,  l’infection  et  la  mort  des 
animaux  avait  lieu  sans  péritonite,  mais  après  plusieurs  pas¬ 
sages  successifs,  nous  voyons  aujourd’hui  l’injection  du  mK 
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orobe  déterminer  une  péritonite  purulente  analogue  à  celle 
qui  est  produite  par  la  bactérie  pyogène  et  rien  ne  nous 
assure  que  notre  bacille,  dont  la  virulence  a  changé  par  rap¬ 
port  au  péritoine,  ne  changera  pas  aussi  au  point  de  vue  de 
son  action  gangréneuse.  A  cet  égard,  nous  avons  observé  un 
fait  intéressant.  Dans  l’infiltration  séropurulente  de  notre 
malade,  nous  avons  isolé  un  bacille  ohromogène,  le  fluores- 
cens  ou  liquefaoens,  qui  possédait  en  culture  sur  bouillon 
la  propriété  de  tuer  les  cobayes  en  vingt-quatre  heures  à 
la  dose  de  i  c.  c.  1/2  injectée  dans  le  péritoine.  Après  avoir 
passé  par  l’organisme  du  cobaye,  ce  fluorescens  avait  perdu 
ses  propriétés  pathogènes  et  il  en  était  de  même  après  expo¬ 
sition  à  l’air  durant  sept  semaines.  Ce  fait,  qu’un  bacille  chro¬ 
mogène,  le  fluorescens,  peut  acquérir  temporairement  des  pro¬ 
priétés  de  virulence,  présente  une  importance  considérable  en 
microbiologie  générale,  mais  nos  recherches  sont  encore  incom¬ 
plètes  sur  ce  point.  Nous  ferons  ressortir  aussi  de  notre  étude 
qu’un  bacille  à  virulence  déterminée,  la  bactérie  pyogène,  peut, 
en  vivant  dans  un  milieu  septique,  acquérir  une  propriété  pa¬ 
thogène  nouvelle,  la  faculté  de  produire  de  la  gangrène.  Sans 
pousser  plus  loin  pour  aujourd’hui  l’étude  de  ces  faits,  nous 
tenons  à  constater  qu’il  existe,  chez  les  urinaires  infectés,  des 
gangrènes  à  marche  rapide  du  fourreau  de  la  verge  et  du  scrotum, 
indépendantes  de  toute  infiltration  d’urine,  et  que  ces  gan¬ 
grènes  peuvent  être  dues  à  la  bactérie  pyogène  urinaire  ayant 
acquis  une  virulence  particulière. 

M.  Levrat  (de  Lyon).  —  Intervention  partielle,  tardive, 
dans  les  épithèliomas  utérins  inopérables  par  les  méthodes 
locales.  —  Quand  on  est  en  présence  d’un  épithélioma  ino¬ 
pérable  de  l’utérus,  on  peut  améliorer  le  sort  des  malades  en 
leur  enlevant  les  parties  de  la  tumeur  saillantes  dans  le  vagin, 
en  curettant  tout  ce  que  l’on  peut  atteindre  du  néoplasme 
et  en  poursuivant  encore  le  mal  avec  les  caustiques  thermi¬ 
ques  ou  chimiques.  On  fait  ainsi  disparaître  des  phénomènes 
de  résorption  septique  et  on  diminue  l’écoulement  ichoreux. 
Cette  méthode  donne  des  améliorations  qui  ne  sont  pas  à  dé¬ 
daigner. 

MM.  Gansolfe  et  Gouhmont  (de  Lyon).  —  Recherches 
anatomo-pathologiques,  cliniques  et  expérimentales  relati¬ 
ves  à  la  fièvre  amicrobienne  consécutive  à  l’oblitération 
vasculaire.  —  Lorsqu’un  gros  vaisseau  est  oblitéré,  on  voit 
souvent  survenir  de  la  fièvre,  en  dehors  de  tout  envahisse¬ 
ment  microbien  des  parties  mortifiées.  Cette  hyperthermie 
est  due  à  ce  que  les  cellules  en  voie  de  mortification  sécrètent 
des  produits  solubles  pyrétogènes.  Les  expériences  suivantes 
établissent  nettement  ce  fait  :  le  bistournage  du  testicule  chez 
les  animaux,  leur  donne  de  la  fièvre,  en  dehors,  évidemment, 
de  foute  intervention  des  micro-organismes.  La  ligature  du 
scrotum  amène  une  mortification  apyrétique  de  cette  partie, 
mais  la  fièvre  apparaît  dès  qu’on  enlève  le  lien  constricteur. 
En  isolant  chimiquement  les  produits  solubles  des  organes 
nécrobiosés,  on  obtient  des  corps  qui,  injectés  dans  les  veines, 
élèvent  de  2“  la  température  des  animaux. 

M.  Hochet.  —  Rétention  d’urine  dans  la  blennorrhagie 
aiguë.  —  En  dehors  des  causes  connues  de  rétention  d’urine 
dans  la  blennorrhagie,  on  peut  voir  survenir  cet  accident 
sans  que  rien  n’en  donne  l’explication.  Un  jeune  homme,  à 
l’occasion  d’une  première  chaude-pisse,  fut  pris  brusquement 
de  rétention  complète  d’urine.  Aucun  obstacle  ne  s’opposait 
à  la  miction,  toutes  les  sondes  franchissaient  facilement  l’u¬ 
rèthre,  la  prostate  était  saine.  Pendant  25  jours  cette  rétention 
persista  sans  incommoder  autrement  le  malade  ;  elle  s’accom¬ 
pagnait  d’une  constipation  opiniâtre  ;  elle  céda  brusquement, 
comme  elle  était  venue,  après  un  traitement  par  l’électricité 
et  le  seigle  ergoté.  Le  malade  n’offrait  aucun  stigmate  d’hys¬ 
térie.  M.  Hochet  se  demande  s’il  ne  faut  pas  attribuer  cet 
accident  à  une  lésion  médullaire  due  à  une  métastase  du  virus 
hlennorrhagique. 

M.  Michaux  (de  Paris).  —  Kyste  hydatique  du  foie  ayant 
envahi  tout  l’organe  et  traité  par  la  laparotomie.  —  En  de¬ 
hors  dos  kystes  centrau.x  du  foie,  on  rencontre  d’énormes  tu¬ 
meurs  hydatiques  semblant  avoir  détruit  tout  ce  viscère. 
M,  Michaux  cite  un  exemple  de  chacune  de  ces  variétés.  Dans 
Un  premier  cas,  on  traita  par  la  laparotomie  un  kyste  central 
recouvert  par  une  épaisseur  de  12  cm.  de  tissu  hépatique. 


L’incision  do  ce  tissu,  au  thermocautère,  donna  une  hémor¬ 
rhagie  telle  qu’on  dut  tamponner  la  plaie  et  suspendre  l’opé¬ 
ration.  Le  second  fait  a 'trait  à  une  énorme  tumeur  abdomi¬ 
nale  prise  pour  un  kyste  de  l’ovaire,  La  laparotomie  conduisit 
M.  Michaux  sur  un  kyste  qui  se  rompit,  donnant  issue  à  un 
flot  d’hydatides  (13  à  15  litres).  La  main,  introduite  dans  la 
cavité  kystique,  pouvait  remonter  dans  la  cavité  thoracique, 
le  diaphragme  semblait  avoir  disparu.  La  malade  guérit 
pourtant  en  un  an  et,  malgré  l’apparence  de  destruction  to¬ 
tale  du  foie,  cet  organe  s’est  fort  bien  reconstitué. 

M.  OouDRAY  (de  Paris).  —  Note  sur  l’arthrectomie  et  la 
résection  intradiaphysaire  dans  la  tuberculose  du  genou 
chez  les  enfants.  ~  Les  deux  observations  suivantes  prouvent 
que  l’on  peut  parfois  être  obligé  d’en  venir  à  ces  interventions 
chez  les  enfants  atteints  d’arthrite  fongueuse  du  genou. 
1»  Garçon  de  6  ans;  fongosités  très  abondantes  dans  l’articula¬ 
tion  du  genou  ;  deux  abcès  dus  à  des  lésions  du  fémur  et  une 
fistule  entretenue  par  une  altération  du  tibia.  Arthrectomie 
sous  la  bande  d’Esmaroh  :  dissection  complète  de  la  synoviale 
et  extirpation  des  cartilages  semi-lunaires  ;  grattage  des  abcès, 
évidement  des  os  malades,  drainage.  Suppuration  pendant 
A  mois  ;  apparition  d’un  abcès  dans  le  creux  poplité,  enfin  gué¬ 
rison  avec  ankylosé  légère,  fléchie  et  solide.  Pas  de  raccour¬ 
cissement  au  bout  d’un  an  ;  2»  garçon  do  7  ans  1/2.  Tuberculose 
du  genou  datant  de  5  ans.  Tous  les  traitements  conservateurs 
échouent  :  arthrotomie  et  grattage  articulaire,  ignipuncture,  etc. 
M.  Coudray  pratique  alors  l’ablation  de  12  millimètres  de 
fémur  et  6  à  7  millimètres  du  plateau  tibial.  Il  ne  fait  ni  liga¬ 
tures,  ni  sutures,  ni  drainage  ;  il  so  contente  de  faire  le  panse¬ 
ment  pendant  que  la  bande  d’Esmaroh  est  encore  en  place. 
Premier  pansement  au  bout  de  17  jours;  la  consolidation  est 
en  bonne  voie;  elle  est  complète  au  bout  d’un  mois.  Ces  obser¬ 
vations  montrent  qu’il  ne  faut  pas  proscrire  la  résection  intra- 
épiphysaire  du  genou  chez  les  enfants;  cette  opération  est  très 
bonne  dans  les  cas  de  tuberculoses  suppurées  et  graves  du 
genou,  qui  s’accompagnent  presque  toujours  de  lésions 
osseuses  profondes.  L’arthrectomie  reste  seulement  indiquée 
dans  les  cas  où  les  cartilages  sont  absolument  sains. 

M.  Delorme  (de  Paris).  —  Myosite  tuberculeuse.  —  Cette 
affection  est  à  peu  près  inconnue.  Les  quatre  observations  que 
cite  M.  Delorme  montrent  que  ces  myosites  sont  de  véritables 
tuberculoses  locales  qui  peuvent  se  présenter  sous  deux 
formes  :  une  forme  fongueuse  ne  s’accompagnant  pas  de  suppu¬ 
ration  et  une  forme  scléreuse. 

M.  Hevehdin  a  également  noté  un  cas  de  tuberculose  mus¬ 
culaire  primitive. 

M,  Tüffier  (de  Paris).  —  De  l’incision  hypogastrique  dans 
les  kystes  hydatiques  de  l’espace  rétro-vésical.  — -  Un  , homme 
de  27  ans  présente  une  tumeur  hypogastrique  ronde,  se  pro¬ 
longeant  dans  le  petit  bassin,  lisse,  mate,  fluctuante,  datant  de 
3  mois,  faisant  saillie  dans  le  rectum  et  gênant  la  miction  et  la 
défécation.  Le  diagnostic  porté  est  kyste  du  petit  bassin, 
malgré  des  ponctions  négatives.  Une  incision  sus-pubienne 
conduit  sur  la  vessie  refoulée  au-dessus  du  pubis.  M.  Tuffier 
décortique  les  parties  latérales  de  la  vessie,  sectionne  l’ouraque 
et  attire  en  quelque  sorte  la  vessie  hors  du  ventre.  Il  peut 
alors  aborder  la  tumeur;  elle  est  remplie  d’hydatides;  il  la  vide 
et  le  malade  guérit  après  quelques  incidents.  M.  Tuffier  montre 
que  ces  kystes  ne  prennent  pas  naissance,  comme  on  le  croit, 
dans  la  vessie,  mais  bien  dans  l’aponévrose  prostato -périto¬ 
néale;  ils  décortiquent  le  péritoine  de  la  vessie  et  arrivent  à  la 
paroi  abdominale  en  coiffant  cet  organe.  Il  faut  aborder  ces 
kystes  pK  la  voie  hypogastrique  en  achevant  de  décortiquer  la 
vessie  sans  ouvrir  le  péritoine. 

MM.  Hénogque  et  Bazy  (de  Paris)  montrent  l’importance 
chirurgicale  de  l’analyse  spectroscopique  du  sang. 

M.  Chaput  (de  Paris).  —  Nouveau  procédé  de  greffe  et  de 
suture  intestinale.  —  Après  avoir  excisé  sur  des  chiens  d’im¬ 
portants  fragments  de  l’intestin,  on  peut  combler  utilement  la 
perte  de  substance  en  suturant  aux  lèvres  de  la  plaie  un 
fragment  de  gaze  iodoformée  repliée  en  six  doubles.  Les  ani¬ 
maux  ainsi  traités  guérissent,  et  à  leur  autopsie  on  voit  l’in¬ 
testin  restauré,  la  gaze  iodoformée  s’étant  éliminée  en  tom¬ 
bant  dans  le  eanal  intestinal-  La  greffe  de  gaze  iodoforméa 
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est  une  greffe  temporaire  qui  permet  la  formation  d’une  greffe 
épiploïque. 

M.  Phocas  (de  Lille).  —  Contribution  à  la  pathogénie  des 
hydrocèles  congénitales  et  de  l’hydrocèle  congénitale  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  Phocas  montre  que  certaines  hydrocèles  congé¬ 
nitales  ne  sont  qu’un  symptôme  précoce  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Ruault.  —  Manuel  opératoire  de  l’ablation  des  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  nasal.  —  Il  faut,  pendant  plusieurs 
jours  avant  l’intervention,  antiseptiser  le  champ  opératoire  pnr 
des  insufflations  de  poudre  de  salol.  On  opère  ensuite  en  une 
séance,  sous  le  chloroforme  et,  pendant  7  ou  8  jours  encore, 
on  continue  l’usage  des  memes  soins  antiseptiques.  On  évite 
ainsi  la  fièvre,  la  céphalalgie,  l’accablement  qui  succèdent 
d’ordinaire  aux  ablations  de  végétations  adénoïdes. 

M.  PÉRiER  (de  Paris).  —  Contribution  à  la  chirurgie  des 
voies  biliaires.  —  D’après  trois  observations  ayant  trait  à  une 
ablation  de  vésicule  biliaire  calculeuse,  à  une  incision  de  vési¬ 
cule  dans  laquelle  on  ne  put  rien  trouver,  et  à  l’incision  d’une 
autre  vésicule  renfermant  plus  de  300  calculs,  M.  Périer  consi¬ 
dère  que  lors  d’intervention  sur  les  voies  biliaires  on  doit  agir 
comme  si  l’on  faisait  une  laparotomie  exploratrice  en  pratiquant 
une  incision  médiane  qu’il  est  facile  ensuite  de  compléter  par 
des  débridements  transversaux.  On  doit  bien  prendre  soin  de 
protéger  le  péritoine  avec  des  éponges  et  il  ne  faut  pas  vouloir 
enlever  la  vésicule  à  tout  prix.  Généralement  on  doit  drainer 
la  vésicule  après  qu’on  l’a  incisée. 

M.  IscovEsco  (de  Paris)  montre  que  la  fracture  diaphysaire 
qui  se  produit  pendant  le  redressement  dos  tumeurs  blanches 
de  la  hanche  et  du  genou  est  un  accident  qui  n’entraîne 
nullement  la  guérison  de  l’affection  pour  laquelle  on  intervient. 

M.  Nélaton  (de  Paris).  —  Note  sur  un  cas  de  malformation 
congénitale  de  la  jambe.  —  Un  enfant  était  atteint  d’une  dévia¬ 
tion  du  pied  en  dehors  avec  incurvation  du  tibia.  Il  y  avait 
absence  de  quelques  orteils.  M.  Nélaton  fît  d’abord  une  ostéo¬ 
tomie  cunéiforme  au  niveau  de  l’angle  de  coudure  du  tibia  et 
redressa  la  jambe.  Plus  tard  il  pratiqua  la  résection  des  por¬ 
tions  gênantes  de  la  malléole  interne  et  de  l’astragale,  il  sutura 
les  parties  osseuses  avivées  et  obtint  un  résultat  définif 
excellent.  Isch-Wall.  . 

Séance  du  Samedi  (soir)  4  avril  1891.  —  Présidence 
DE  M.  Panas. 

M.  Leduc  (Clermont).  — Fibrome  de  la  paroi  abdominale 
adhérente  au  péritoine.  —  Il  cite  une  observation  de  fibrome 
de  la  paroi  abdominale  qui  ne  put  être  extirpé  qu'après  ré¬ 
section  d’une  certaine  étendue  de  péritoine  (8  cm./5om.)  adhé¬ 
rent  à  la  face  profonde  de  la  tumeur.  Celle-ci  était  bien  reliée 
à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  par  du  tissu  fibreux,  mais 
ce  n’était  pas  là  un  vrai  pédicule.  Il  s'agissait  d’une  femme  chez 
laquelle  le  fibrome  apparut  après  une  grossesse. 

M.  Chipault  (d’Orléans).  —  Deux  cas  de  suture  des  tendons 
sus  et  sous-rotuliens  avec  la  rotule.  —  Le  !*'•  cas  se  rapporte 
à  un  homme  de  61  ans,  vigoureux,  qui,  5  mois  auparavant,  s’é¬ 
tait  rompu  le  tendon  rotulien  gauche,  à  son  insertion  rotu- 
lienne.  Il  y  avait  4  centim.  entre  la  rotule  et  le  tendon  et  cet 
homme  était  devenu  impotent,  par  suite  de  la  déchirure  conco¬ 
mitante  des  insertions.rotuliennes  des  vastes  interne  et  externe. 
Il  sutura  le  tendon  à  la  rotule,  comme  dans  l’opération  faite 
pour  les  fractures  de  la  rotule  et  le  malade  guérit  très  bien. 
Cette  opération  a  été  faite  déjà  par  plusieurs  chirurgiens 
étrangers,  soit  qu’il  y  ait  eu  en  même  temps  une  plaie  de  cette 
région,  soit  qu’on  avait  eu  affaire  à  une  rupture  sous-cutanée, 
comme  dans  son  cas.  Mais,  d’après  M.  Chipault,  c’est  là  le 
D'  exemple  de  suture  ostéotendineuse  après  arrachement  ;  dans 
les  autres  faits,  il  s'agissait  simplement  de  suture  tendineuse.  — 
La  2“  observ.  a  trait  à  un  h.  de  39  ans,  marinier,  qui  un  mois 
auparavant  s’était  rompu  le  ligament  rotulien  droit  à  son  in¬ 
sertion  rotulienne.  Il  fit  de  même,  avec  succès,  une  suture 
OBtéo-tendineu.se  sous-rotulienne.  Cette  opération  a  été  faite 
aussi  à  l’étranger,  soit  dans  une  plaie,  soit  lors  de  rupture 
sous-cutanée. —  En  somme,  cette  suture  des  tendons  qui  s’atta¬ 
chent  à  la  rotule  a  été  faite  9  fois  déjà  pour  des  ruptures  sous- 
cutanées;  on  a  eu  7  succès  complets,  l  fois  un  allongement 
secondaire  d’un  tiers  et  1  récidive  de  la  rupture  ;  celle-ci, 


traitée  à  nouveau,  a  fourni  une  guérison.  Cette  statistique  est 
le  meilleur  argument  à  citer  pour  justifier  ces  opérations. 
M.  Chipault  croit  qu'il  est  préférable  d’opérer  immédiatement 
après  l’accident,  quand  on  le  peut,  car  le  traitement  passif  est 
très  inférieur  au  traitement  sanglant.  Les  2  seules  contre-indi¬ 
cations  sont  l’état  général  d’une  part,  une  déchirure  incomplète 
du  ligament  rotulien,  car  dans  ce  cas  l’immobilisation  dans 
l’extension  suffît.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  une  hydarthrose 
post-opératoire.  Il  faut  utiliser  le  massage  et  l’électricité  après 
l’opération. 

M.  Pozzi.  —  Des  blessures  de  l’uretère  dans  les  laparoto¬ 
mies.  —  Souvent  on  blesse  l’uretère  dans  l'extirpation  de  cer¬ 
taines  tumeurs  pur  la  laparotomie  (kystes  rétro-péritonéaux, 
intra-ligamentaires  allant  jusque  dans  les  lombes,  surtout  s’il 
s’agit  de  kystes  malins  tendant  à  se  confondre  avec  les  parties 
voisines).  Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  tel  accident,  si 
l’on  a  affaire  àune  blessure  latérale  ou  partielle,  on  peut  tenter 
la  suture  des  bouts  ;  mais  si  l’uretère  est  arraché  dans  une 
grande  étendue,  comme  sa  mortification  serait  certaine,  il  faut 
intervenir  d’une  autre  façon.  Chez  une  femme  de  53  ans,  ayant 
un  kyste  très  adhérent  sans  la  moindre  mobilité,  inclus  dans 
le  ligament  large,  M.  Pozzi  tenta  d’abord  l’extirpation  totale. 
La  décortication  se  faisant  mal,  il  incisa  la  tumeur  après  l’avoir 
ponctionnée  et  la  vida  ;  dès  lors  l’énucléation  fut  possible, 
mais  très  difficile  dans  les  parties  profondes  à  cause  des  adhé¬ 
rences.  Il  y  avait  dans  le  fond  de  la  cavité  2  grands  tractus 
tenant  à  la  poche.  On  les  coupa  ;  l’un  était  un  nerf,  l’autre  était 
creux:  c’était  un  uretère.  Mais  quel  uretère  était-ce?  Le  ca¬ 
thétérisme  des  2  uretères  par  la  vessie,  comme  de  celui  qui 
était  coupé,  étant  impossible,  par  son  extrémité  coupée  M.  Pozzi 
éviscéra  complètement  sa  malade,  rejeta  tout  le  paquet  intes¬ 
tinal  sur  le  thorax,  trouva  que  la  filtration  d’urine  correspon¬ 
dait  au  rein  droit,  disséqua  le  bout  supérieur  de  l’uretère  coupé 
et  fit  une  fistule  urétérale  dans  la  région  lombaire  droite.  En 
outre  il  lia  l’extrémité  inférieure  de  cet  uretère  coupé  près  de 
la  vessie  et  tamponna  le  péritoine.  A  un  moment  donné,  cette 
malade  avait  une  sonde  allant  des  lombes  dans  le  rein  droit, 
une  autre  plongeant  dans  le  bout  inférieur  de  l’uretère  resté 
dans  l’abdomen  ;  une  troisième  placée  dans  la  vessie.  Il  s’écoula 
un  peu  d’urine  par  la  sonde  placée  dans  la  cavité  rétro-vésicale; 
mais  bientôt  la  fistule  urinaire  sus-pubienne  guérit.  Il  persis¬ 
tait  une  fistule  rénale  droite  (1),  que  M.  Pozzi  traita  trois  mois 
après  par  la  néphrectomie.  En  terminant,  M.  Pozzi  fait  re¬ 
marquer  que  la  suppléance  par  le  rein  gauche  s’est  faite  très 
rapidement  en  8  jours.  Le  rein  droit  fistuleux  pendant  3  mois 
était  sain,  sauf  2  petits  points  de  néphrite.  Il  n’y  a  pas  eu  d’in¬ 
fection  ;  cela  tient  exclusivement  à  l’antisepsie  de  la  fistule  faite 
avec  soin. 

M.  Forgue  (Montpellier).  —  Greffe  osseuse.  —  Un  homme 
de  55  ans,  ayant  une  tuberculose  de  toutes  les  gaines  tendi¬ 
neuses  du  poignet,  fut  traité  par  le  grattage  et  la  thermocau¬ 
térisation.  Il  persistait  après  l’opération,  par  suite  d’ablation 
de  parties  osseuses,  une  énorme  cavité  qui,  si  on  n’avait  rien 
mis  pour  la  combler,  eut  amené  ultérieurement  une  rétraction 
de  la  main.  M.  Forgue  songea  à  combler  ce  trou  avec  des  pe¬ 
tits  morceaux  d’os  qu’il  prit  sur  un  chien,  au  niveau  des  car¬ 
tilages  juxta-épiphysaires  du  fémur  et  du  tibia.  Il  fit  de  la 
sorte,  un  mois  après  l’opération,  le  marquetage  de  cette  ca¬ 
vité  recouverte  de  bourgeons  charnus,  à  l’aide  de  12  frag¬ 
ments  osseux  formés  de  périoste  et  de  tissu  compact.  Cet 
homme  est  guéri,  les  os  ne  se  sont  pas  résorbés  et  la  main 
n’a  pas  éprouvé  de  déviation.  C’est  une  précieuse  ressource 
trop  négligée  dans  les  interventions  sur  les  os.  Il  préfère  pour 
la  greffe  les  lamelles  osseuses  vivantes  aux  morceaux  d’os 
décalcifié,  aux  amas  de  catgut  ou  à  la  paraffine,  employés  par¬ 
fois  pour  combler  les  trous  faits  dans  les  os. 

M.  Hartmann  (Paris).  —  Kystes  du  pancréas.  —  Une 
femme  de  53  ans,  ayant  présenté  des  troubles  digestifs  variés, 
de  la  dyspepsie,  du  dégoût  des  matières  grasses,  des  douleurs 

(1)  Si  jamais  on  rencontrait  à  nouveau  une  opérée  de  celle 
nature,  il  serait  très  intéressant  de  faire  analyser  séparément  l’urine 
du  rein  droit  sain,  fournie  par  la  fistule,  et  celle  du  rein  gauche 
fournie  par  la  vessie,  et  de  voir  quelles  modifications  la  sécrétion 
urinaire  présente  de  chaque  côté  dans  des  circonstances  diverses, 
à  déterminer  au  cours  d’expérimentations.  (M.  B.). 
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sssez'vives,  mais  pas  de  coliques,  avait  une  tumeur  abdomi¬ 
nale  augmentant  peu  à  peu  de  volume.  Elle  avait  un  teint 
pâle,  jaunâtre,  terreux.  On  constata  que  cette  tumeur  donnait 
ntie  sensation  comparable  au  ballottement  rénal  ;  elle  siégeait 
à  gauche  de  l'ombilic,  un  peu  au-dessus  de  lui.  Il  y  avait  une 
zone  de  sonorité  tympanique  entre  cette  tumeur  et  le  foie.  On 
ouvrit  l’abdomen,  sans  diagnostic  précis.  La  tumeur  refoulait 
en  haut  l’estomac,  le  colon  en  bas.  Elle  avait  distendu  l’épi¬ 
ploon  gastro-épiploïque,  On  incisa  le  feuillet  séreux  qui  la  re¬ 
couvrait,  essaya  en  vain  de  la  décoller,  la  ponctionna,  en  re¬ 
tira  -2  litres  de  liquide  chocolat  et  finalement  la  fixa  à  la  paroi 
et  la  draina.  Au  bout  de  quelques  mois,  la  malade  mourut 
avec  toils  les  signes  d’une  obstruction  du  pylore.  A  l’autop- 
eie,  on  trouva  un  épithélioma  kystique  du  pancréas.  Cette  ma¬ 
lade  avait  présenté  tous  les  signes  classiques  des  kystes  du 
pancréas  :  amaigrissement,  dyspepsie,  douleur  locale,  phéno¬ 
mènes  qui  sont  presque  constants,  et  tumeur  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  pancréas,  o’est-à-dire  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale  entre  l’estomac  et  le  colon,  et  pré¬ 
sentant  le  phénomène  du  ballottement.  —  D’après  M.  Hartmann, 
en  effet,  le  ballottement  ne  peut  exister  que  pour  les  tumeurs 
en  contact  immédiat  avec  la  colonne  vertébrale-.  Quand  le  dia¬ 
gnostic  est  fait,  —  et  il  est  faisable  —  il  faut  rejeter  d’une 
façon  absolue  la  ponction,  qui  a  été  suivie  plusieurs  fois  de 
péritonite  et  faire  d’emblée  une  laparotomie  exploratrice,  qui 
deviendra  curatrice.  L’extirpation  est  toujours  très  grave,à  cause 
de  l’adhérence  de  la  tumeur,  de  ses  rapports  avec  les  vais¬ 
seaux  et  avec  l’estomac  auquel  elle  est  parfois  intimement 
unie.  Il  vaut  mieux  drainer  en  un  temps.  Il  n’y  a  pas  à  craindre 
la  fistule  pancréatique,  car  il  n’y  a  pas  dè  kyste  pancréatique 
par  rétrodilatation,  quoi  qu’en  aient  dit  Senny  et  Bœckel.  On 
trouvera,  en  effet,  dans  la  série  des  observations  publiées,  tous 
les  intermédiaires  entre  les  petits  kystes  et  l’épithélioma  al¬ 
véolaires  et  les  kystes  à  grandes  poches.  Le  pronostic,  consi¬ 
déré  comme  bénin  jadis,  doit  donc  être  au  contraire  réserve, 
car  il  s’agit  d’un  néoplasme. 

M.  Abadie.  —  Pathogénie  et  traitement  de  l’ophtalmie 
sympathique.  —  L’ophtalmie  sympathique  est  une  ma¬ 
ladie  d’origine  microbienne.  A  la  suite  d’un  traumatisme 
l’œil  blessé  est  infecté.  Des  lèvres  de  la  plaie  l’infection 
gagne  de  proche  en  proche  les  parties  profondes  envahit 
le  nerf  optique,  le  chiasma,  pour  atteindre  l’œil  opposé, 
Dès  qu’une  ophtalmie  sympathique  éclate  il  faut  cautériser 
la  plaie  oculaire,  quel  qu’en  soit  le  siège,  au  galvano-cautère 
et  injecter  dans  le  corps  vitré  de  l’œil  blessé,  une  goutte 
de  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000.  Au  bout  de  quelques 
jours,  cette  injection  devra  être  répétée  si  cela  est  nécessaire. 
On  parviendra,  par  ce  moyen,  non  seulement  h  arrêter  le  déve¬ 
loppement  de  l’ophtalmie  sympathique,  mais  quelquefois  à 
sauver  d’une  perte  certaine  l’œil  traumatisé.  Toutefois  ce  trai¬ 
tement  n’est  applicable  qu’aux  formes  récentes  de  l’ophtalmie 
sympathique  quand  la  question  de  sauver  l’œil  primitivement 
blessé  peut  être  encore  posée.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  ophtalmie 
sympathique  tardive  provoquée  par  un  moignon  difforme  dou¬ 
loureux  dont  la  conservation  ne  présente  plus  aucun  intérêt, 
l’énucléation  ne  peut  être  qu’avantageuse  et  doit  être  pré¬ 
férée  à  tout  autre  traitement.  Dans  ce  dernier  cas  les  frictions 
mercurielles  à  haute  dose  et  longtemps  prolongées  devront 
toujours  être  associées  au  traitement  chirurgical. 

M.  Phocas  (Lille).  —  Ténotomie  à  ciel  ouvert  dans  le 
torticolis  musculaire.  —  Un  cas  a  été  publié  par  lui.  Il  en 
présente  deux  autres  observations,  relatives  à  un  torticolis  des 
muscles  sterno-cleido-mastoïdien.  La  ténotomie  à  ciel  ouvert 
est  plus  inoffensive,  plus  efficace,  mais  elle  a  l’inconvénient 
de  causer  une  cicatrice,  qui  peut  devenir  difforme  et  qui,  chez 
les  enfants,  au  moins,  peut  s’agrandir,  devenir  kéloidienne,  etc. 
Il  faut  donc  chercher  à  remédier  à  cet  inconvénient.  Pour 
cela  il  est  indiqué  défaire  des  incisions  cutanées  petites,  ver¬ 
ticales,  qui  doivent  guérir  par  première  intention.  Une  inci¬ 
sion  de  2  centimètres  peut  suffire,  surtout  dans  les  points  où, 
comme  au  cou,  la  peau  est  mobile  sur  les  muscles.  Il  suffît 
de  tirer  sur  les  bords  de  la  plaie  pour  découvrir  une  partie 
plus  étendue  des  tissus  sous  jacents. 

M.  ITécuaud  (de  Bordeaux)  recommande,  au  contraire,  les 
incisions  transversales  et  rapporte  trois  observations  ayant 


trait  à  des  enfants  (torticolis  congénital).  Il  ne  faut  pas  encore 
rejeter  totalement  la  ténotomie  sous-cutanée,  mais  il  faut  la 
réserver  aux  tendons  bien  isolés  ;  si  le  muscle  est  épais,  s’il  y 
a  des  artères  et  des  veines  dans  son  voisinage,  il  faut  faire  la 
ténotomie  à  ciel  ouvert.  Pour  le  traitement  consécutif,  il 
recommande  l’usage  des  minerves. 

M.  IscovEsco  (Paris).  —  De  la  suspension  oblique  dans  le 
mal  de  Pott.  —  En  ce  qui  concerne  cette  affection,  le  procès 
des  corsets  est  jugé.  L’extension  continue,  est  ce  qu’il  y  a  de 
mieux,  mais  le  décubitus  horizontal  est  insuffisant.  M.Iscove.sco 
recommande  la  suspension  oblique,  qu’on  réalise  à  Taide  d’un 
plan  incliné.  La  tête  est  fixée  à  Taide  d’une  mentonnière  ; 
pour  augmenter  l’extension,  on  ajoute  des  poids  aux  membres 
inférieurs. 

M.  A.  Reverdin  (de Genève).  —  Du  goitre  et  de  son  traite¬ 
ment.  —  Ce  travail  est  basé  sur  14  cas  de  thyroïdectomie 
inédits  (10  femmes,  4  hommes).  Il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès 
(mort  au  5'  jour  de  ramollissement  de  la  trachée  dont  n’a  pas 
pu  triompher  la  trachéotomie).  M.  Reverdin  a  abandonné  le 
traitement  par  Teau  de  Challcs.  Il  préfère  Tiodoformo  à  Tin- 
térieur  en  pilules.  Il  n’opère  jamais  sans  avoir  demandé  à  ce 
médicament  tout  ce  qu’il  peut  donner,  à  moins  d’urgence.  Il 
ne  faut  enlever  que  le  tissu  pathologique  et  Ténucléation  est 
bien  la  méthode  de  choix.  Il  fait  une  incision  médiane  unique. 
Il  faut  ménager  à  tout  prix  le  sang  et  abuser  des  pinces  à  forci- 
pressures.  Il  est  inutile  de  laver  la  poche  d’énucléation  à  Tacide 
phénique. 

M.  PicQUÉ  (de  Paris).  —  Un  cas  de  cholécystotomie.  — 
Femme  de  50  ans,  ayant  des  troubles  gastriques  depuis  10  ans 
et  une  tumeur  dans  la  région  hépatique,  formée  parla  vésicule 
biliaire  distendue.  A  l’ouverture  de  celle-ci  on  trouva  un  gros 
calcul  qu’on  parvint  à  extraire.  On  crut  trouver  à  côté  de  la 
vésicule  un  foyer  pelvi-péritonite  ou  un  néoplasme.  La  malade 
guérit  de  l’opération  ;  mais  trois  mois  après  elle  maigrit  et 
l’on  porta  alors  le  diagnostic  de  cancer. 

M.  BoiSDEUX  (de  Paris)  lit  une  longue  communication  sur 
Tasepsfe  et  l’antisepsie  dans  les  opérations  gynécologiques 
(déjà  publiée). 

M.  OOMBE.  —  200  opérations  de  petite  chirurgie  de  la 
bouche,  pratiquées  à  l'aide  de  la  cocaïne  en  injections. 
Résultats.  Mode  d'emploi.  Avantages  sur  le  chloroforme.  — 
M.  Combe  insiste  surtout  sur  l’emploi  d’une  solution  fraîche. 
Il  injecte  d’abord  1  centigramme  et  attend  5  minutes  avant 
d’en  injecter  2  à  3  autres,  car  d’après  lui,  les  accidents  sur¬ 
viennent  immédiatement,  pour  les  gens  prédisposés,  même  à 
la  dose  de  1  centigrame.  Pour  la  chirurgie  buccale,  il  n’est 
pas  douteux  que  la  cocaïne  présente  de  grands  avantages. 

M.  Guermonprez  (de  Lille).  —  Résection  des  os  de  l’avant- 
bras  pour  permettre  la  cicatrisation  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes  de  cette  région.  —  Dans  certains  traumatismes  de 
Tavant-bras,  presque  toutes  les  parties  molles  sont  détruites, 
mais  les  os  ne  sont  pas  atteints.  Autrefois  on  faisait  dans  ces 
cas  l’amputation  ;  maintenant  on  tente  la  conservation.  Mais 
souvent  la  cicatrice,  trop  retractée,  provoque  des  douleurs:  il 
faut  alors  raccourcir  les  os.  On  en  résèque  pour  cela  une  cer¬ 
taine  étendue.  On  obtient  de  très  bons  résultats  quand  on  se 
sert  de  la  scie  à  marquetterie  et  de  la  suture  osseuse. 

Présentation  d’instruments. 

M.  A.  Reverdin  (de  Genève)  présente  un  sac  de  voyage  pour 
transporter  les  instruments  de  chirurgie. 

M.  Levrat  (de  Lyon)  montre  un  appareil  à  coxalgie,  d’un 
prix  fort  modique,  destiné  à  remplacer  la  gouttière  de 
Bonnet. 

M.  le  D''  de  Pezzer.  —  Sondes  très  flexibles  en  caoutchouc 
pur  et  d'un  mandrin  articulé.  —  Il  présente  des  sondes  en  caout¬ 
chouc  pur  à  parois  très  minces  et  par  suite  à  calibre  très  grand. 
L’instrument  est  extrêmement  souple  et  flexible  et  peut  rester  dans 
le  canal  et  la  vessie  sans  les  irriter.  Une  extrémité  conique  per¬ 
met  de  recevoir  facilement  le  bout  de  la  seringue  pour  les  lavages. 
Un  modèle  est  destiné  à  rester  à  demeure  ;  il  est  constitué  par  un 
tube  terminé  par  une  petite  sphère  de  la  grosseur  d’une  cerise. 
Cette  sphère  s’applique  sur  la  face  interne  de  Torifîcc  vésical;  elle 
est  percée  de  trous  pour  le  passage  des  liquides  et  maintient  la 
sonde,  sans  qu’elle  puisse  être  expulsée  par  les  contractions 
vésicales.  Il  est  inutile  de  fixer  celte  sonde  par  les  liens  ordinaires: 
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elle  tient  de  partout^  dans  la  vessie  par  la  boule  et  le  long  de 
l’urèthre,  par  le  tube  de  caoutchouc  qui  épouse  toutes  les  formes 
du  canal.  Pour  introduire  cette  sonde,  on  la  munit  d’un  mandrin 
qui  en  venant  presser  contre  la  boule  terminale,  l’allonge  et  lui 
donne  le  calibre  de  la  sonde  ;  la  boule  pénètre  donc  aussi  facile¬ 
ment  dans  l’urèthre  que  la  sonde -elle-même.  Dès  que  la  boule  a 
pénétré  dans  la  vessie,  ce  qui  s'’annonce  par  la  sortie  de  l’urine, 
etc.,  on  retire  le  mandrin  et  la  boule  reprenant  sa  forme  et  son 
volume  reste  à  demeure  jusqu’à  ce  qu’on  veuille  la  retirer  en 
exerçant  sur  elle  une  traction  suffisante.  Ce  nouveau  modèle  de 
sonde  a  été  essayé  avec  succès  chez  plusieurs  malades  des  deux 
sexes  dans  les  services  de  MM.  les  Pf®  Guyon  et  Verneuil. 
Sa  fabrication  en  caoutchouc  pur  permet  de  la  stériliser  en  la  fai¬ 
sant  bouillir  ou  dans  toutes  les  solutions  antiseptiques  d’usage. 
La  minceur  des  parois  donne  à  ces  sondes  un  canal  de  diamètre 
trois  fois  plus  grand  que  celui  des  sondes  Nélaton  ;  aussi  les  ma¬ 
lades  qui  peuvent  se  servir  de  sondes  molles,  les  préfèrent-ils  aux 
sondes  Nélaton  ;  ils  peuvent  se  passer  des  numéros  plus  petits. 
Los  mandrins  qui  servent  à  introduire  au  besoin  peuvent  être 
quelconques.  Cependant  en  voici  un  qui  so  maintient  droit  dans 
le  canal  et  qui  se  coude  automatiquement  en  arrivant  à  la  pros¬ 
tate.  Il  a  été  construit  pour  éviter —  ce  qui  se  passe  dans  la  forme 
coudée  ordinaire  —  de  distendre  le  canal  dans  toute  son  étendue, 
de  la  distance  qui  sépare  deux  parallèles  dont  l’un,  passe  par  le 
bec  et  l’autre  par  le  sommet  de  l’angle. 

Après  quelques  paroles  prononcées  par  M.  le  P"- Guyon,  pré¬ 
sident,  pour  remercier  l’assemblée,  la  cinquième  session  du 
Congrès  français  de  Chirurgie  est  déclarée  close. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 
Session  annuelle  (avril  1891)  (Fin). 

Seance  du  3  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler 

M.  Hallopeau  présente  un  malade  qu’il  considère  comme 
atteint  d’une  Angio-névrose  avec  alopécie  pseudo-peladique 
et  vitiligo.  La  maladie  se  caractérise  par  le  développement  de 
plaques  au  niveau  desquelles  le  pigment  disparaît  :  les  poils  ou 
les  cheveux  tombent;  la  sensibilité  s’atténue;  les  piqûres  ne 
saignent  plus.  Tout  autour,  zone  d’hyperpigmentation.  Ces 
plaques  présentent) au  début  des  stries  atrophiquesjressemblant 
à  des  vergetures  ;  leur  distribution  est  symétrique.  Au  cuir 
chevelu  l’affection  simule  la  pelade  :  quand  les  cheveux  repous¬ 
sent,  ils  sont  blancs,  mais  les  plaques  dénudées  ne  sont  ni  circu¬ 
laires,  ni  polycycliques;  leur  surface  n’a  pas  l’aspect  ébarné. 
Les  plaques  sont  ischémiées  et  partiellementanesthésiées.  On  n’y 
retrouve  pas  le  parasite  de  MM.  Vaillard  et  'Vincent,  tandis 
qu’on  le  trouve  chez  presque  tous  les  peladiques  vrais.  Tous 
les  symptômes  indiqués  peuvent  s’expliquer  par  une  excitation 
spasmodique  des  muscles  vaso-constricteurs;  il  s’agit  selon 
toute  vraisemblance  d’une  angio-névrose.  En  produisant  des 
anémies  locales,  sous  l’influence  d’excitations  réflexes,  elle 
donne  lieu  à  l’anesthésie,  à  Tachromatose  et  à  l’hyperchroma- 
tose,  ainsi  qu’à  la  chute  des  poils;  on  a  décrit  des  vitiligos  et 
des  alopécies  d’origine  nerveuse  mais  dans  aucun  cas,  jusqu’ici, 
ces  altérations  n’avaient  été  vues  réunies  en  foyers  et  subor¬ 
données  à  un  spasme  vasculaire  ;  à  ce  titre,  cette  maladie  paraît 
constituer  une  variété  nouvelle  d’angio-névrose. 

M.  Barthélémy  présente  un  malade  atteint  de  chancre  sy- 
philiiique  du  prépuce.  En  raison  de  son  siège  on  aurait  pu 
penser  à  en  faire  l’excision.  Celle-ci  n’aurait  amené  aucun  ré¬ 
sultat  favorable,  par  suite  d’une  lymphangite  précoce  qui  indi. 
quait  que  la  lésion  n’était  pas  seulement  locale. 

M.  AuGaCtNEur  (de  Lyon).  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  l’ex¬ 
cision  a  été  faite  dans  des  conditions  favorables  qui  ne  se  pré¬ 
sentent  que  bien  rarement  puisqu’elle  a  éié  faite  avant  l’appa¬ 
rition  du  chancre,  et  pourtant  la  syphilis  n’en  a  pas  moins  suivi 
son  évolution  normale.  Voici  en  quelles  circonstances  :  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  qui  était  atteint  de  blennorrhagie  récente  et 
qui  présentait  un  phymosis  pour  lequel  l’excision  du  prépuce 
fut  pratiquée.  Or,  quelques  semaines  après,  ce  malade  se  trou¬ 
vant  encore  dans  le  service,  nous  vîmes  survenir  une  roséole 
typique  en  même  temps  qu’une  adénopathie  inguinale  mettant 
sur  la  voie  du  diagnostic  local.  L’accident  initial  de  la  syphilis 
n’est  pas  seulement  le  chancre,  mais  aussi  tout  département 
lymphatique  allant  jusqu’aux  premiers  ganglions.  L’excision 
du  chancre  est  donc  une  opération  incomplète  et  inutile. 


M.  Brousse  (de Montpellier)  litune  observation  dePeladoïde 
tropho-névrotique.  Il  s’agissait  d’une  alopécie  à  peu  près  com¬ 
plète  du  cuir  chevelu  survenue  chez  une  femme  très  nerveuse 
et  à  l’occasion  d’une  émotion  violente  dans  le  cours  d’une  gros¬ 
sesse.  Des  douleurs  survinrent  d’abord  puis  des  plaques  d’a¬ 
lopécie  et  enfin  la  guérison.  Sous  les  mêmes  influences  se 
montrèrent  quatre  atteintes  successives.  Il  y  avait,  en  outre  de 
la  pelade  des  sourcils,  des  poils  du  pubis  et  de  l’aisselle.  Pas  de 
contagion  pour  les  membres  de  la  famille  de  cette  malade. 

M.  Augagneuh  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  du  prurigo  de  Hebra.  L’affection  est  très 
commune  à  Lyon  chez  les  enfants,  mais  très  rare  chez  l’adulte. 
Il  a  repris  l’étude  des  causes  que  l’on  assigne  ordinairement  à 
cette  maladie  :  dilatation  de  l’estomac,  hérédité,  contagion, 
scrofule,  et  il  a  pu  se  convaincre  de  leur  peu  d’importance,  Il 
croit  trouver  cette  cause  dans  les  conditions  d’habitation  et 
dans  l’encombrement  surtout.  En  effet,  on  voit  les  symptômes 
de  la  maladie  diminuer  à  un  certain  âge  ;  c’est  précisément 
lorsque  finit  l’âge  de  la  scolarité.  A  noter  encore  l’excellente 
influence  du  séjour  au  grand  air.  Si  les  éléments  éruptifs  ont 
disparu,  il  suffit  de  replacer  le  malade  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  confinement  pour  les  voir  reparaître  en  trois  ou  quatre 
jours.  A  noter  enfin  que  la  maladie  sévit  surtout  dans  les  villes 
et  parfois  sur  plusieurs  personnes  vivant  dans  les  mêmes  mau¬ 
vaises  conditions  d'hygiène.  M.  Augagneur  fait  remarquer  que 
Hebra  avait  noté  la  mort  de  ces  malades  par  tuberculose.  C’est 
une  toxémie  par  encombrement.  M.  Augagneur  traite  les  mala¬ 
des  par  l’acide  phéniqueà  l’intérieur  (de  0,20  à  0,60  centigr.  par 
jour).  Le  prurit  disparaît  et  le  malade  guérit.  Les  récidives 
chez  les  malades  ainsi  traités  sont  bien  plus  rares  que  chez  les 
autres, 

MM.  H.  Hallopeau  et  E.  Jeanselmë.  —  Sur  un  cas  d'in¬ 
fection  farcino-morveuse  chronique  terminée  par  une 
\  poussée  de  morve  aiguë.  —  L’infection  farcino-morveuse  a 
été  incomplètement  décrite  au  point  de  vue  dermatologique. 

I  II  en  résulte  qu’elle  peut  passer  facilement  inaperçue  dans  nos 
services  spéciaux,  au  grand  détriment  des  malades,  qui  ne 
peuvent  pas  être  soignés  en  temps  utile,  de  l’hygiène  publique, 
pour  laquelle  leur  présence  dans  les  salles  communes  constitue 
un  réel  danger  et  de  notre  science,  qui  reste  incomplètement 
éclairée  sur  ce  sujet.  Un  fait  que  nous  avons  observé  récem¬ 
ment  sur  un  charretier  qui  avait  été  en  contact  avec  un  cheval 
malade,  montre  que  l’on  peut  reconnaître  cette  infection  d’après 
ses  caractères  cliniques.  L’histoire  pathologique  de  ce  malade 
peut  être  divisée  en  trois  périodes.  La  première  est  caracté¬ 
risée  par  des  accidents  fébriles,  par  l’augmentation  des  sécré¬ 
tions  nasales,  par  des  douleurs  pseudo-rhumatismales  et  sur¬ 
tout  par  une  série  d’abcès  dont  la  plupart  deviennent  fistu- 
leux;  grâce  à  l’emploi  du  thermo-cautère,  cette  première 
période  se  termine  par  une  guérison  apparente  qui  se  main¬ 
tient  pendant  trois  ans;  une  aussi  longue  intermission  n’a  été 
signalée  dans  aucun  cas  non  suivi  de  guérison.  La  seconde 
période  est  marquée  par  une  nouvellle  série  d’accès  et  par  des 
ulcérations  destructives  à  caractères  tout  particuliers,  des 
fosses  nasales,  de  la  voûte  palatine  et  des  lèvres  ;  cette  der¬ 
nière  localisation  n’a  pas  été  signalée  jusqu’ici.  La  troisième 
période  est  constituée  par  une  poussée  de  morve  aiguë  à 
laquelle  le  malade  succombe.  Cette  évolution  est  tout  à  fait 
caractéristique;  elle  suffirait  à  éclairer  par  son  ensemble  ceux 
qui  ne  seraient  pas  arrivés  plus  tôt  au  diagnostic.  Mais  nous 
croyons  être  actuellement  en  possession  de  données  qui  per¬ 
mettent  de  reconnaitre  la  maladie  avant  sa  terminaison, 
abstraction  faite  des  commémoratifs  :  on  doit  y  penser  quand 
on  voit  survenir,  après  une  série  prolongée  d’abcès,  des  ulcé¬ 
rations  des  fosses  nasales,  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  ou 
une  tumeur  de  l’un  des  sacs  lacrymaux  coïncidant  avec  du 
jetage;  ces  ulcérations  succèdent  le  plus  souvent  à  des  néo¬ 
plasies  d’aspect  inflammatoire;  elles  se  différencient  des  ulcé¬ 
rations  syphilitiques  et  tuberculeuses  par  leurs  bords  ren¬ 
versés,  déchiquetés,  leur  fond  anfractueux,  d’oû  émergent  des 
mamelons  jaunâtres  ;  leur  vaste  décollement,  l’état  turgescent 
et  la  vive  coloration  rouge  violet  des  parties  qui  les  entourent, 
l’aspect  huileux  du  liquide  qu’elles  sécrètent,  la  déformation 
étrange  et  hideuse  qu’elles  produisent.  Leur  puissance  des¬ 
tructive  est  si  considérable  qu’elles  peuvent  aboutir  en  peu 
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de  jours  à  la  disparition  complète  de  la  partie  atteinte,  telle 
que  toute  la  lèvre  supérieure.  La  poussée  terminale  de  morve 
aiguë  peut  être  également  distinguée  de  l’érysipèle  avec  le¬ 
quel  elle  a  été  confondue  :  la  rougeur  et  la  tuméfaction  sont 
plus  fixes  et  ne  se  terminent  pas  par  un  bourrelet  saillant  ;  il 
n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire;  il  survient  secondai¬ 
rement  une  éruption  de  pustules  jaunes  caractéristiques  dis¬ 
tincte  des  phlyctènes  érysipélateuses  et  enfin  des  eschares.  Un 
liquide  huileux  suinte  de  leurs  sillons  d’élimination. 

Les  études  bactériologiques  et  expérimentales  qui  ont  servi 
à  mettre  au-dessus  de  toute  discussion  le  diagnostic  d’une  in¬ 
fection  farcino-morveuse  peuvent  être  résumés  ainsi  qu’il  suit: 
1"  Les  bacilles  de  la  morve  ont  été  trouvés  dans  le  pus  de  trois 
abcès  reconnus  farcineux  par  le  résultat  positif  d’inoculations 
et  aussi,  mais  plus  difficilement,  dans  le  pus  du  jetage  et  de 
l’ulcération  labiale  ainsi  que  dans  le  liquide  qui  suintait  dans 
le  sillon  d’élimination  de  l’eschare  nasale;  ils  étaient  nombreux 
dans  le  liquide  très  virulent  que  secrétaient  les  conjonctives  : 
dans  l’un  des  abcès,  les  bacilles  morveux  étaient  associés  à 
des  staphylocoques  ;  2°  nous  avons  obtenu  des  cultures  sur 
les  divers  milieux  nutritifs  susceptibles  d’être  mis  à  l’étuve. 
Sur  la  pomme  de  terre,  nous  avons  constaté  le  développement 
d’une  couche  d’aspect  glacé  qui  parfois,  dès  le  quatrième  ou  le 
sixième  jour,  prenait  une  nuance  ambrée  et  plus  tard  une  co¬ 
loration  franchement  brun  rougeâtre;  3°  des  inoculations  ont 
été  pratiquées  sur  des  cobayes  au  nombre  de  trente-six,  soit 
par  scarification  ou  injection  sous-cutanée,  soit  le  plus  souvent 
par  injection  intra-péritonéale  ;  ce  dernier  procédé,  préconisé 
par  M.  Straus,  donne  les  meilleurs  résultats;  il  permet  d’ob¬ 
tenir  dès  le  second  jour,  et  quelquefois  vingt-quatre  heures 
seulement  après  l’inoculation,  la  vaginalite  caséo-suppurée 
caractéristique  ;  4°  de  même  que  certaines  cultures  périssent 
en  quelques  jours,  et  que  d’autres,  placées  dans  des  conditions 
en  apparence  identiques,  conservent  parfois  leur  vitalité  pen¬ 
dant  dos  mois,  de  même  certains  abcès  deviennent  rapidement 
stériles,  c’est-à-dire  guérissent,  tandis  que  d’autres  gardent 
leur  virulence,  c’est-à-dire  passent  à  l’état  fistuleux  ;  5°  un  âne 
inoculé  avec  une  de  nos  cultures  sur  pommes  de  terre  par 
M.  Trasbot,  à  Alfort,  a  succombé  à  la  morve;  ô"  l’injection  de 
l’urine,  recueillie  pendant  la  poussée  terminale,  n’a  donné  que 
des  résultats  ’-xégatifs, 

M,  E.  Besnier.  —  Sur  un  cas  de  farcinose  mutilante  du 
centre  de  la  face.  —  En  présence  d’une  lésion  mutilante  chro¬ 
nique  de  la  face,  on  pense  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose,  à  la 
lèpre,  à  l’épithéliome,  aux  lésions  hybrides  telles  que  le 
cancer  et  la  syphilis,  mais  on  ne  pense  pas  à  la  morve  qu’on  se 
représente  comme  une  affection  aiguë.  A  ces  affections  il  faut 
pourtant  ajouter  la  morve  qui  peut  évoluer  d’une  façon  chro¬ 
nique.  Il  vient  de  mourir  dans  mon  service  un  malade  âgé  de 
25  ans,  palefrenier,  qui  présentait  au  centre  de  la  face  des 
lésions  mutilantes  simulant  une  syphilis  térébrante  :  il  y  avait 
une  série  ininterrompue  d’infiltrations,  d’ulcérations,  et  des¬ 
tructions  ayant  envahi  la  cavité  buccale.  Sur  une  base  infiltrée, 
rouge,  livide,  pâteuse,  se  développe  le  bouton  farcineux  qui  se 
ramollit  rapidement,  se  perfore  et  donne  issue  à  un  liquide 
puriforme.  La  lésion  s’accroit  puis  s’arrête  dans  son  extension 
mais  elle  produit  des  décollements  et  gagne  en  profondeur.  En 
même  temps  que  le  processus  d’évolution  chronique  il  y  a  un 
second  processus  de  cicatrisation.  Mon  malade  avait  sur  le 
bras  une  gomme  farcineuse  qui  s’était  ainsi  terminée  par 
cicatrisation  spontanée.  Les  recherches  microbiennes  pouvant 
rester  négatives,  l’inoculation  aux  animaux  s’impose  de  même 
que  les  cultures.  Si  l’on  tente  l’inoculation  aux  chiens,  on  voit 
apparaître  en  trois  ou  cinq  jours  un  chancre  morveux  avec  les 
bacilles  de  morve,  mais  il  s’agit  ici  d’un  accident  local  qui 
guérit  sans  amener  la  mort  de  l’animal.  En  pratiquant  sur  un 
cobaye  une  inoculation  intrapéritonéale  on  voit,  comme  l’a 
indiqué  M.  Straus,  survenir  une  tuméfaction  caractéristique 
des  testicules  de  l’animal.  Les  résultats  les  plus  rapides  et  les 
moins  coûteux  sont  obtenus  par  les  inoculations  sur  la  souris 
des  champs.  L’âne  n’est  donc  plus  nécessaire  comme  on  le 
croyait  autrefois.  Pour  en  revenir  à  mon  malade,  il  avait 
d’abord  présenté  une  morve  chronique  du  poumon  puis,  18  mois 
après,  une  gomme  farcineuse  du  bras  et  enfin  des  altérations 
morveuses  de  la  face  qui  avaient  débuté  sur  le  canal  nasal. 


M.  Qdinquaud.  —  J’ai  fait  des  inoculations  avec  du  pus  pro¬ 
venant  des  boutons  farcineux  de  ce  malade.  Un  cobaye  a 
succombé  au  bout  de  dix  jours  avec  des  granulations  visscrales 
multiples  dans  lesquelles  existait  le  bacille  court  de  la  morve. 
Le  pus  ensemencé  sur  pommes  de  terre  a  donné  la  culture 
caractéristique  blanche,  jaune,  puis  brune.  Une  injection  de 
cette  culture  dans  la  saphène  d’un  chien  a  déterminé,  trois 
jours  après,  des  nodosités  cutanées  et  sous-cutanées,  et  la  mort 
de  l’animal  car  il  est  à  noter,  ainsi  que  le  faisait  remarquer 
M.  Besnier,  que  l’injection  sous-cutanée  du  virus  morveux  ne 
détermine  pas  la  mort  de  l’animal,  tandis  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  le  fait  périr.  En  filtrant  cette  culture  et  en  injectant 
encore  au  chien  leproduit  ainsi  privé  do  microbes,  on  détermine 
encore  la  mort  de  l’animal,  qui  succombe  alors  avec  d’autres 
lésions  et  par  une  sorte  d’intoxication  spéciale  par  produits 
solubles.  J’en  ai  retiré  une  substance  cristallisable  qui  repro¬ 
duit  cette  même  intoxication.  Les  cultures  du  sang,  de  l’urine 
d’un  morveux  restent  stériles,  mais  leur  injection  reproduit 
cette  même  intoxication.  C’est  donc  bien  ce  produit  soluble  qui 
infecte  l’organisme.  Il  se  produit  des  lésions  hématiques,  de 
l’hypoglobulie,  une  diminution  de  l’oxygène  du  sang,  de  son 
hémoglobine,  une  désalbuminémie,  une  légère  hyperglycémie, 
enfin  une  augmentation  de  l’urée  du  sang. 

M-  Morel-Lavallée.  — Si  le  diagnostic  de  morve  chronique 
est  difficile,  celui  de  morve  aigue  ne  l’est  guère  moins.  J’ai  vu 
un  cas  qui  simulait  un  érysipèle  phlegmoneux  et  gangréneux 
avec  phlyctènes  noirâtres. 

M.  Brocq.  — •  Nouveaux  détails  sur  la  destruction  des 
poils  par  rélectrolyse. —  Modifications  apportées  à  la  méthode 
de  l’auteur,  portant  sur  les  aiguilles,  sur  l’anesthésie  préalable. 
Emploi  de  courants  très  faibles.  Il  faut  se  garder  d’opérer  deux 
poils  trop  voisins  et  bien  savoir  qu’un  certain  nombre  de  poils 
repoussent  même  après  l’opération  la  plus  complète. 

Séance  du  4  avril.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

MM.  Hallopeau  et  Claisse  présentent  un  malade  atteint 
d’une  nouvelle  variété  d'éruption  acnéiforme  agminée  de  la 
face.  Les  éléments  éruptifs  présentent  des  analogies  avec  ceux 
do  l'acnitis  de  M.  Barthélemy  mais  ils  en  diffèrent  par  leur 
début  intra-dermique  et  non  sous-dermique,  leur  groupement 
en  plaques  dont  la  configuration  rappelle  celles  du  zona,  la  non 
suppuration  de  la  plupart  d’entre  eux,  leur  localisation  exclu¬ 
sivement  faciale.  Si  ce  fait  se  rattache  à  l’acnitis  de  M.  Barthé¬ 
lemy  il  en  constitue  une  nouvelle  variété. 

M.  Abadie  ;  De  certaines  manifestations  oculaires  graves 
de  la  syphilis  et  de  leur  traitement.  La  syphilis  oculaire  n’est 
pas  encore  bien  connue.  En  ce  qui  concerne  la  kératite  paren¬ 
chymateuse  par  exemple,  on  ne  saitpas  assez  qu’elle  peut  être 
très  fréquente  et  très  grave  dans  la  syphilis  héréditaire  et 
qu’elle  peut  amener  une  cécité  absolue.  Dans  les  formes  légè¬ 
res,  on  peut  donner  l’iodure  de  potassium,  mais  dans  les  for¬ 
mes  graves,  quand  la  cornée  est  entièrement  prise,  quand  les 
lésions  se  diffusent  à  presque  toute  la  surface  de  l’œil,  l’io- 
dure  ne  produit  presque  aucun  résultat.  Rien  ne  vaut  alors  les 
injections  sous-cutanées  de  sublimé  à  un  centigramme  tous  les 
deux  jours  pendant  un  assez  long  temps.  Après  25  ou  30  injec¬ 
tions,  la  cornée  reprend  sa  transparence  et  le  malade  guérit.  Si 
l'on  associe  l’iodure  et  le  mercure  on  aggrave  l’état  de  la  cor¬ 
née  qui  devient  sanglante  et  se  ramollit.  Il  est  d’autres  mani¬ 
festations  oculaires  localisées  aux  membranes  profondes,  à  la 
rétine,  à  la  choroïde  sans  que  rien  les  traduise  extérieurement. 
Leur  pronostic  est  encore  très  grave.  Ce  sont  encore  des  acci¬ 
dents  tardifs  de  la  syphilis  héi  éditaire.  Ici  encore  l’iodure  est 
plutôt  nuisible  et  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  avec  les 
injections  générales  ou  même  locales  de  sublimé.  Dans  la 
syphilis  des  vieillards  les  manifestations  oculaires  ne  sont 
pas  rares  :  elles  sont  encore  graves  et  tenaces, 

M.  ’Vidal  insiste,  comme  M,  Abadie,  sur  le  mauvais  effet  de 
l’iodure  de  potassium  sur  ces  kératites  spécifiques. 

M.  Brousse  rapporte  une  observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  Sept  ch.-tneres  syphilitiques  do  la  face.  Contamination 
probable  par  un  rasoir. 

.M.  Tlnneson  :  Sur  le  traitement  du  prurigo  de  Hebra.  — 
Nous  sommes  habitués  à  considérer  cette  dermatose  comme 
une  affection  incurable  qui  remplit  toute  l’existence  s’accom- 
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pagnant,  il  est  vrai,  de  modifications,  de  rémissions,  mais  dont 
rien  ne  peut  empêcher  l’évolution.  J’ai  donc  été  très  surpris 
d’entendre  M.  Augagneur  nous  dire  que  le  prurigo  de  Ilebra 
guérit  et  qu’en  faisant  usage  de  l’acide  phénique  à  l’intérieur 
le  nombre  des  récidives  est  minime.  Je  crois  que  le  prurigo 
auquel  a  eu  affaire  M.  Augagneur  diffère  du  vrai  prurigo  de 
Hebra.  Dans  celui-ci,  l’acide  phénique  échoue  comme  toutes 
les  autres  médications.  Je  me  refuse  aussi  à  admettre  qu’une 
dermatose  semblable  soit  produite  par  une  intoxication  ou  une 
auto-intoxioation.  Sa  cause  réelle  demeure  inconnue.  Le  trai¬ 
tement  que  j’ai  employé,  guidé  par  les  idées  de  M.  Jacquet, 
sur  le  prurit  et  les  éléments  éruptifs  n’a  pas  la  prétention  de 
guérir  la  maladie,  mais  il  fait  disparaître  la  démangeaison.  C’est 
un  pansement  ouaté,  un  pansement  par  occlusion.  Au  bout  de 
24  ou  48  heures,  le  prurit  disparaît  complètement.  Que  l’on 
supprime  alors  l’occlusion  et  néanmoins  le  prurit  ne  se  repro¬ 
duira  pa.s  immédiatement.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  semaines 
ou  même  des  mois  qu'il  reviendra.  Quoi  que  nous  enseigne  la 
physiologie,  le  pansement  occlusif  complet  n’a  aucun  inconvé¬ 
nient.  Je  le  pratique  au  moyen  de  toiles  imperméables  ou  de 
colles,  bien  que  celles-ci  aient  l’inconvénient  de  se  ramollir 
par  la  chaleur  du  lit. 

M.  Augagneur  est  convaincu  que  chez  l’enfant  le  prurigo  de 
llebra  peut  être  arrêté  dans  son  évolution.  Il  est  possible  que 
les  cas  dont  parle  M.  Tennesson  et  qui  ne  guérissent  pas,  soient 
du  prurigo  invétéré  chez  des  adulte, s.  M.  Augagneur  ayant  un 
service  d’enfants  et  M.  Tennesson  un  service  d’adultes,  les  cas 
peuvent  ne  pas  être  comparables,  mais  il  s’agit  bien  dans  les 
cas  qu’il  a  visés  du  prurigo  d’Hebra. 

M.  Vidal.  —  Du  lichen  simplex.  —  Cette  variété  de  lichen 
distraite  à  tort  par  Hebra  du  groupe  lichen  pour  le  faire  ren¬ 
trer  dans  l’eczéma,  présente  dans  ses  lésions  des  analogies 
avec  l’urticaire.  On  peut  voir  la  coexistenoe_des  deux  éruptions. 
Les  papules  qui  sont  rosées,  acuminées  ou  coniques  présen¬ 
tent  une  pointe  blanche  centrale,  entourée  d’une  auréole  rosée 
et  si  Ton  tend  la  peau  on  a  en  petit  la  lésion  de  l’urticaire. 
L’éruption  est  précédée  par  de  vives  démangeaisons.  La  poussée 
dure  plusieurs  jours  ou  même  des  semaines.  Les  lieux  d’élec¬ 
tion  sont  la  face,  le  cou,  les  membres,  les  mains,  les  avant- 
bras,  les  jarrets.  Si  le  malade  se  gratte,  la  papule  est  excoriée 
et  cette  complication  peut  alors  en  imposer  pour  de  l’eczéma, 
d’où  l’erreur  commise.  La  tendance  de  l’éruption  à  la  symétrie 
est  remarquable  surtout  sur  les  membres.  L’affection  peut  être 
aiguë  ou  chronique  et  dans  ce  cas  il  peut  y  avoir  dos  poussées 
aiguës.  La  lésion  principale  porte  sur  les  papilles  du  derme. 
Ce  lichen  se  rapproche  du  lichen  plan  et  doit  être  réintégré 
dans  le  groupe  lichen. 

M.  Hallopeau.  —  Nouvelle  étude  sur  la  dermatite  pustu¬ 
leuse  chronique  en  foyers  à  progression  excentrique.  —  La 
description  de  la  maladie  que  l’auteur  a  fait  connaître  sous  ce 
nom  repose  sur  deux  observations  qui  ont  été  toutes  deux  com¬ 
muniquées  au  Congrès  international  de  dermatologie,  la  pre¬ 
mière  par  lui-même,  la  seconde  par  M.  Feulard  ;  il  a  pu  depuis 
lors  suivre  le  malade  de  M.  Feulard,  d’abord  dans  son  propre 
service,  puis  à  Jouy,  près  de  Chartres,  où  il  habite;  il  a  pu  ainsi 
observer  de  nouvelles  manifestations  xie  la  maladie.  Celle-ci 
est  essentiellernentl  constituée  par  la  production  successive  et 
continue,  aussi  longtemps  que  le  traitement  ne  vient  pas  l’en¬ 
rayer,  de  foyers  de  suppuration  qui  débutent,  soit  isolément, 
soit  au  pourtour  d’anciens  foyers  par  dos  vésico-pustules  mi¬ 
liaires  et  des  taches  érythémateuses,  s’accroissant  excentrique¬ 
ment,  donnent  lieu  à  un  prurit  intense,  prennent  une  forme  cir¬ 
culaire,  s’unissent  en  plaques  poly-cycliques,  s’éteignent  au 
centre  tout  en  s’étendant  excentriquement  à  la  périphérie,  de¬ 
viennent  végétantes,  puis  s’affaissent  en  ne  laissant  d’autres 
traces  que  des  macules  très  lentes  à  s’effacer.  Ils  peuvent  en¬ 
vahir  toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée  et  se  développer 
également  sur  la  muqueuse  buccale  ;  parfois  ils  s’étendent  en 
profondeur,  gagnent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  viennent 
ainsi  phlegmoneux.  Depuis  un  an,  le  caractère  végétant  de  l’é¬ 
ruption  s’est  accentué  au  cuir  chevelu  et  à  la  face  au  point 
d’y  devenir  son  trait  dominant.  L’aspect  du  cuir  chevelu  était, 
au  mois  de  juin,  des  plus  remarquables  :  une  plaque  éruptive 
l'occupait  presque  entièrement,  formant  une  saillie  d’un  centi¬ 
mètre  :  elle  était  creusée  de  sillons  profonds  qui  la  divisaient 


en  circonvolutions  identiques  par  leur  configuration  k  celles 
du  cerveau;  leur  couleur  est  rouge  pâle,  leur  consistance 
molle  ;  elles  sont  le  siège  d’un  prurit  intense  ;  leurs  faces  ver¬ 
ticales  sont  excoriées  et  le  siège  d’une  sécrétion  puriforme  peu 
abondante.  La  maladie  a  d’ailleurs  continué  à  évoluer  en  di¬ 
verses  régions.  Un  des  caractères  le  plus  remarquable  de  cette 
maladie  est  la  tendance  qu’ont  ces  manifestations  à  disparaître 
entièrement  ou  peu  s’en  faut  ;  il  en  est  ainsi  des  saillies  végé¬ 
tantes  ;  elles  se  sont  graduellement  affaissées  et  elles  sont 
actuellement  presque  complètement  effacées. 

M.  Morel  Lavallée  fait  une  communication  sur  les  effets 
de  l'administration  du  mercure  à  l'intérieur  dans  le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique.  Un  premier  malade  atteint 
d’arthropathie  blennorrhagique  avait  été  seulement  amélioré 
par  le  traitement  ordinaire  et  les  eaux  d’Aix.  Il  ne  fut  guéri 
qu’en  prenant  pour  des  accidents  syphilitiques  concomitants 
des  pilules  de  protoiodure.  Un  second  malade  atteint  d’un 
rhumatisme  blennorrhagique  avec  atrophie  musculaire  qui' 
résistaient  à  tous  les  traitements,  fut  guéri  rapidement  par  le 
traitement  mercuriel.  Quelle  est  dans  ce  cas  l’action  du  mer¬ 
cure?  C’est  ce  qui  reste  à  déterminer  par  de  nouvelles  re¬ 
cherches.  '  c;' 

M.  Morel  Lavallée  fait  une  seconde  communication  sur 
un  cas  d'érythème]  salolé  a  déterminations  graves.  Pour 
une  otite  externe  de  cause  syphilitique,  une  malade  avait  in¬ 
troduit  dans  son  conduit  auditif  une  forte  quantité  de  salol. 
Le  lendemain,  en  même  temps  qu’apparaissaient  des  phéno¬ 
mènes  réactionnels  graves,  on  voyait  fsurvenir  du  gonfle¬ 
ment  du  pavillon  de  Toreille,  avec  rougeur  violacée  et  vési¬ 
cules,  puis  une  angine  œdémateuse  par  propagation  par  la 
trompe  d’Bustache.  Dyspnée  intense,  puis  amélioration  sous 
l’influence  de  pulvérisations  émollientes.  Le  salol,  si  bien 
toléré  par  le  tube  digestif,  est  au  contraire  dédoublé  et  mal 
toléré  lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  peau. 

M.  Er.aud  (de  Lyon).  —  Des  raisons  qui  semblent  militer 
en  faveur  de  la  non  spécificité  d.u  gonocoque.  —  Il  existe 
dans  l’urèthre  normal  un  diplocoque  qui  se  comporte,  sous 
l’influence  des  colorants,  comme  le  gonocoque.  L’un  et  l’autre 
sécrètent  une  diastase  qui,  injectée  dans  le  tissu  cellulaire, 
n’est  pas  pyogène,  mais  qui,  injectée  dans  le  testicule  d’un 
animal  produit  l’orchite,  la  suppuration  de  la  vaginale,  puis 
l’atrophie  du  testicule.  L’intervention  des  microbes  n’est  donc 
pas  nécessaire  pour  produire  la  suppuration.  M.  Eraud  se  croit 
autorisé  par  ses  expériences  à  mettre  en  doute  la  spécificité 
du  gonocoque:  c’est  le  terrain  qui  fait  la  virulence. 

M.  Balzer  fait  une  communication  sur  l’altruminurie  au 
cours  de  la  blennorrhagie.  Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  simple 
ou  compliquée  de  cystite  ou  d’orchite,  l’albuminurie  est  assez 
fréquente  (12  0/0  environ),  mais  elle  peut  aussi  faire  défaut 
alors  que  les  complications  précédentes  existent.  Elle  peut 
être  intermittente  et  ne  dure  en  générai  que  quelques  jours. 
Dans  cette  albuminurie,  les  balsamiques  semblent  avoir  une 
action  défavorable.  Il  est  possible  que  certains  de  ces  cas 
d’albuminurie  s’expliquent  par  des  lésions  rénales  ascendantes, 
mais  il  faut  aussi  faire  la  part  du  processus  inlectieux.  Il  est 
donc  nécessaire  d’examiner  au  point  de  vue  de  l’albumine 
l’urine  des  blennorrhagiques. 

M.  E.  Besnier  demande  si  M.  Balzer  a  vu  la  mort  survenir 
à  la  suite  de  cette  albuminurie  blennorrhagique.  Il  a  vu  pour 
sa  part  un  cas  de  cet  ordre  avoir  une  issue  funeste. 

M.  Ferras  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
les  troubles  nerveux  d'origine  syphilitique  et  étudie  spécia¬ 
lement  le  tabes  non  confirmé.  Paul  Raymond. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  d  u  7  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Tripier  (de  Lyon)  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme  atteint  d'angiôme  capsulaire  sous-séreux  du  ge¬ 
nou,  guéri  par  extirpation.  C’était  un  garçon  de  18  ans, 
affecté  de  douleurs  dans  le  genou  gauche  depuis  son  en¬ 
fance,  et  qu’on  croyait  atteint  de  tumeur  blanche.  La  tu¬ 
méfaction  qui  siégeait  à  la  face  interne  du  genou  augmen¬ 
tait  si  on  liait  la  cuisse  ;  elle  diminuait  si  l’on  élevait  le 
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membre.  En  la  comprimant  elle  semblait  disparaître  sans 
que  les  culs-de-sac  synoviaux  se  gonflent.  L'idée  de  sar¬ 
come  télangiectasique  écartée  à  cause  do  la  longue  duree  de 
l'affection  on  admit  un  angiome  simple  développé  dans  la 
couche  parostale.  L’extirpation  fut  faite  au  moyen  d’une 
incision  parallèle  au  membre,  et  terminée  par  la  cautéri¬ 
sation  des  parties  qui  m’avaient  pu  être  enlevées.  Réunion 
par  première  intention.  Disparition  des  douleurs.  Les 
mouvements  sont  aussi  amples  qu’avant  l'opération  et 
le  malade  peut  marcher  longtemps  sans  fatigue. 

M.  PoLAiLLON  communique  un  cas  d'hermaphrodisme 
complété  par  l’autopsie  et  l’examen  histologique.  Il  s’agit 
d'une  femme  de  25  ans  n’ayant  jamais  été  réglée.  Les  or¬ 
ganes  génitaux  externes  étaient  bien  conformés,  mais  le 
vagin  n’était  représenté  que  par  une  petite  dépression  de 
doux  centimètres  à  peine.  L’utérus  manquait  totale¬ 
ment.  Dans  le  trajet  inguinal  existaient  deux  tumeurs 
grosses,  comme  une  noix,  dures,  réductibles,  douloureuses 
à  la  pression.  Ces  tumeurs  n’étaient  autres  que  des  testi¬ 
cules  atrophiés  dans  lesquels  l’examen  histologique  recon¬ 
nut  des  tubes  séminifères  sclérosés,  remplis  de  cellules 
épithéliales  atrophiées.  Aucune  trace  de  prostate. 

M.  Magnant  (de  Gondrecourt)  communique  plusieurs 
observations  de  plaies  de  mauvaise  nature,  atoniques  et 
guéries  par  des  injeclions  de.  lymphe  humaine  provenant 
de  sujets  sains  et  conservée  à  l'abri  de  l’air  après  avoir  été 
chauffée  à  une  température  de  moins  de  70"  pendant  un 
temps  prolongé. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux. 

Première  Election.  Sur  les  59  votants,  obtiennent  : 
M.  Morvan  (de  Lannilis),  45  voix  (Elu)  ;  M.  Farge,  (d’An¬ 
gers)  G  voix  ;  M.  Bouchard  (de  Bordeaux),  5  voix;  M.  Du- 
chô  (d’Ouanne)  2  voix  ;  Bulletin  blanc,  1. 

Seconde  Election,  l"  Tour.  Sur  59  votants  obtiennent  : 
JI.  Bouchard,  25  voix;  M.  Farge,  19;  M.  Duché,  12; 
jM.  Niepee  (d’Allevard)  2  ;  Bulletin  blanc,  1. 

Second  Tour  :  Sur  55  votants,  obtiennent  :  M.  Bouchard, 
38  voix  (Elu)  ;  M.  Farge,  10;  M.  Duché,  5;  Bulletin  blanc,  2. 

P.  SOLLIER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  acril  1891.  ~  Présidence  de 

M.  POLAILLON. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  suppurations 
pelviennes  par  l’ hystérectomie  vaginale. 

M.  Bazy  est  d'avis  qu’une  indication  bien  nette  de  Thysté- 
rectomie  vaginale  dans  les  suppurations  pelviennes  est  l’exis¬ 
tence  do  fistules  vaginales  persistanles  ouvertes  dans  le 
vagin.  M  Segond  n’aj'ant  pas  insisté  sur  ce  point,  il  tient  à 
citer  l’observation  suivante  : 

Femme  de  32  ans,  ayant  eu  après  un  accouchement  des  perles 
abondantes,  puis  une  péritonite  très  grave.  Abcès  ouvert  dans  le 
vagin.  Fistule  dans  un  de.s  culs-dc-sac.  Drainage.  Amélioration 
seulement.  Laparotomie,  guérison  ;  mais  persistance  de  la  listuie. 
Hystérectomie  vaginale  pour  débrider  l’abcès.  L’opération  fut 
trè.s  facile. 

En  terminant,  M.  Bazy  insiste  sur  ce  fait  que  par  l’hystércc- 
tomie  vaginale  on  peut  enlever  des  ovaires  sains.  Etant  donné 
la  difficulté  du  diagnostic  des  lésions  des  annexes,  il  préfère 
la  laparotomie. 

M.  Second  a  déjà  fait  l'amarquer  qu’il  ne  fait  l’hystérectomio 
vaginale  que  dans  les  cas  où  (1  a  diagnostiqué  des  lésions 
bilulérales.  D’ailleurs  M.  Bazy  sait  bien  qu’on  a  enlevé  aussi 
des  ovaires  sains  au  cours  de  laparotomies.  Est-ce  une  raison 
pour  qu’on  doive  rejeter  cette  opération  ?  Il  ajoute  que 
M.  Péan  a  insisté  depuis  longtemps  sur  les  avantages  de 
l’hystérectomie  vaginale  d.ins  les  cas  de  fistules  vaginales. 
B  ailleurs  il  a  opéré  déjà  trois  malades  dans  ces  conditions. 

M.  Berger  fait  un  long  rapport  sur  deux  intéressantes  com¬ 
munications  do  M.  PicQi'É  ;  1“  Considérations  nnatomopnlho- 
logiques  et  cliniques  sur  iencéplialocèle.  En  septembre  UOi’, 
un  enfant  de  lu  jours,  pi'ésentant  une  encéphalocèle  do  gros 
volumo,  aussi  grosso  qu’une  tête  de  fœtus  à  terme,  fluctuante. 


avec  des  parties  solides  vers  le  pédicuie,  non  transparente,  ne 
présentant  pas  d’impulsion,  nullement  pulsatile,  nullement 
modifiée  par  la  compression,  était  dans  un  état  semi-onina- 
teux.  Il  était  ainsi  depuis  sa  naissance.  M.  Picqué  ponctionna 
au  bistouri  la  tumeur,  après  incision  des  téguments,  puis 
l’ouvrit  et  trouva  une  poche  constituée  par  de  la  matière 
cérébrale.  Les  parois  étaient  formées  par  de  la  substance 
nerveuse,  adhérente  à  la  dure-mère,  adhérente  elle-même  à  la 
peau.  Cette  poche  avait  un  pédicule  allant  vers  le  lobe  occipital, 
comme  cela  se  voit  ordinairement.  Mais,  dans  la  même  poche 
tégumentaire,  au-dessous  de  la  précédente,  existait  encore 
une  autre)  tumeur  ayant  l'apparence  d’un  lobe  du  cervelet. 
()n  la  ponctionna  aussi  et  recueillit  le  liquide  qu’elle  conte¬ 
nait.  On  réséqua  ces  deux  poches.  Guérison.  L’opéré  vit  en¬ 
core  et  semble  dans  un  état  moins  comateux  qu’avant  l’opéra¬ 
tion.  O’est  donc  un  succès. —  Les  considérations  dont  M.  Picqué 
fait  suivre  cette  observation  sont  fort  intéressantes.  Cette  en¬ 
céphalocèle  ne  ressembleen  rien  àcelles  qu’ont  opérées  MM.  Ber¬ 
ger  et  Périer  et  qui  ont  servi  à  la  rédaction  du  travail  de 
M.  Berger  {Rev.  Chir.,  1890).  On  sait  que  M.  Berger  a  regardé 
ces  dernières  comme  des  encéphalomes,  se  rattachant  aux 
prernier.s  jours  do  la  vie  embryonnaire,  se  développant  à  une 
époque  où  les  cellules  cérébrales  ne  sont  pas  encore  différen¬ 
ciées  en  cellules  cérébrales  proprement  dites  et  cérébelleuses, 
c’est-à-diro  admis  la  théorie  oubliée  de  L  Geoffroy-Saint-IIi- 
laire.  Or,  la  tumeur  observée  par  M.  Picqué  contenait  et  un 
prolongement  du  cerveau  et  un  prolongement  du  cervelet  (1). 
Toutefois,  ce  fait  ne  plaide  pas  non  plus  en  faveur  de  la  théo¬ 
rie  de  Spring  (perforation  pathologique  du  crâne),  à  cause  do 
la  situation  nettement  médiane  do  la  tumeur,  do  l’absence  de 
pédicule  allant  vers  les  ventricules,  des  caractères  du  liquide 
qu’elle  contenait  et  qui  a  été  analysé  par  M.  Patein  (il  conte¬ 
nait  une  plus  grande  quantité  do  matières  albuminoïdes  que  do 
liquide  céphalorachidien).  Le  fait  de  M.  Picqué  n’est  pas  favo¬ 
rable  non  plus  à  la  théorie  d’Ackermann.  En  ce  qui  concerne 
le  manuel  opératoire  suivi,  il  importe  de  remarquer  que 
M.  Picqué  a  ouvert  la  tumeur  avant  de  la  disséquer,  ce  q.ue 
n’àvaient  pas  fait  MM.  Périer  et  Berger.  Cette  incision  préalable 
n’est  pas  nécessaire,  mais  elle  permet  peut-être  d’éviter  les 
phénomènes  do  décompression  brusque  de  l’encéphale.  L’o¬ 
pérée  de  M.  Berger  continue  à  bien  aller.  Elle  s’est  bien, déve¬ 
loppée,  parle  maintenant  et  se  comporte  comme  une  enfant  du 
même  âge.  Pour  lui,  l’opération  est  efficace,  même  lorsqu’il  y 
a  des  troubles  cérébraux.  —  2"  Spina  biflda  extirpé.  Fille  de 
15  jours  ayant  un  spina  bifida  lombosacré,  à  enveloppes  assez 
épaisses  en  bas,  mais  minces  en  haut.  M.  Picqué  ouvrit  la  tu¬ 
meur  et  tomba  dans  un  kyste  sans  communication  avec  le 
canal  épendymaire.  Et  pourtant  la  tumeur  se  tendait  sous 
l’effort,  pendant  les  cris,  était  placée  dans  un  vaste  hiatus  ra¬ 
chidien.  M.  Picqué  s’est  demandé,  étant  donnée  cette  absence 
de  communication  avec  la  moelle,  s’il  no  pourrait  pas  s’agir  là 
d’un  kyste  embryonnaire  vertébral,  analogue  à  ceux  décrits 
par  M.  Lann  longue.  Cela  n’est  pas  probable,  car,  s’il  en  était 
ainsi,  on  ne  s’expliquerait  pas  pourquoi  cet  enfant  aurait  pré¬ 
senté  pins  tard  de  l’hydrocéphalie  commençante  et  de  la  para¬ 
plégie.  Cette  hydrocéphalie  doit  reconnaître  très  probablement 
pour  caus  1  soit  une  lésion  de  la  moelle  et  des  nerfs  duo  à 
l’opération,  soit  une  méningo-encéphaiite  chronique  propagée 
de  bas  en  haut,  par  infection  do  la  plaie  opératoire. 

M.  Bazy.  —  L’hydrocéphalie  peut  très  bien  être,  dans  co¬ 
cas,  la  conséquence  d’une  méningite  chronique  existant  anté¬ 
rieurement  à  l’opération.  M.  Bazy  aurait  pu  invoquer  cette 
hypothèse.  Il  connaît  un  fait  qui  plaide  dans  ce  sens.  Un  jour 
on  lui  amène  un  enfant  atteint  d'un  petit  spina  bifida.  Cet 
enfant,  à  sa  naissance,  n’avait  pas  de  tumeur,  mais  une  simple 
dépression  lombaire.  Quelque  temps  après,  la  tumeur  appa¬ 
raît,  puis  augmente,  et  il  se  produit  une  hydrocéphalie  qui 
n’existait  pas  au  début,  lèu  même  temps  apparaît  de  la  para¬ 
plégie.  Ce  fait  prouve  doue  qu’une  méningite  peut  exister  et 
progresser  en  dehors  de  toute  opération. 


(I)  Le  car.  de  M.  Picqué  nous  soinble  parfaitement  explicable 
par  la  tliér.rio  d’Isidore  Gaoffroy-Sainl-Hilairo  ;  mais  il  serait 
trop  long  do  le  démontrer  ici.  M.  B. 
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M.  Berger.—  L’explication  deM.  Bazy  est  très  admissible(l). 

M.  Périer  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Le  Bec 
(Paris)  :  Grossesse  extra-utérine  ;  menace  de  rupture  ;  lapa¬ 
rotomie  à  8  mois  ;  enfant  vivant.  Mort  de  la  mère  (en  2  h  )  et 
del’enfant  (en  24  h.).— Unefemme  de  35ans,  ayant  eu  jadis  une 
hématocèle,  est  réglée  le  20  septembre  1887  pour  la  dernière 
fois.  Le  15  octobre,  vomissements,  douleurs  dans  le  ventre, 
gonflement  des  seins,  écoulement  rougeâtre  par  le  vagin.  Le 
15  février  1888,  signes  d’une  hématocèle  ;  puis  signes  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  (col  élevé,  mou,  etc.).  Cathétérisme  de 
l’utérus;  il  avait  14  centimètres.  Laparotomie  sur  la  partie 
droite  de  l’abdomen.  On  trouve  une  tumeur  en  arrière  de  la 
matrice,  violacée,  rénittente.  On  l’incise.  Une  abondante  hémor¬ 
rhagie  se  produit.  Pour  extraire  plus  rapidement  le  fœtus,  on 
incise  transversalement  la  paroi  abdominale.  Aucune  tentative 
d’extraction  du  placenta.  Après  l’opération,  nécessité  d’une 
transfusion  du  sang.  Mort  de  la  mère,  en  2  h.,  d'hémorrhagie. 
L’enfant  ne  vécut  que  24  h.  Fallait-il  intervenir?  Oui  certes; 
mais  M.  Lebec  aurait  dû  intervenir  dès  le  septième  mois,  l’en¬ 
fant  étant  viable  à  cette  époque,  et  essayer  de  pédiculiser  sa 
tumeur,  pour  interrompre  la  circulation,  en  plaçant  des  pinces 
sur  la  courbe  utérine  à  laquelle  adhérait  la  poche. 

M.  Reynier  présente  des  pièces  anatomiques  ayant  trait  à 
une  hématocèle  rétro-utérine.  Une  femme  ayant  été  prise  un 
jour  tout  à  coup  de  syncope,  avec  hémorrhagie  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  on  diagnostiqua  une  rupturedela  trompe  et  fit 
la  laparotomie  ;  on  trouva  le  sang  épanché  en  arrière  du  liga¬ 
ment  large  ;  au-dessus  était  la  trompe  et  une  adhérence  intes¬ 
tinale.  La  trompe  n’était  pas  rompue,  mais  pleine  de  sang  et 
déplacée.  L’ovaire  était  très  éloigné  et  son  aileron  très  distendu. 
M.  Reynier  croit  dans  ce  cas  à  une  hématocèle  causée,  soit  par 
la  déchirure  des  vaisseaux  de  fausses  membranes  dues  à  une 
pelvi-péritonite,  ou  plutôt  à  une  rupture  de  veines  variqueuses 
du  plexus  utéro-ovarien.  L’ouverture  de  l’hématocèle  par  le 
vagin  n’eût  pas  permis  d’enlever  la  trompe,  ce  qu'il  a  fait  faci¬ 
lement  par  la  laparotomie. 

M.  Pozzi  proteste  énergiquement  contre  l’interprétation  de 
M.  Reynier  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  l’hématocèle. 
Pour  lui,  ces  grosses  hématocèles  sont  toujours  la  conséquence 
de  ruptures  vasculaires  au  cours  de  grossesses  extra-utérines. 
D’ailleurs,  dans  la  trompe  que  présente  M.  Reynier,  il  yaun  petit 
œuf.  Il  ne  s’agit  pas  làd’hémato-salpinx,  car  les  lésions  auraient 
été  doubles,  ainsi  que  cela  est  dans  presque  tous  les  cas  d’hémato- 
salpinx  consécutifs  à  une  salpingite  parenchymateuse  hémor¬ 
rhagique.  Quand  il  y  a  des  lésions  de  la  trompe  par  du  sang 
d’un  seul  côté,  95  fois  sur  fOO,  on  y  trouve  des  restes  de  mem¬ 
branes  de  l’œuf.  Dans  un  cas  analogue,  il  a  fait  la  laparotomie, 
a  enlevé  la  trompe,  refermé  le  ventre  et  évacué  l’hématocèle  par 
une  incision  vaginale,  en  respectant  la  calotte  de  l’hématocèle. 

M.  Routier  fait  remarquer  qu’on  peut  très  bien  vider  les 
hématocèles  par  le  vagin,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Reynier. 

M.  Schwartz,  dans  un  cas,  s’est  conduit  comme  M.  Pozzi  : 
laparotomie  exploratrice  et  élytrotomie,  pour  évacuer  les  pro¬ 
duits  tombés  dans  le  Douglas. 

M.  Reynier  trouve  que  l’interprétation  de  M.  Pozzi  demande 
une  démonstration  plus  complète.  Il  fera  examiner  la  trompe. 

M.  Pozzi  présente  un  rein  kystique  déplacé  enlevé  par  la 
laparotomie.  11  a  pu  l’extraire  en  totalité,  sans  le  rompre, 
malgré  la  minceur  des  parois.  li  a  fait  une  incision  très  petite 
sur  le  péritoine  postérieur,  et  a  pu  facilement  enlever  l’organe 
de  sa  coque  séreuse  ;  puis,  le  pédicule  fait,  lié,  cautérisé  à  fond, 
il  l’a  laissé  dans  l’abdomen,  sans  suturer  le  péritoine  postérieur 
à  la  paroi  abdominale  antérieure.  L’orifice  de  la  bourse  séreuse 
s’est  fermé  de  lui-même.  On  peut  donc  traiter  un  rein  comme 
un  kyste  inclus  dans  le  ligament  large;  il  suffit  de  suturer  le 
péritoine  pour  faire  l’hémostase. 

M.  POLAILLON  a  jadis  enlevé  un  rein  mobile  par  un  procédé 
analogue  ;  ce  rein  a  été  présenté  à  la  Société. 

Marcel  Baudouin. 


(1)  Voir  sur  ce  sujet,  la  thèse  de  doctorat  de  notre  collègue  et 
ami,  M.  le  D'’  Bellanger  (de  Vannes)  ;  T raitement  du  Spina  bifida, 
8  avril  1891.  On  trouvera  de  précieux  renseignemenls  sur  l’inter¬ 
prétation  très  exacte  de  M.  Bazy. 


VARIA 

Comité  consultatif  d’HygiOno  publique  de  France. 

Le  Comité  d’Hygiène  s’est  réuni  1  ,;idi  dernier.  M .  H.  MOnOD,  di¬ 
recteur  de  l’assistance  et  de  rhygi>,ie  publiques  a  rendu  compte 
de  \a  situation  sanitaire  à  rétranQcr  et  en  France.  On  n’a  reçu 
aucune  nouvelle  du  choléra  à  Ma  saouah  depuis  la  dernière 
réunion  du  comité.  En  France  aucune  épidémie  n’a  été  signalée. 
Dans  le  département  de  la  Creuse,  plusieurs  communes  de  l'arron¬ 
dissement  d’Aubusson  présentaient,  à  la  fin  du  mois  de  mars,  des 
cas  de  scarlatine  jusqu’alors  peu  nombreux  et  peu  graves.  Des 
instruction  sprophylactiques  ont  été  adressées  au  préfet.  — M.Monod 
a  donné  ensuite  lecture  d'un  rapport  sur  les  travaux  d'adduc¬ 
tion  d’eau  potable  examinés  par  le  comité,  de  1884  à  1890,  sur 
ceux  de  cos  travaux  qui  ont  été  exécutés  et  sur  les  conséquences  que 
paraissent  avoir  eues  ces  travaux  au  point  de  vue  de  la  mortalité 
générale  et,  plus  spécialement,  de  la  mortalité  par  la  fièvre 
typhoïde.  Durant  ces  six  années,  le  comité  a  dû  examiner  333 
projets;  il  en  a  approuvé  316,  dont  un  certain  nombre  après  mo¬ 
difications.  Pour  207,  les  travaux  sont  actuellement  terminés.  Le 
nombre  des  départements  qui  ont  présenté  des  projets  est  de  57  ; 
mais,  dans  la  plupart  de  ces  départements,  les  (communes  qui  ont 
entrepris  des  travaux  d’adduction  d’eau  sont  en  petit  nombre.  On 
compte  dix  départements,  tous  situés  à  l’est,  où,  en  six  ans,  le 
nombre  de  ces  communes  s’est  élevé  de  10  à  32,  savoir  :  à  10 
(Meurthe-et-Moselle,  Savoie),  15  (Jura),  17  (Haute-Savoie,)  20 
(Vosges),  21  (Haute-Loire,  Côte-d’Or),  23  (Gard)  et  32  (Drôme). 
Sur  les  207  projets  exécutés,  26  ont  comporté  une  dépense  su¬ 
périeure  à  100,000  francs:  (14,767,448  fr.  43  pour  26  communes 
ayant  ensemble  une  population  de  376,412  habitants)  ;  181  ont 
comporté  une  dépense  inférieure  à  100,000  fr.  (2,977,573  fr.  86 
pour  181  communes  ayant  ensemble  une  population  de  205,089 
habitants).  Sur  60  projets  en  cour  d’exécution,  il  y  en  a  14  dont 
la  dépense  prévue  e.st  supérieure  à  100,000  fr.  ;  pour  les  46 
autres,  la  dépense  totale  prévue  est  d’environ  1,340,000  fr.  M.  Mo¬ 
nod  a  recherché  quelle  a  été  la  mortalité  dans  les  communes  de 
quelque  importance  où  la  comparaison  s’établit  entre  au  moins 
deux  années  antérieures  et  deux  années  consécutives  à  la  distri¬ 
bution  nouvelle.  Ce  travail  a  été  fait  pour  25  communes.  Dans  4, 
on  n’a  constaté  aucune  différence  au  point  de  vue  de  la  mortalité , 
dans  21 ,  le  taux  de  la  mortalité  a  diminué  parfois  dans  des  pro¬ 
portions  considérables.  Les  diminutions  ont  été,  par  100  habitants, 
de  0,30  —  0,42  —  0,50  —  0,53  —  1,37  —  1,41  —  1,65  —  1,87  — 
2,28  -  2,57  —  2,69  -  2,93  —  3,59  —  3;69  —  3,97  —  4,25  -  5,58 
—  5,72  —  6,99  —  10,37  —  13,43.  Cette  dernière  diminution,  cer¬ 
tainement  extraordinaire,  s’est  produite  dans  une  commune  où  la 
mortalité  était,  jusqu’à  la  nouvelle  distribution  d’eau,  tout  à  fait 
excessive  :  c’est  la  commune  de  Bessèges,  où  le  taux  de  la  morta¬ 
lité  avait  été  en  moyenne  de  32,44  0/0  pour  la  période  de  1881  à 
1884  et  a  été  de  28,40  pour  la  période  de  1886  à  1890,  l’eau  ayant 
été  distribuée  en  1885.  Dans  17  communes,  on  n’a  pu  avoir  aucun 
renseignement  sur  les  causes  des  décès  (on  sait  que  cette  décla¬ 
ration  n’est  pas  encore  obligatoire  on  France).  Il  n'a  par  consé- 
uent  pas  été  possible  de  faire  un  travail  précis  sur  la  diminution 
e  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde,  mais  il  résulte  d’indications 
recueillies  avec  le  plus  grand  soin  que,  dans  les  25  communes 
étudiées  ci-dessus,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  a  été  presque 
nulle  depuis  l’achèvement  des  travaux. 

Banquet  de  l’Internat  en  médecine  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Lundi  soir,  a  eu  lieu,  au  restaurant  Marguery,  le  banquet 
de  l’Internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  P''  Hardy,  125  convives  environ  y  assistaient. 
Parmi  eux,  nous  avons  remarqué  MM.  les  P"  Brouardel, 
doyen,  et  Peter;  MM.  les  D''®  Horteloup,  Bazy,  'Walther,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  ;  Huchard,  Sevestre,  Gilbert,  Thibierge, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Magnan,  Ferré,  médecins  aliénistes  ; 
Cartaz,  Piogey,  Tillot,  Barthélemy,  (de  Paris),  etc.  ;  un  grand 
nombre  de  médecins  de  province,  entr’autres  M.  Cornillon  (de 
Vichy),  Montprofit  (Angers),  etc.,  etc. 

A  la  fin  du  dîner,  qui  a  été  aussi  gai  que  d’habitude, 
M.  Hardy  a  prononcé  le  discours  d’usage.  11  a  rappelé  que 
l’Internat  datait  déjà  d’un  siècle.  Un  plaisant  ayant  remarqué 
qu’il  n’était  pas  pour  cela....  fin  de  siècle,  M.  Hardy  n’en  a 
pas  moins  fait,  en  quelques  mots,  le  procès  des  Assistants  et 
vaillamment  défendu  le  corps  de  l’Internat.  Pour  lui,  l’intro¬ 
duction  chez  nous  des  mœurs  d’Outre-Rhin  serait  des  plus 
néfastes  ;  il  espère  que  l’Internat  résistera  encore  longtemps 
aux  coups  que  certains  lui  portent.  Après  avoir  rappelé  les 
noms  des  internes  morts  cette  année,  il  a  bu  aux  nouveaux 
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internes.  Puis  M.  Peter  a  prononcé  quelques  mots  et  porté  un 
toast  aux  anciens  internes  habitant  la  province.  M.  B. 

Congrès  des  chirurgiens  allemands  à  Berlin  (avril  1891). 

La  Tuberculine. 

La  vingtième  séance  du  Congrès  des  Chirurgiens  allemands  a  eu 
lieu  la  semaine  dernière  à  Berlin,  dans  la  salle  des  fêtes  de  l’Uni¬ 
versité;  le  Dr  Koch,  de  retour  d’Egypte,  était  au  nombre  des 
assistants. 

M.  le  Dr  von  Bergmann  a  parlé  de  la  tuberculine.  11  a  insisté 
sur  le  remède  spéciiique  de  la  tuberculose;  il  a  fait  mention  des 
expériences  favorables  et  défavorables  qui  ont  été  faites,  et  rappelé, 
à  propos  du  lupus,  les  cas  de  rechute  qui  se  sont  produits  malgré 
les  succès  qu’a  obtenus  la  première  application  du  remède.  Il  a 
recommandé  à  l’assemblée  de  contiauer  à  faire  des  expériences. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  ce  sont  les  opinions  défavorables 
qui  ont  dominé.  Tous  les  membres  du  Congrès  ont  été  unanimes 
cependant  à  reconnaître  la  nécessité  de  continuer  à  faire  des  re¬ 
cherches  et  des  observations  concernant  l’application  de  la  Tuber- 

Etaient  présents,  au  Congrès,  des  délégués  de  la  Suède,  de  la 
Norvège,  de  la  Suisse,  do  l’Amérique  et  du  Japon. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  13.  —  Dissection:  MM.  Farabcuf,  Marc  Sée,  Ricard. — 
3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine,  Marie. 

Mardi  14.  —  Dissec'ion  :  MM.  Duplay,  .Mathias-Duval,  Cam- 
penon.—  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Legroux,  Gilbert.  —  5'  de 
Doctorat  (P’*  partie)  (Charité)  :  MM.  Le  Fort,  Schwartz,  Bar. 

—  (2®  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Hutinel. 

Mercredi  15.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Tillaux,  Reynier. 

Jeudi  Ih.  —  Dissection:  MM.  Polaillon,  Schwartz,  Remy.  — 

—  4=  de  Doctorat  ;  MM.  Dieulafoy,  Debove.  Hanot. 

Vendredi  17.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Marc 

Sée.Terrillon.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie)  (Charité)  :  MM.  Pinard, 
Segond,  Tulfier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Grancher,  A.  Rohin, 
Brissaud. 

Samedi  18.  —  Dissection  :  MM.  Mathias-Duval,  h’arabeuf, 
Schwartz.  —  2’  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Polaillon, 
Remy,  Nélaton. —  3®  définitif  (officiât)  (Hôtel-Dieu);  MM.  Laboul¬ 
bène,  Campenon,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  16.  —  M.  Marquezy.  Contribution  à  l’étude  des  fibromes 
do  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  —  M.  Caillot.  Etude  sur  les 
troubles  de  la  sensibilité  dans  les  affections  nerveuses  (Disso¬ 
ciation  syringomyélique).  —  M.  Ihibaudet,  Veines  de  la  main  et 
de  l’avant-bras.  —  M.  Galand.  De  la  parotidite  à  pneumocoques. 

—  M.  Getten.  Les  injections  intra-utérines  chez  les  nouvelles 
accouchées. 

Enseignement  médical  libre. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 

—  MM  Mauriac,  Balzer,  Humrert,  de  Beurmann,  Renault 
et  Pozzi,  annoncent  la  reprise  de  leurs  conférences  cliniques. 
La  première  réunion  aura  lieu  à  Y  Hôpital  du  Midi,  le  15  avril, 
à  9  heures  et  demie.  La  seconde,  à  VHôpital  de  Lourcine,  le 
mercredi  22  et  ainsi  de  suite  alternativement  dans  chacun  de  ces 
deux  hôpitaux. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lep.age,  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.  le  D®  LandOlt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891. 

2®  Cours  de  gynécologie  opératoire  {Policlinique  de  Paris). 

—  MM.  VuLLiET,  Lutaud  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  l’après-midi. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D''  H.  Picard, 
le  lundi  et  vendredi,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  16,  rue  Dauphine. 

Hypnotisme.  —  M.  le  D®  Bérillon  :  le  mardi  et  le  samedi  à 
cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  Cru- 
velhier).; 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
saison  d’été  ;année  1891).  —  1“  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  Cours  de  médecine  opératoire  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre  heures  — 2“  Conférence 
d'histologie  :  Des  conférences  sur  V Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  D'  BoüRCY,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope.  —  Nota  :  Les  micros¬ 
copes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pra¬ 
tiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves 
par  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant 
être  l’econstituées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves 


sont  prévenus  que  leurs  cartes  sont  reçues  à  l'Amphithéâtre  depuis 
le  1®''  avril. 

Cours  de  Biologie,  —  Professeur,  M.  G.  POUCHEt,  à  l’Hôtel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h,  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture,  —  M.  Jou?set  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  I®'  arrondissement). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  29  mars  1891  au  samedi 
’i  avril  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1201  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 445  ;  illégitimes,  193, 
Total,  638.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  405  ;  illégitimes,  158, 
Total,  563. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  mars  1891  au  samedi  4  avril  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1217  savoir  :  670  hommes  et  547  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  6, 
T.  IL—  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0,  -  Rougeole  :  M.  23,  F.  12, 
r.  35.  —  Scarlatine  :  M.  4,  F.  3.  T.  7.  —  Coqueluche  ;  M.  5, 
F.  6,  T.  11  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  28,  F.  16,  T.  44.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  134,  F.  97, 
r.  231  —  Autres  tuberculoses  :  M.  22,  F.  14,  T.  36  —  Tumeurs 
bénignes  ;M.  2,  F.  4,  T.  6  — Tumeurs  malignes:  M.  20,  F.  34, 
T.  54.  —  Méningite  simple  ;  M.  14.  F.  18.  T.  32.  —  Congestion 
st  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  33,  F.  28,  T.  61.  —  Paralysie  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 
r.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.37,  F.  29,  T.  60.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  24,  F.  20,  T.  44  —  Bronchite  chronique  ; 
VL  29  F.  31,  T.  60.  —  Broncho-Pneumonie;  M.  29,  P.  26,  T.  55 

—  Pneumonie;  M.  41,  F.  25,  T.  66.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  24  F.  16,  'T.  40.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  7,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  ;  M.  2  F.  0  ,  T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  7,  T.  7  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  4.  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  18,  F.  15, 
T.  33  —  Sénilité  ;  M.  15,  F.  29,  T.  44.  —  Suicides  :  M.  18,  F.  5, 
T.  23.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  118,  F.  84,  T.  202.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  2,  T.  8.' 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  106,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes,  49,  illégitimes,  18. 
Total  :  67.  —  Sexe  féminin  :  ilégitimes,  31,  illégitimes,  8. 
Total  :  39. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  (Hôpital  de  la  Charité).  —  M.  le  P®  Potain  a  repris  son 
enseignement  clinique  le  mardi  7  avril.  Les  leçons  sont  distri¬ 
buées  de  la  façon  suivante  :  P®  Potain.  Synthèse  clinique,  Dia¬ 
gnostic,  Indications.  Mardi,  samedi,  10  heures.  —  D'  Suchard  : 
Anatomie  pathologique.  Autopsies,  10  heures.  —  D®  Foubert  : 
Séméiologie  physique.  Auscultation,  percussion,  palpitation,  em¬ 
ploi  des  appareils  d’exploration.  Lundi,  10  heures.  —  D®  Drouin  : 
Séméiologie  chimique.  Jeudi,  5  heures.  —  D®  Vaquez  :  Séméio¬ 
logie  microscopique.  Bactériologie.  Vendredi,  5  heures. 

Laboratoire  de  tératologie  (Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes). 
M.  le  D®  Dareste,  Directeur  du  Laboratoire  de  Tératologie,  com¬ 
mencera  ses  conférences  pratiques  d’Erabryogénie  normale  et  téra¬ 
tologique  le  mardi  21  avril  1891,  à  4  heures,  et  les  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  au  Laboratoire  de 
Tératologie  (Bâtiment  du  Musée  Dupuytren). 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Les  cours  ont  com¬ 
mencé  le  6  avril.  L’installation  officielle  des  nouveaux  professeurs 
a  eu  lieu  le  jeudi  9  avril. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  A  la  réunion  dernière 
du  Conseil  général  de  l’Isère,  M.  E.  Robert,  préfet  de  l’Isère,  a 
annoncé  que  la  réorganisation  de  l'Ecole  secondaire  de  médecine 
était  près  d’aboutir. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  d’admis¬ 
sion.  Ce  concours  sei’a  ouvert  le  mardi  12  mai  1891,  à  midi,  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  avenue  Victoria,  n“  3.  MM.  les  docteurs  en 
médecine  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secré- 
t.uiat  général  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de 
raidi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d'ins¬ 
cription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  13  avril  1891,  et  sera 
clos  définitivement  le  lundi  27  du  même  mois,  à  trois  heures. 

Société  de  médecine  légale.  (Palais  de  Justice  dans  la  salle 
des  Référés).  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  13  avril  à 
4  heures.  1°  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  —  2“  M.  Descoust  :  Rapport  de  la  Commission 
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chargée  d’éturlier  la  question  de  l'installatioii  d'un  Instiliil  de  nn'- 
decine  légale.  —  3“  MM.  Richardière  et  Gashnne-iienette  : 
Suicide  à  deux  ou  assassinat  par  arme  à  feu.  —  4'>  M.  Ogier  : 
Présentation  d’un  travail  de  M.  le  Popoff  sur  les  picrates  d’al- 
caloides  au  point  de  vue  de  la  recherche  toxicologique.  —  5“  M.  le 
D'".  Pouchet.  Présentation  d'un  travail  de  M.  le  £)■'  Lombois  (de 
Joigny)  ;  Et\ulo  sur  l’état  mental  des  hystériques. 

Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes 
EN  MÉDECINE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  L’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  a  eu  lieu  le  samedi  4  avril,  à 
4  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria.  L’ordre  du  jour  était  le 
suivant:  1“  Alloculion  du  Président;  2”  Rapport  du  Secrétaire; 
3“  Compte  rendu  financier  du  Trésorier;  4°  Rapport  sur  la  situa¬ 
tion  faite  aux  candidats  à  l’internat  par  les  dispositions  de  la  nou¬ 
velle  loi  militaire,  par  M.  BnoUARTEC;  5“  Rapport  sur  le  mode 
de  distribution  des  secours,  par  M.  IIallê  ;  6°  Adoption  dos  nou¬ 
veaux  statuts  pour  la  reconnaissance  d'utilité  publique  de  l’Asso¬ 
ciation  ;  7”  Propositions  diverses  intéressant  l’Association;  8“  Elec¬ 
tions.  Renouvellement  partiel  du  Comité  :  Elections  dé  quatre 
membres  pour  quatre  années.  —  L’élection  de  quatre  membres 
du  Comité  s’est  terminée  par  la'nomination  de  MM.  Hallé,  Bou¬ 
chard,  Sébile.au,  membres  sortants,  et  de  M.  Georges  ThibierGE, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Dehogues,  pharmacien  à 
Châtellerault,  est  nommé  Officier  d'académie.  —  M.  le  D'  Guille¬ 
met,  professeur  d’accouchements  à  l’Iicole  de  médecine  de  Nantes 
et  le  D'  Hubert  (de  Sèvres)  ont  été  nommés  Officiers  d'académie. 

' —  MM.  Pasteur  èt  Ollier  (do  Lyonl  viennent  d’être  nommés,  hono¬ 
ris  causa,  membres  de  la  Société  império-royale  des  médecins  de 
Vienne. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Sont  nommés,  après  concours, 
M.  le  D''  Roux  fils,  chirurgien  adjoint,  ÜI.  le  D''  Pagliano,  médecin 
adjoint  des  Hôpitaux  de  Marseille. 

Hospice  Langenbeck  a  Berlin.  —  La  pose  de  la  première 
pierre  de  l’hospice  de  Langenbeck  a  eu  lieu  la  semaine  dcrnièi’e  à 
Berlin,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  membres  du  Congrès 
des  chirurgiens  allemands.  M.  le  P’’  Thiersch,  de  l'Université  de 
Leipzig,  a  donné  lecture  de  l’acte  de  fondation  et  a  rendu  un  cha¬ 
leureux  hommage  à  ja  mémoire  de  feu  l’Impératrice  Augusta,  qui 
a  conçu  l’idée  de  créer  l’hospice  Langenbeck. 

Jardin  d’acclimatation.  —  C’est  le  15  courant  que  s’ouvrira 
au  Jardin  zoologiquo  d’Acclimatation  l’Exposition  internationale 
de  Volailles  organisée  par  la  section  d’aï  ic  ilture  pratique  do  la 
Société  nationale  d’Acclimatation.  La  journée  du  mercredi  15  sera 
réservée  aux  membres  de  la  Société  nationale  d’Accliinatation,  à 
la  Presse  et  aux  actionnaires  du  Jardin  zoologique  d’Acc.imatation. 
A  partir  du  lendemain  jeudi  IC  avril,  l’Exposition  sera  publique 
pour  tous  les  visiteurs  du  Jardin  d’Acclimatalion.  —  Les  Daho¬ 
méens,  malgré  un  temps  des  plus  défavorables,  ont  été  visités  di¬ 
manche  dernier  par  près  de  dix  mille  personnes.  La  caravane 
quittera  le  Jardin  d’Acclimatation,  le  22  avril  dans  la  soirée. 

:  La  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  a  l’Association  des 
DENTISTES  DE  FRANCE.  —  Une  réunion  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  dentistes  do  France  a  eu  lieu  mardi  dérnier,  à 
l’hôpital  dentaire,  rue  Rochechouart,  sous  la  présidence  de 
M.  Poinsot.  Plusieurs  orateurs  ont  vivement  commenté  la  loi  ré¬ 
cente  sur  l'exercice  do  la  médecine.  L’assemblée,  après  avoir 
émis  le  regret  que  la  Commission  de  la  Chambre  ait  refusé  de 
recevoir  une  délégation  des  membres'  de  l’association,  a  décidé  do 
réclamer  auprès  du  Sénat  en  faisant  valoir  les  services  rendus  par 
l’hôpital  dentaire. 

Médecins  Présidents  de  Conseils  Généraux.  —  M.  le 
D'’  Dupré,  ancien  sénateur,  a  été  élu  président  du  conseil  général 
des  Hautes- Pyrénées;  M.  loD''rh.  Roussel,  sénateur,  est  président 
de  celui  de  la  Lozère;  M.  le  U'  Rebatel,  do  celui  du  Rhône; 
M.  le  D''  Cornil,  de  celui  de  l’Ailier. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
des  Annales  des  sciences  psychiques  (Recueil  d’observations  et 
d’expériences),  publié  par  M  le  D'  Dariex,  chez  M.  F.  Alcan. 

Policlinique  de  Paris,  28,  rue  Mazarino.  —  Notre  collabora¬ 
teur,  M.  Albin  Rousselet,  fera,  le  vendredi  17  avril, à  la  Policli¬ 
nique  de  Paris,  à  8  heures  1/2  du  soir,  une  conférence,  avec  pro¬ 
jections  à  la  lumière  ohxydriquo,  sur  Dicêtre  à  travers  les  âges. 

Réunion  amicale  de  médecins  de  réserve  des  armées  de 
TERRE  et  de  MER  ET  DE  l’ ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  pro¬ 
chaine  conférence  sera  faite  le  13  avril  à  9  bouros  du  soir,  au 
cercle  militaire,  avenue  de  l’Opéra,  49,  par  .M.  le  D'-  Picqüé,  ûco- 
président,  qui  traitera  :  «  De  la  pratique  do  l’antisepsie  dans  le 
service  de  l’avant  ;  des  plaies  articulaires  et  de  leur  traifoment.  » 


Messieurs  les  médecins  auxiliaires  seront  admis  à  assister  à  cette 
conlôrenee  ainsi  qu’aux  suivantes  à  litre  d  auditeurs.  Il  leur  suf¬ 
fira  de  se  faire  préalablement  inscrire  chez  le  président,  le 
!)'■  Kubff,  rue  do  Rivoli,  6'J,  ou  de  se  munir  de  leur  lettre  de  ser- 

Nécbologie.  —  Le  D''  Charles  Dubas,  dit  le  Paris  du  28  mars, 
âgé  do  qualre-viugt-lrois  ans,  demeurant  rue  de  Clignancourt, 
numéro  €4,  s’est  donné  la  mort  hier  dans  son  cabinet,  en  se  tirant 
un  coup  de  revolver  dans  la  région  du  cœur.  Mme  Dubas  a 
trouvé  son  mari  renversé  dans  son  fauteuil  ne  donnant  plus 
signe  de  vie.  M.  Dubas  ôtait  atteint  d’une  cruelle  maladie  qui  le 
faisait  beaucoup  souffrir.  —  M.  Simon-Alexandre-Joseph  Tardi- 
VEAU,  docteur  en  médecine,  ancien  médecin  à  Legé  CVcndée),  dé¬ 
cédé  le  3  avril  1891,  dans  sa  8ü“  année,  à  Nantes.  —  M.  le 
D''  A.  THÉéENOT,  dont  nous  avons  annoncé  le  décès  dans 
notre  dernier  numéro,  était  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle,  dont  il  était,  depuis  quinze  ans  le  tréso¬ 
rier.  Avant  de  venir  s’installer  à  Paris,  M.  Thévenot  avait  été  pen¬ 
dant  huit  ans  professeur  à  l’ Université  de  Santiago  du  Chili,  où 
il  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs.  On  a  de  lui  divers  travaux  et 
mémoires  sur  des  questions  d’obstétrique  et  de  gynécologie. 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminale  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 

n  Sotwce  de  "V-a-Z-S, très effîoats® 

r  rBClBUSB ,  contre  les  affections  du  Foie  et  de  îa 
'Vessie.  (Calculs, 6ravelle,Diabët^ 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  par  le»  Médecins  de»  Hôpitaux  dê  Parù. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  i/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D” 
Brissaud. -Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4.  — 
M.  le  D’  Merklen.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  à 
10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D'' 
Qüinquaud  le  mercredi,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d'investigation  en  clinique. 

■  Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bouéneville,  visite  du  service 
■  le  samedià  9  heures. —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Cours  de  gynécologie, 
M.  le  D’ PiCHEViN,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  Troosse.au.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lanne- 
lonoue,  mercredi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  médicale  :  M.  Legroux, 
meforedià9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
â  9  heures.  —  Mercredi  :  Conférence  do  chimie  pathologique  au 
laboratoire.  —  Jeudi:  Leçon  clinique.  —  Samedi:  Examen  des 
entrants. 

Hôpital  Trousseau.  —  Conférences  de  clinique  infantile, 
M.  le  D'  Semestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
malin  à  neuf  heures,  salles  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  -Consultation  les  mer¬ 
credi  et  samedis  â  la  même  heure. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale  :  M.  le  D'’  Cuffer, 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  M.  Kirmisson,  agrégé, 
chirurgien  des  hôpitaux,  commencera  des  leçons  cliniques  de 
chirurgie  orthopédique  le  lundi  13  avril,  à  10  h.  du  matin  ;  il  les 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  Les  leçons  de  cette 
année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  inférieur. 
Opérations  le  mercredi  à  10  h.  Consultations  chirurgicales  et 
orthopédiques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  9  heures. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodhnkville. 


PARIS.  —  DJP.  V.  GOUPT  ET  JODRDAN,  RDK  DE  RENNES,  71. 


19'  ANNÉE.  —  2-  SÉRIE.  T.  XIII.  N»  16. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

HÔPITAL  Bichat.  —  M.  lo  D''  TKRRIKSi,  prof,  agrégé. 

Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  par  la  pleurotomie  antiseptique  sans 
lavage  ; 

par  le  D'  Maurice  rÉRAiRE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Des  communications  récentes  faite.s  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  par  nos  excellents  maîtres, 
MM.  Cliantemesse  et  Netter,  et  par  MM.  Yaillard  et 
Duponchel  ont  bien  mis  en  relief  l’importance  des  exa¬ 
mens  bactériologiques  dans  les  cas  de  pleurésies  puru¬ 
lentes.  A  la  suite  des  discussions  qui  eurent  cette  que.s- 
tion  pour  objet,  il  fut  établi  que  les  pleurésies  à 
pneumocoques  étaient  plus  favorables  que  celles  à  strep¬ 
tocoques. 

11  e.st  cependant  des  cas  où  lo  pneumocoque  peut  être 
doué  d’une  grande  virulence.  Ainsi,  dernièrement,  nous 
avons  eu  à  donner  dos  soins  à  un  jeune  homme  de 
14  ans  qui  fut  atteint  d’une  pleurésie  purulente  parti¬ 
culièrement  grave,  consécutive  à  une  pneumonie. 

L’examen  bactériologique  du  liquide  purulent  pleural 
dénota  la  présence  de  pneumocoques.  Le  jeune  homme 
lut  guéri  après  une  pleurotomie  antiseptique,  pratiquée 
sans  lavages.  Nous  croyons  intéressant  de  publier  son  ob¬ 
servation,  en  insistant  surtout  sur  cette  forme  infectieuse 
de  pleurésie  purulente  pneumococcique,  sur  les  indi¬ 
cations  du  traitement  chirurgical,  le  manuel  opératoire 
et  le  mode  de  guérison  en  pareil  cas.  Cette  question 
nous  paraît  être  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour. 

Obs.  —  Pneumonie.  Pleurésie  purulente  à  Pn  ;umoc<jques 
et  à  Staphylocoques.  Pleurotomie  antiseptique  sans  lavages. 
—  Guérison. 

M.  Ch...  G.,  14  ans,  sans  profession,  rue  de  la  Chaussée- 
d’Antin,  est  né  de  parents  bien  portants.  Toux  fréquente  jusqu’à 
7  ans.  Fièvre  muqueuse  à  l’âge  de  6  ans,  durée  3  semaines  ; 
scarlatine  à  l’âge  de  H  ans,  pas  de  complications,  si  ce  n’est 
bronchite  légère  consécutive.  En  1889,  rougeole  guérie  sans 
accidents;  influenza,  le  lu  décembre  1889,  terminée  en  quel¬ 
ques  jours  ;  zona  sur  le  thorax  à  droite,  on  janvier  1890. 

Le  8  février,  le  malade  eut  un  rhume  ordinaire;  puis  fluxion 
do  poitrine  le  16  février;  accès  de  fièvre,  vomissements,  .agita¬ 
tion,  douteur  dans  le  côté  gauche  très  violente.  M.  le 
h''  Roques,  consulté,  fit  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
point  douloureux,  et  ordonna  différentes  potions.  Les  cr.achats 
étaient  rouilles.  Le  19  février,  le  D'  Rigai,  appelé  en  consulta¬ 
tion,  fit  mettre  des  ventouses  scarifiées  au  niveau  et  au-dessus 
des  points  vésiqués.  Même  traitement  le  21  février.  Lo  27  fé¬ 
vrier,  un  peu  de  liquide  constaté  dans  la  plèvre  gauche 
(l’ieuro-pneumonie).  Jusqu’au  2  mars,  même  état.  Le  4  mars, 
augmentation  du  liquide  pleural  brusque,  en  même  temps 
déplacement  du  cœur  ;  la  pointe  bat  sous  l’aisselle  droite. 
Etat  dyspnéique;  fièvre  persistante.  Le  5  mars,  ponction  aspi- 
ratrice.  On  enlève  trois  litres  d’un  liquide  purulent,  verdâtre, 
sans  odeur.  Le  liquide,  examiné  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique  par  M.  Aviragnet,  interne  à  l’hôpital  Tenon  contient  des 
pneumocoques  en  grande  quantité  et  des  staphylocoques. 

Le  soir  de  la  ponction,  fièvre  diminuée.  Appétit  encore  bon. 
Le  7  mars  2'  ponction,  on  enlève  un  litre  1/4  du  même  liquide. 
Fièvre  diminuée.  Le  S  mars,  môme  état.  Le  9  mars  au  matin, 
T  =  3G“,9;  soir,  SS”,!.  Le  10  au  matin,  T  =  37°, 2;  soir,  3<S'=,('i. 


Le  11.  T  =37", 5.  Dans  l’après-midi,  douleurs  précordiales  vio¬ 
lentes.  Le  cœur  a  subi  de  nouveau  un  notable  déplacement. 
Le  soir,  T  =  39°, 4.  Le  12  au  matin,  même  état.  Ponction.  Li¬ 
quide  purulent,  500  grammes  de  pus.  On  suppose  un  cloison¬ 
nement  des  plèvres,  différentes  loges  et  on  fait  un  lavage  de 
la  plèvre  avec  une'solution  de  chlorure  de  zinc  à  10  0/0.  Les 
500  gr.  de  chlorure  de  zinc  introduits  ne  ressortent  pas. 
'r  =  38°, 4  1/2  au  matin.  Le  soir,  T  =  39,8.  Douleurs  du  côté 
ponctionné  très  intenses.  Le  13,  T  =  38°,3  1/2.  Soir  38°,7, 
même  état.  Anorexie  absolue.  Soif  vive.  Le  14,  1’  =  37°, 9. 
Soir,  38°,1;  même  état.  Le  15,  T37°6  1/2.  Soir,  38°, 8.  Le  malade 
a  un  faciès  terreux.  Amaigrissement  prononcé.  Dégoût  de 
toute  nourriture.  Constipation.  Pas  de  frissons. 

Lo  16  mars,  à  4  heures  do  l’après-midi,  le  malade  est  anes¬ 
thésié  par  le  D'  Péraire.  Quantité  do  chloroforme  12  grammes. 
Durée  de  l’opération  :  50  minutes.  Très  peu  d’excitation.  Pas  de 
vomissements.  Respiration  très  régulière  sous  le  chloroforme. 

M.  le  Df  l’errier,  en  présence  des  D''®  Rigai  et  Roques,  pra¬ 
tique  une  ponction  aspiratrice  dans  le  5°  espace  intercostal, 
enlève  un  litre  de  liquide  purulent,  puis,  se  servant  du  trocart 
.aspirateur  comme  conducteur,  fait  une  incision  de  10  centi¬ 
mètres  comprenant  la  pe.au  et  le  tissu  cellulaire  :  la  plèvre  est 
ouverte  sur  une  longueur  de  4  centimètres  1/2.  Le  liquide 
purulent  est  épai.s,  inodore,  l’outes  les  précautions  h.abituelles 
à  la  méthode  antiseptique  sont  rigoureusement  observées. 

Un  gros  drain  d’une  longueur  de  10  centimètres  1/2  sur  un 
diamètre  de  1/2  centimètre  est  placé  en  permanence  dans  la 
cavité  pleurale  et  maintenu  en  place  au  moyen  d’un  fil  de  soie 
phéniqué  suturé  à  la  paroi  costale.  Les  téguments  sont 
fermés  au  moyen  de  trois  sutures  au  fil  de  soie.  Pas  de  lavage 
pleural.  Pansement  à  la  poudre  de  salol,  à  la  gaze  et  à  la 
ouate  au  salol.  Bandage  de  corps  en  flanelle. 

Le  soir,  plus  de  fièvre,  quelques  nausées  et  un  peu  d’agi¬ 
tation  dues  au  chloroforme. 

Le  lendemain,  lo  pansement  est  renouvelé  ;  le  drain  est  fixé 
au  moyen  d’une  épingle  anglaise.  Pas  de  fièvre. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  pansé  de  la  même  façon. 
Le  drain  fonctionnant  bien  est  toujours  laissé  en  place  sans 
lavage.  Un  seul  jour,  le  30  mars,  le  malade  a  ou  un  mouvement 
fébrile  33°, 9,  occasionné  par  l’obstruction  du  drain  par  la  poudre 
de  salol  et  une  fausse  membrane.  Le  drain  est  alors  lavé  au 
sublimé  et  à  l’acide  phéniqué,  puis  remis  en  place. 

La  poudre  de  salol  est  placée  entre  deux  épaisseurs  de  gaze 
salolisée.  Le  l'«' avril,  le  tube  est  diminué  d’un  centimètre  1/2. 
Peu  d’appétit.  On  ordonne  au  malade  de  respirer /de  l’oxygène 
en  ballon.  Les  pansements  renouvelés  tous  les  jours  sont 
absolument  sans  odeur.  Le  8  avril  on  permet  .au  malade  de  se 
lever  quelques  heures  tous-les  jours.  Le  12  avril,  le  drain  est 
remplacé  par  un  autre  de  diamètre  plus  petit  et  d’une  longueur 
de  10  centimètres.  L’écoulement  est  de  moins  en  moins  puru¬ 
lent.  Les  jours  suivants,  même  état.  Le  malade  a  bon  apétit; 
son  faciès  est  meilleur.  Apyrexie.  Le  17  avril,  l’écoulement  est 
absolument  séreux.  Diminution  très  notable.  Deux  cuillerées 
à  bouche  de  liquide  par  jour  en  moyenne.  A  partir  du  19  avril, 
le  pansement  est  refait  tous  les  deux  jours.  A  partir  du  23, 
tous  les  trois  jours.  Le  malade  a  engraissé.  Visage  coloré. 
Forces  notablement  revenues.  Le  26  avril  on  remet  un  drain 
de  diamètre  plus  petit  et  d’une  longueur  de  15  centimètres. 
Même  pansement.  Le  29  avril,  même  pansement.  Le2mai,  idem. 
Le  6  mai,  drain  changé,  remplacé  par  un  autre  d’un  diamètre 
plus  petit,  presque  capillaire,  d’une  longueur  de  16  centi¬ 
mètres.  Aucun  écoulement  à  la  suite  de  son  introduction.  Le 
10  m.ai,  le  drain  est  sorti  complètement.  La  fistule  est  recou¬ 
verte  d’un  bourgeon  charnu  l’oblitérant.  Suintement  séreux 
insignifiant  sur  la  gaze.  On  ne  remet  qu’un  pansement  sec. 
Plus  de  drain. 

1  Nous  .avons  revu  en  juillet  et  .août  1890  et  en  j.anvier  1891 
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notre  malade.  La  guérison  s’était  maintenue  parfaite  et  le 
malade,  engraissé  considérablement,  avait  pu  voyager  et  se 
livrer  pendant  les  vacances  à  des  exercices  de  marche  forcée 
souvent  répétés. 

Nous  avons  recherché  s’il  existait  beaucoup  d’obser¬ 
vations  ayant  de  l'analogie  avec  la  nôtre.  Nous  n’en 
n’avons  trouvé  qu’un  nombre  assez  restreint. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’examen  bactériologique 
n’est  pas  fait.  On  essaie  tous  les  moyens  médicaux  ;  on 
pratique  ponctions  sur  ponctions,  on  lave  la  cavité  pleu¬ 
rale  au  moyen  de  sondes  ou  de  siphons,  soit  une  fois, 
soit  plusieurs,  moyens  douloureux  pour  le  patient,  fas¬ 
tidieux  pour  le  médecin,  et  qui  ne  sont  que  de  l’expecta¬ 
tion  déguisée.  On  est  étonné  de  voir  s’éterniser  ainsi 
une  affection  qui ,  traitée  logiquement ,  c’est-à-dii-e 
comme  un  abcès,  doit  guérir  d’une  façon  très  rapide. 

On  perd  un  temps  précieux  pendant  que  les  phéno¬ 
mènes  de  résorption  persistent  et  que  la  compression  du 
poumon  augmente. 

Le  temps  n’est  pas  bien  loin  encore  où  la  pleurotomie, 
considérée  comme  une  opération  redoutable  et  presque 
toujours  mortelle,  était  reléguée  au  nombre  de  ces  opé¬ 
rations  tardives,  dans  lesquelles  le  chirurgien,  la  main 
forcée  par  l’imminence  des  accidents,  n’avait  plus  con¬ 
fiance  ni  dans  son  malade’,  ni  dans  son  intervention. 

Dans  son  Traité  de  V Empyème  (1888,  page  230  et 
autres),  M.  le  D"'  Bouveret  cite  une  statistique  de  treize 
observations  de  pleurotomie  antiseptique  sans  aucun 
lavage  de  la  plèvre.  Tous  les  malades  ont  obtenu  une 
guérison  complète,  sans  persistance  aucune  d’un  trajet 
fistuleux.  Nous  ne  voulons  pas  citer  toutes  ces  obser¬ 
vations.  L’énumération  en  serait  trop  longue  ;  nous 
nous  bornons  à  renvoyer  à  l’excellent  ouvrage  de 
M.  Bouveret. 

Dans  l’une  des  observations  (Obs.  22,  p.  230)  due,  à  M,  Ewart 
et  qui  paraît  être  le  premier  fait  de  pleurotomie  antiseptique, 
onze  jours  seulement  suffisent  pour  obtenir  la  cicatrisation 
d’un  vaste  épanchement  purulent  qui  datait  de  trois  mois  chez 
un  homme  de  30  ans.  —  Dans  l’observation  23,  due  à  Smiiair,  il 
s’agit  d’une  jeune  fille  de  11  ans.  Deux  mois  et  12  jours  .suffi¬ 
sent  à  la  guérison  après  la  pleurotomie.—  Dans  l’observation  27 
de  M.  Skeritt  (p.  233),  l’empyème  est  compliqué  d'une  fistule 
pleuro-bronchique,  et  le  pus,  mélangé  de  grumeaux,  présente 
une  extrême  fétidité.  La  vomique  pleurale  cesse  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’opération,  et  la  guérison  est  complète  19  jours 
après  la  pleurotomie.— Dans  l’observation  29  do  M.  D.  Mollicre 
(p.  234),  la  plèvre  n’est  point  lavée  et  les  pansements  sont  peu 
fréquents.  L'écoulement  purulent  est  presque  nul  au  18*  jour; 
il  cesse  le  'Itr  et  la  guérison  est  parfaite  un  mois  après  l’opé¬ 
ration.  —  Dans  l’observation  30,  publiée  par  M.  S.  Smith,  les  sé¬ 
crétions,  très  abondantes  pendant  les  deux  premiers  jours,  di¬ 
minuent  notablement  dès  le  troisième  et,  vers  le  cinquième,  le 
pus  est  remplacé  par  de  la  sérosité.  L’expansion  du  poumon 
est  remarquablement  rapide  ;  dès  le  vingt-quatrième  jour,  le 
poumon  arrive  au  contact  de  la  paroi  tlioracique  et  chasse  le 
tube  à  drainage. 

Aux  cas  rapportés  dans  lo  volume  de  M.  Bouveret, 
nous  croyons  devoir  ajouter  les  suivants  : 

Dans  le  numéro  du  janvier  1881,  de  VAlger  médical, 
M.  le  D'^Caussidon  a  rapporté  l’observation  d’un  jeune  enfant 
de  4  ans,  guéri  en  soixante  jour.s,  sans  lavage  de  la  plèvre.— 
M.  J.  Lucas  Championnière  a  eu  un  succès  au  bout  de  six 
semaines  de  traitement.  Le  cas  est  cité  dans  les  IluHetins  et 
Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  (année  1884,  p.  ü9).  Il 
s’agissait  d’un  malade  chez  lequel  en  pratiquant  l’empyème  il 
réséqua  un  fragment  de  côte  de  6  centimètres.  Plus  d’un  litre 
de  pus  s’écoula  très  épais  ;  le  chirurgien  ne  fit  aucun  lavage 
de  la  cavité  pleurale.  —  M.  Bouilly  a  lu  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  (séance  du  21  juillet  1886)  un  cas  de  pleurotomie,  guéri 


de  la  même  façon.  —  M.  Du  Gazai  a  obtenu  en  quarante  jours  la 
guérison  d’un  malade  auquel  il  avait  pratiqué  la  pleurotomie 
antiseptique,  sans  injections  dans  la  plèvre,  pour  un  cas  de 
pleurésie  purulente  {Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  séance  du  26  juillet  1889,  p.  373).— 
M.  Bucquoy  {Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
0  juin  4890)  a  relaté  quatre  cas  de  pleurésies  purulentes  parti¬ 
culièrement  graves  dont  la  guérison  par  la  pleurotomie  sang 
injections  pleurales,  a  été  rapide  et  complète.  A  peine  deux 
mois  chez  le  premier  malade,  moins  d’un  mois  chez  le  second, 
six  semaines  chez  le  troisième,  et  un  mois  chez  le  quatrième. 
Les  trois  premières  observations  étaient  des  pleurésies  méta- 
pneumoniques  ;  la  quatrième  était  une  pleurésie  purulente  à 
streptocoques  d’une  nature  particulièrement  grave,  ainsi  que 
l’ont  prouvé  les  phénomènes  infectieux  de  tout  genre  qui  l'ont 
accompagnée  (diphtérie  delà  plaie,  otite  suppurée,  muguet,  etc.). 
—  Dans  le  Bulletin  médical  (24  décembre  1890,  no  102,  p.  1,149) 
pous  trouvons  une  observation  d’empyème  double  guéri  après 
incision  et  drainage.  —  Nous  citons  encore  le  cas  présenté  par 
MM.  Coupland  et  Gould  à  la  Clinical  Society  de  Londres  : 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  sept  ans,  entrée  à  Middlesex  Hospital, 
le  28  avril  1889.  La  malade  était  souffrante  depuis  novembre  l'iss; 
elle  avait  présenté  tous  les  signes  d’une  pneumonie  double,  et  ce 
n’est  qu’au  mois  de  décembre  que  la  présence  d’un  liquide  puru¬ 
lent  dans  les  plèvres  avait  été  notée.  Pondant  quatre  mois  on  lit 
une  série  de  ponctions  qui  ramenaient  toujours  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  purulent.  Les  épanchements  persistaient  néanmoins 
des  deux  cotés,  et  quand  l’enfant  entra  à  l’hôpital,  elle  était  très 
amaigrie,  profondément  anémiée.  Il  y  avait  une  matité  des  deux 
côtés  du  thorax,  s’élevant  à  gauche  jusqu’à  l'épine  do  l’omoplate, 
à  droite  jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate.  La  respiration  ôtait  faible, 
éloignée  dans  toute  la  zone  de  matité  ;  elle  était  bronchique  au 
niveau  de  l’angle  de  l’omoplate.  La  pointe  du  cœur  était  à  sa 
place  normale.  La  température  oscillait  entre  37“  et  38“5.  Lo 
27  mai,  M.  Gould  fît  une  incision  sur  le  côté  droit  do  la  poitrine  et 
après  avoir  réséqué  une  partie  de  la  8“  côte,  il  draina  la  cavité 
pleurale  ;  il  s’en  écoula  une  petite  quantité  d’un  liquide  fétide. 
Huit  jours  plus  tard,  la  même  opération  fut  faite  du  côté  gauche. 
L'enfant  fut  très  améliorée  après  cette  double  opération  ;  il  guérit 
môme  assez  rapidement  et  put  quitter  l'hôpital  au  commencement 
(lu  mois  d’aoùt.  Mlle  est  aujourd’hui  on  excellente  santé.  Il  ne  rosie 
rion  do  son  ancionne  maladie  qu’une  cicatrice  de  chaque  côté  du 
thorax. 

Donc,  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  purulente,  lors¬ 
que  les  signes  stéthoscopiques,  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature,  l’état  général  du  malade  ,  ont  fait  faire  le 
diagnostic,  et  qu’une  ponction  aspiratrice  a  levé  tous 
I  les  doutes,  il  faut  intervenir  hâtivement:  il  faut  faire  la 
pleurotomie  largement.  Il  faut  appliquer  le  vieux  pré¬ 
cepte  ;  Ubi  pus,  ibi  évacua.  C’est  le  seul  procédé  pour 
obtenir  la  guérison  rapide.  Tous  les  moyens  médicaux 
sont  inefficaces  ;  par  eux,  on  n’arrive  jamais  à  tarir  l’é¬ 
panchement.  Par  l’expectation,  on  voit  se  produire 
lentement,  progressivement  l’ulcération  des  parties 
molles  d’üu  espace  intercostal.  D’où  fistule  persistante. 
Ou  bien  le  liquide  suit  la  voie  bronchique.  Une  ulcé¬ 
ration  du  tissu  pulmonaire  se  fait  et  une  vomique  en 
est  la  conséquence.  Ces  deux  modes  de  terminaison 
sont  des  plus  défavorables.  Nous  ne  parlons  que  pour 
mémoire  des  faits  dans  lesquels  le  pus  vient  fuser  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  faire  une  route 
jusque  dan.s  le  petit  bassin,  la  région  fessière,  etc. 
Le  malade  abandonné  à  lui-même  est  exposé  à  tous 
les  accidents  de  septicémie,  de  résorption  purulente. 
Ajoutons  à  cela  la  syncope  subite  pouvant  amener 
brusquement  la  mort  par  déplacement  considérable  du 
cœur. 

Ceci  dit,  lorsqu’on  est  décidé  à  intervenir  chirur¬ 
gicalement,  que  doit-on  faire  pour  évitier  des  aoedents 
au  malade  ? 

Il  faut  observer  rigoureusement  les  précautions  anti¬ 
septiques  avant,  pendant  et  après  l’opération.  L’anti¬ 
sepsie  assure  l’innocuité  des  manœuvres. 
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Avant  l’opération,  la  paroi  thoracique  devra  être  rasée, 
s’il  y  a  lieu,  puis  savonnée  et  lavée  avec  la  solution  de 
sublimé  à  1/1.000.  Puis  des  compresses  stérilisées  à 
l’autoclave  et  trempées  dans  une  solution  pliéniquée 
chaude  seront  placées  autour  et  aux  environs  du  champ 
opératoire. 

Une  fois  l’espace  intercostal,  sur  lequel  doit  porter  le 
bistouri  reconnu,  on  incise  au  bistouri  couches  par 
couches  les  téguments. 

Un  bon  procédé  (celui  dont  notre  maitro,  M.  le 
D''  Terrier,  s’est  servi  pour  notre  petit  malade)  est  de 
vider  d'abord  la  plèvre  au  moyen  de  l’aspirateur  Potain 
ou  Dieulafoy,  dès  que  le  malade  est  endormi ,  puis 
d’user  de  l’aiguille  aspiratrice  ou  du  trocart  en  place 
dans  la  plèvre  comme  guide,  semblable  cà  une  sonde 
cannelée  placée  dans  un  trajet  fistuleux  et  d’inciser  l’es¬ 
pace  intercostal  en  avant  et  en  arrière  de  l’aiguille  ou  du 
trocart  aspirateur. 

Bien  entendu,  comme  pour  toutes  les  opérations,  tous 
les  instruments  doivent  être  soit  bouillis,  soit  stérilisés 
à  l’avance  à  l’étuve,  soit  flambés. 

11  ne  faut  pas  craindre  d’anesthésier,  au  moyen  du 
chloroforme,  le  malade  auquel  on  pratique  la  pleuroto¬ 
mie.  Eu  égard  à  la  gêne  respiratoire  résultant  de  l’é¬ 
panchement,  on  a  longtemps  redouté  cet  agent  anes¬ 
thésique. Mais  il  nous  paraît  sans  danger,  si  l’on  sait  s’en 
servir.  Cette  anesthésie  doit  être  pratiquée  à  doses 
faibles  et  continues,  suivant  le  procédé  que  nous  avons 
exposé  dans  la  Revue  de  Chirurgie  de  1888,  procédé 
sur  lequel  notre  ami,  M.  Marcel  Baudouin,  s’est  longue¬ 
ment  étendu  dans  une  très  intéressante  revue  parue  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  (7  et  14  juin  1890).  Elle  ne 
sera  pas  plus  dangereuse  dans  ce  cas  que  dans  toute  autre 
opération,  si  l’on  surveille  attentivement  le  malade,  si 
surtout  on  l’écoute  continuellement  re.spirer. 

Le  premier  pansement  doit  être  enlevé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  au  plus  tard  ;  le  second  au  bout  de 
deux  jours.  Mais  si  le  pansement  était  traversé  par  le 
pus,  il  faudrait  le  refaire  chaque  jour,  puis  arriver  à  le 
renouveler  le  moins  souvent  possible.  Donc  la  fréquence 
ou  la  rareté  du  pansement  devront  être  subordonnés  à 
l’abondance  du  pus. 

11  faudra  s’assurer  chaque  fois  que  l’écoulement  de  la 
sécrétion  purulente  se  fait  facilement  ;  et  pour  cela  re¬ 
tirer  le  drain  et  le  laver  avec  soin  d’abord  dans  la  solu¬ 
tion  phéniquée  forte,  puis  dans  le  sublimé  à  1/1.000. 

La  sortie  constante  et  continue  des  liquides  est  le 
plus  sûr  moyen  de  réussite  dans  la  pleurotomie. 

L’examen  de  la  courbe  thermométrique  est  une  sûre 
garantie  du  bon  fonctionnement  du  drain.  11  faut  prendre 
autant  de  souci  des  pansements  ultérieurs  que  de  celui 
pratiqué  le  jour  de  l’opération.  Et  pour  cela  il  faut 
s’assurer  de  la  propreté  exquise,  de  la  pureté  de  ses 
mains.  11  faut  ne  se  servir  que  d’instruments  flambés  et 
trempés  ensuite  dans  la  solution  phéniquée  forte  pour 
saisir  le  drain,  pour  couper  les  pièces  de  pansement, 
gaze,  tarlatane,  etc. 

Il  faut  stériliser  aussi  complètement  les  cuvettes  ser¬ 
vant  à  contenir  les  solutions  désinfectantes  et  les  tam¬ 
pons  destinés  à  l’essuyage  du  pourtour  de  la  plaie. 

Il  faut  être  certain  absolument  de  la  propreté  des 
aides  que  l’on  emploie,  sinon  faire  tout  par  soi-même. 

Après  avoir  mis  en  place  la  tarlatane  et  l’ouate  salolées 
ainsi  que  l’ouate  hydrophile,  il  faut  compléter  le  panse¬ 
ment  par  un  bandage  de  corps  en  flanelle  lavé  préalable¬ 
ment  dans  la  liqueur  de  van  Svvieten  Ou  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  1/lüO. 


Il  n’est  pas  difficile,  comme  on  Ta  prétendu,  l’ouver¬ 
ture  une  fois  faite,  de  conserver  dans  la  cavité  pleurale 
le  drain  nécessaire  à  l’écoulement  du  pus.  Il  suffit  de 
le  mettre  au  début  suffisamment  gros,  de  le  fixer  aux 
téguments  par  un  crin  de  Florence  ou  un  fil  de  soie  ; 
puis,  s’il  est  utile  de  l’enlever  pour  le  déboucher  et  le 
nettoyer ,  on  peut  le  fixer  par  une  longue  épingle 
anglaise. 

Un  drain  trop  long  peut  gêner  l’expansion  pulmonairoj. 

Il  faut  retirer  le  drain  graduellement  et  obtenir,  pa 
ce  moyen,  la  cicatrisation  du  trajet  des  parties  profon" 
des  vers  les  parties  superficielles.  Ou  bien,  on  peut  le 
remplacer  par  d’autres  de  plus  en  plus  petits,  au  furet  à 
mesure  que  l’écoulement  purulent  diminue.  Beaucoup  de 
chirurgiens  et  de  médecins  sont  partisans  des  irrigations 
pleurales.  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  En  effet,  on 
n’est  jamais  sûr  de  l’asepsie  complète  du  liquide  em¬ 
ployé  pour  faire  ces  lavages,  ni  des  appareils  destinés  à 
injecter  le  liquide.  Lister  et  ses  élèves  se  sont  élevés 
contre  la  pleurotomie  avec  lavages.  Guinard,  dans  sa 
thèse  (1884,  p.  23),  dit  que,  dans  les  cas  simples,  on 
pourrait  se  passer  de  toute  injection.  M.  Blachez  a  cité 
plusieurs  cas  de  guérison  avec  pleurotomie  sans  lava¬ 
ges  dans  des  cas  de  pleurésie  {Gazette  hebdom.  de 
méd.  et  de  chirurgie,  8  octobre  1886,  p.  664  et  665). 

Le  P*'  Debove  avait  préconisé  autrefois  la  pleurotomie 
avec  un  seul  lavage  pratiqué  avec  une  solution  désin¬ 
fectante. 

On  comprendrait  lorsqu’on  est  décidé  à  faire  des  la¬ 
vages  de  les  renouveler  tous  les  jours,  et  même  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Mais  à  quoi  peut  bien  servir  une 
seule  irrigation,  qui  ne  fait  qu’un  nettoyage  relatif  de 
la  cavité  pleurale,  qu’une  toilette  insuffisante,  incom¬ 
plète  ? 

Nos  maîtres,  MM.  les  D'^Terrier  et  Quénu,  ne  font  ja¬ 
mais  d’irrigations  dans  la  cavité  abdominale  après  leurs 
grandes  opérations  de  salpingites,  de  kystes  ovariens, 
de  néphrectomies,  etc.  Jamais  non  plus  d’irrigations 
intra-utérines.  M.  Terrier  nous  a  dit  qu’il  n’a  jamais 
fait  de  lavages  dans  toutes  les  pleurotomies  qu’il  a  pra¬ 
tiquées.  Il  se  déclare  l’adversaire  convaincu  de  ces 
irrigations. 

Même  lorsque  le  liquide  injecté  ressort  propre,  le 
lavage  est  incomplet.  Nous  avons  pu  vérifier  plusieurs 
fois  cette  assertion.  Ainsi,  nous  trouvant  en  face  de 
plusieurs  pleurésies  purulentes  traitées  par  la  pleuroto¬ 
mie,  lorsque  nous  avions  vu  ressortir  le  liquide  injecté 
parfaitement  limpide,  il  nous  est  arrivé  souvent  d’as¬ 
pirer,  au  moyen  du  trocart  aspirateur  et  d’une  sonde 
fixée  à  l’extrémité  du  trocart,  le  fond  des  culs-de-sac 
pleuraux.  Et  toujours  nous  avons  recueilli  du  liquide 
parfaitement  louche,  parfaitement  purulent.  Cette  ex¬ 
périence  a  été  souvent  aussi  renouvelée  par  notre  ami, 
M.  Raymond,  interne  de  M.  le  D"  Terrier.  Il  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions  que  nous.  Donc  le  lavage  n’est 
qu’illusoire  et  ne  donne  qu’une  sécurité  absolument 
relative.  Mlle  Krafft  (th.  de  Paris,  1884)  cite  un  certain 
nombre  d’observations  de  pleurotomie  avec  lavages  de 
la  plèvre.  Or,  après  chaque  lavage,  on  note  une  aug¬ 
mentation  de  température. 

Les  lavages  ne  peuvent  avoir  leur  raison  d’être  que 
quand  on  a  affaire  à  un  écoulement  absolument  putride, 
quand  une  pleurésie  purulente  s’est  déclarée  consécu¬ 
tivement  à  une  gangrène  pulmonaire.  Dans  ce  cas,  on 
cherche  à  combattre,  par  tous  les  moyens  possibles, 
l’odeur  -nauséeuse  que  répand  le  foyer  purulent  et  Tin- 
,  jection  est  surtout  désinfectante.  Pour  faire  l’injection , 
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il  ne  faudrait  ni  seringue,  ni  irrigateur,  dont  le  jet  au¬ 
rait  une  force  trop  considérable  ;  un  entonnoir  de  verre, 
muni  d’un  tube  en  caoutchouc,  terminé  par  une  canule 
en  verre,  devrait  être  préféré  à  tout  autre  appareil. 
Mais  il  ne  nous  paraît  pas  impossible,  même  si  Todeur 
du  liquide  pleural  est  putride,  d’obtenir  l’antisepsie  de 
la  cavité  purulente  par  la  simple  application  de  panse¬ 
ments  rigoureusement  antiseptiques  et  par  des  vapori¬ 
sations  de  liquides  désinfectants  dans  la  chambre  du 
malade. 

Et  puis,  les  lavages  pleuraux  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger.  Nous  avons  noté  l'augmentation  de  température, 
survenant  après  chaque  lavage.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls 
accidents.  Ainsi,  M.  le  linhoin  {Epilepsie  et  hémi¬ 
plégie  pleurétique,  thèse  1878)  a  donné  une  descrip¬ 
tion  remarquable  des  accidents  qui  peuvent  survenir 
à  la  suite  des  lavages  répétés  de  la  cavité  pleurale  : 

«  Chaque  jour  on  fait  dans  la  cavité  pleurale  une  ou  plu¬ 
sieurs  injections  d’eau  tiède,  tantôt  alcoolisée,  tantôt  phé- 
niquéeî;  le  malade  supporte  ces  lavages  sans  inconvénient.  Un 
mois,  six  semaines  se  passent,  quelquefois  davantage,  et 
c’est  môme  le  cas  le  plus  ordinaire.  Tout  à  coup,  sans  que 
rien  puisse  faire  prévoir  le  développement  de  pareils  accidents, 
le  malade  qui  est  assis  sur  son  lit  et  auquel  on  fait  son  lavage 
accoutumé,  tombe  à  la  renverse.  Le  visage  est  d’une  pâleur 
mortelle,  puis  surviennent  des  convulsions,  contractions  toni¬ 
ques,  contractures,  véritable  épilepsie  pleurétique,  à  laquelle 
succède  quelquefois  l’hémiplégie.  Malheureusement,  dans 
certains  cas,  très  graves,  le  malade  peut  ne  pas  reprendre 
connaissance  ;  à  un  accès  en  succède  un  autre,  les  contractures 
persistent  et  l’on  a  pu  voir  l’opistothonos.  Sa  respiration  de¬ 
vient  pressée,  haletante,  le  pouls  petit,  fréquent  ;  au  bout 
d’un  temps  qui  varie  de  18  à  15  heures,  la  mort  vient  terminer 
la  scène.  » 

Puis,  au  chapitre  pronostic  et  traitement,  page  85,  il 
conclut  ainsi  : 

«  Les  malades  qui  sont  victimes  des  accidents  causés  par 
les  injections  pleurales  courent  les  plus  grands  dangers.  Sur 
9  cas,  nous  avons  4  morts,  et  l’état  de  ceux  qui  ont  échappé  à 
une  terminaison  funeste  a  inspiré  les  craintes  les  plus  vives.  » 

Dans  la  thèse  de  M.  Landouzy  (th.  agrégat.,  1880, 
des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës),  nous  trou¬ 
vons,  à  la  page  106,  une  note  de  M.  Maurice  Raynaud, 
intitulée  :  Des  morts  inopinées  pendant  ou  après  la 
thoracenthèse  et  des  convulsions  épileptiformes  h 
la  suite  des  injections  pleurales  : 

c  Si  voulez  bien  comparer  entre  eux  ces  doux  faits  malheu¬ 
reux,  vous  serez  frappés  de  la  remarquable  similitude  qu’ils 
présentent  ;  dans  les  deux  cas,  il  s’agit  de  sujets  jeunes, 
vigoureusement  constitués,  chez  lesquels  une  pleurésie  puru¬ 
lente  d’emblée  s’est  développée  dans  le  cours  d’une  pneu¬ 
monie.  Chez. tous  les  deux,  une  première  thoracentèse  a  été 
suivie  d’une  prompte  reproduction  de  l’épanchement  purulent. 
Chez  tous  les  deux,  l’ouverture  permanente  de  la  plèvre,  par 
le  drainage  dans  le  f"  cas,  par  l’incision  de  l’espace  inter¬ 
costal  dans  le  second,  a  été  suivie  d’une  amélioration  notable. 
Chez  tous  les  deux,  c’est  au  moment  où  l’on  semble  toucher 
à  la  guérison,  c’est  lorsque  la  cavité  pleurale  est  déjà  très 
rétrécie  que  cette  effroyable  complication  vient  tout  remettre 
on  question.  Chez  tous  les  deux,  enfin,  les  convulsions  éclatent 
inopinément  au  moment  où  Ton  pousse  une  injection  dans  la 
plèvre,  mais  l’effet  survit  à  la  cause  et  les  convulsions  se  repro¬ 
duisent  ensuite  sans  provocation. 

Ces  deux  faits  s’éclairent  donc  Tun  et  l’autre  et  je  me  crois 
autorisé  à  penser  que,  dans  les  deux  cas,  il  s’agit  non  pas  d’une 
épilepsie  vraie,  sur  laquelle  le  hasard  m’aurait  fait  tomber, 
mais  d’accidents  épileptiformes  dont  Tinjection  du  liquide  dans 
la  plèvre  est  bien  dûment  responsable.  > 


M.  Landouzy,  page  241,  parlant  de  la  pleurésie  consé¬ 
cutive  aux  lavages,  dit  : 

O  Mais  il  est  dans  la  marche  de  cette  paralysie  une  parti¬ 
cularité  vraiment  remarquable  et  sur  laquelle  il  nous  faut 
insister,  car  elle  nous  permettra  plus  tard  d’exclure  certaines 
théories  émises  pour  expliquer  la  cause,  ce  sont  les  alternatives 
d’augmentation  ou  de  diminution  qu’elle  peut  présenter.  C’est 
ainsi  que  chez  le  malade  de  Lépine  on  voit  la  paralysie  se 
développer  sous  le  coup  d’une  injection  pleurale  droite.  Le 
liquide  injecté  est  la  teinture  d’iode. 

Affaiblissement  de  la  jambe  et  du  bras  droit.  Les  symptômes 
s’amendent.  Deuxième  injection  iodée.  La  parésie  devenue 
presque  nulle  prend  une  nouvelle  intensité.  C'est  ce  qu’on  a 
pu  observer  aussi  chez  le  petit  malade  de  Bergeron.  » 

M. Landouzy,  parlant  encore  do  ces  accidents,  ajoute  : 

«  On  les  a  observés,  le  plus  souvent,  chez  l’adulte,  mais  aussi 
chez  l’enfant  et  les  jeunes  gens  (observations  Bergeron,  Cayley), 
La  nature  du  liquide  injecté  ne  semble  pas  avoir  d’influence 
sur  l’apparition  des  accidents,  mais  l’influence  que  peuvent 
avoir  la  force  de  Tinjection  ou  l’abondance  du  liquide  est  bien 
plus  manifeste.  Ces  deux  causes  ont  été  invoquées  par 
MM.  J.  Godhart,  Cayley,  Moutard -Martin.  » 

M.  Bouverct  (1)  a 'pu  réunir  15  cas  d’attaques  éclamp¬ 
tiques  et  de  paralysie  transitoire  consécutives  aux  la¬ 
vages  pleuraux.  L’âge  ne  paraît  avoir  grande  influence 
sur  la  production  de  ces  attaques.  Deux  cas  de  5  à  10 
ans;  2  cas  de  11  à  20;  5  cas  de  21  à  30;  5  cas  après 
30  ans.  Dix  fois  l’accident  s’est  produit  pendant  le  pre¬ 
mier  mois  du  traitement  consécutif,  et  cinq  fois  seule¬ 
ment  au  delà  du  premier  mois.  Le  plus  souvent  l’em- 
pyème  date  déjà  de  plusieurs  mois  lorsque  paraît  la 
complication  nerveuse  et  la  plèvre  a  pu  subir  de  pro¬ 
fondes  modifications  dues  à  la  longue  durée  de  la  sup¬ 
puration.  En  effet,  l’empyème  datait  de  six  mois  dans 
le  cas  de  J.  Simon,  de  5  mois  et  demi  dans  celui  de 
Brouardel,  de  trois  mois  dans  les  observations  de  Vallin, 
de  von  Dusch  et  de  Walcher;  de  deux  mois  et  demi 
chez  le  malade  de  Raynaud,  de  deux  mois  chez  celui 
de  Cayley  ;  de  50  jours  dans  l’observation  de  Berbès  et 
d’un  mois  chez  un  autre  malade  de  Raynaud. 

Dumontpallior,  lui  aussi,  a  observé  pendant  ces  la¬ 
vages  des  accidents  épileptiformes  : 

«  Sur  17  ou  IS  cas  d’empyème  que  j’ai  pratiqués,  j’ai  ob¬ 
servé  trois  lois  dans  les  mêmes  conditions  cotte  crise  épilep¬ 
tiforme;  j’ai  un  quatrième  malade  chez  lequel,  bien  qu’il  n’y 
ait  plus  qu’un  trajet  fistuleux  pleuro-cutané,  j’amène  des  ver¬ 
tiges  en  poussant  une  injection  un  peu  forte,  et  je  ne  doute 
pas  que,  si  je  voulais  insister,  j’irais  jusqu’à  déterminer  une 
véritable  attaque  épileptiforme  causée  par  la  distension  de 
la  cavité  pleurale  (2).  » 

M.  le  D'  Saint-Philippe  a  observé  pendant  un  lavage 
de  la  plèvre  une  crise  d’épilepsie  hémiplégique  chez  un 
malade  auquel  il  avait  pratiqué  la  pleurotomie  antisep¬ 
tique  pour  une  pleurésie  purulente. 

Chez  son  malade  qui  n’était  ni  épileptique,  ni  albumi¬ 
nurique,  ni  syphilitique,  il  a  pu  affirmer  que  la  crise  observée 
se  rattachait  à  de  i’épilepsie  jacksonnienne,  après  Tinjection 
dans  sa  plèvre  de  100  gr.  d’une  solution  phéniquée  faible. 
Début  par  de  l'aura  au  membre  supérieur  gauche,  puis  con¬ 
vulsions  localisées  au  côté  droit  de  la  face.  Les  uns  et  les 
autres  de  ces  phénomènes  avaient  été  précédés  d’une  demi- 
syncope  avec  cécité,  et  furent  suivis  d’hémiplégie  (3). 

Au  Congrès  de  Chirurgie,  M.  Le  Fort  a  signalé  un 
accident  produit  par  Tinjection  dans  la  plèvre  de  100  à 
120  gr,  de  liquide. 

(1)  Loco  citato,  p.  317  et  autres. 

(2)  Société  Médic.  des  Hôpitaux,  10  août  1883. 

(3)  Journal  de  Médecine  de  BoMeaux,  13  juin  1886,  n«  40, 
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Lo  malade  supportait  bien  l’injection,  mais  tout  à  coup  il  se 
renversa  sur  son  lit  et  perdit  toute  mobilité  et  toute  sensibilité. 
Le  malade  revint  à  lui  en  conservant  encore  une  paralysie  du 
membre  inférieur  et  un  état  mental  tenant  probablement  à  une 
apoplexie  (1). 

En  février  1889,  M.  le  D''  Rendu  a  vu  survenir  un  cas 
de  mort  chez  un  malade  auquel  il  faisait  une  injection 
d’eau  boriquée  dans  la  cavité  pleurale,  six  mois  après 
une  pleurotomie  (2). 

Quelle  est  la  pltysiologie  pathologique  de  ces  acci¬ 
dents  ?  Dans  sa  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  M.  Raynaud  a  établi  une  étroite  re¬ 
lation  entre  l’excitation  de  la  plèvre  par  un  lavage  et 
l’explosion  soudaine  des  accidents  nerveux. 

Il  a  supposé  que  cette  exeitation  partie  de  la  plèvre 
est  conduite  par  l’un  des  nerfs  centripètes  du  thorax, 
probablement  le  nerf  phrénique,  jusqu’aux  centres 
bulbaires,  et  de  là  provoque  par  voie  réflexe  la  cons- 
triction  des  vaisseaux  encéphaliques.  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  l’hypothèse,  le  fait  qu’elle  explique  est  au¬ 
jourd’hui  généralement  accepté,  Entre  l’excitation  de 
l’abcès  pleural  et  l’attaque  éclamptique,  paralytique 
ou  syncopale,  il  y  a  une  relation  évidente  de  cause 
à  effet. 

L’hypothèse  de  l’embolie  a  étésoutenue  par  MM.  Vallin, 
Walcher  et  plus  récemment  par  M.  von  Dusch.  Ces 
auteurs  ont  admis  pour  expliquer  ces  accidents  que  les 
veines  du  poumon  comprimé  sont  plus  ou  moins  obli¬ 
térées  par  des  concrétions  sanguines.  Au  moment  où  se 
rétablit  la  circulation  dans  le  poumon  comprimé,  des 
thrombus  ou  des  détritus  granuleux  peuvent  être  dé¬ 
tachés  des  veines  pulmonaires  et  lancés  dans  la  circu¬ 
lation  du  cerveau.  Mais,  jusqu’à  présent,  les  résultats 
des  autopsies  plaident  contre  cette  hypothèse.  Nous 
inclinons  donc  plutôt  vers  celle  de  Maurice  Raynaud , 
bien  que  nous  comprenions  mal  qu’une  séreuse  qui 
subit  impunément  depuis  plusieurs  semaines  le  contact 
d’un  liquide  irritant  présente  tout  d’un  coup  à  un  mo¬ 
ment  donné  un  tel  degré  d’excitabilité. 

Les  liquides  injectés  dans  les  plèvres  peuvent  pro¬ 
duire  des  accidents  d’intoxication.  Ainsi,  on  a  cité  dos 
intoxications  produites  par  l’eau  phéniquée  et  par  le 
sublimé.  Le  sublimé,  en  particulier,  qui  tient  le  premier 
rang  par  son  action  germicide,  est  très  toxique.  Com.mc 
le  dit  Laveran  [Bulletin  médical,  25  mai  1890,  p.  485); 
«  Le  médecin  qui  a  introduit  dans  la  plèvre  d’un  de  ses 
malades  une  .solution  du  sublimé,  ne  doit  pas  être  très 
tranquille  sur  les  suites  de  cette  opération.  »  Et  plus 
loin  ;  «  D’autre  part  le  sublimé,  qui  n’est  pas  ré.sorbé, 
s’unit  à  l’albumine  du  pus  pour  former  un  composé  in¬ 
soluble,  de  sorte  que  si  l’action  antiseptique  du  sublimé 
est  énergique,  elle  est  très  passagère.  i> 

Si  l’on  injecte  du  salol  ou  du  naphtol,  on  se  bute 
contre  un  autre  inconvénient.  Ces  deux  corps  sont  in¬ 
solubles  dans  l’eau  et  dans  le  pus.  Ils  doivent  se  préci¬ 
piter  très  vite  et  former  un  magma  qui  ne  se  dissout 
pas.  Si  l’on  injecte  de  l’acide  borique,  l’effet  microbicide 
est  à  peu  près  nul. 

Enfin,  quel  que  soit  le  liquide  employé,  on  conçoit 
parfaitement  que  celui-ci,  injecté  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  ne  suffit  pas  à  détruire  les  micro-organismes  in¬ 
filtrés  dans  les  parois  de  l’abcès  pleural  et  que  ces  mi- 


(1)  Cofujvcs  français  de  Cliirnrijie,  séance  (L(  I-'t  mars  im, 
!•  rance  médic.,  n“  -U),  19  avril  ISSS,  p.  ü,)7. 

r~)  L’observation  du  malade  noiH  n  été  obligcanimciil  conimii- 
ni.piée  par  M.  Magdelaine,  interné  pr(ivis(.iré  dc.^  bupitiux.  Elle  a 
fourni  à  M.  le  D'  Rendu  le  sujet  d’une  intéressante  é.lini<iue. 


cro-organismes  se  montrent  de  nouveau  dans  le  pus, 
quand  l’action  de  l’antiseptique  s’est  épuisée. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  les  seuls.  En  effet,  la  gué¬ 
rison  de  la  pleurésie  purulente  doit  être  obtenue  par 
l’adossement,  par  l’accolement  intime  des  deux  feuillets 
pleuraux.  Or,  en  injectant  des  liquides  dans  la  cavité 
pleurale,  que  fait-on,  si  ce  n’est  détruire  cette  réunion 
des  feuillets  qui  est  le  but  du  traitement.  On  rompt,  on 
déchire  les  adhérences  qui  se  produisent  entre  la  plèvre 
viscérale  et  la  plèvre  pariétale.  On  risque  de  faire  sai¬ 
gner  les  fausses  membranes  et  de  créer  des  voies  d’ab¬ 
sorption  aux  microbes  contenus  dans  le  liquide  pleural, 
et  par  suite  un  terrain  de  culture  favorable  à  leur 
évolution. 

Mais  là  ne  sont  pas  les  seuls  inconvénients  qui  ré* 
sultent  des  injections  pleurales.  Celles-ci  sont  souvent 
douloureuses.  Elles  irritent  de  plus  en  plus  la  plèvre 
qui  suppure  davantage,  qui  s’accroît  en  épaisseur.  Par 
suite  de  cet  épaississement  l’expansion  pulmonaire  est 
considérablement  gênée,  et  la  guérison  no  s’opère  que 
très  tardivement.  Si  cette  guérison  se  produit,  elle  e,st 
entravée  par  des  fistules  intarissables,  absolument 
comme  ces  abcès  aigus  qui  se  transforment  en  abcès 
chroniques  :  et  l’individu  porteur  de  ces  fistules  est  ex¬ 
posé  à  l’érysipèle,  aux  irritations  de  la  peau,  aux  com¬ 
plications  aiguës  du  côté  du  poumon  pouvant  survenir 
par  poussées  successives,  et  végète  avec  une  infirmité 
dégoûtante. 

En  résumé,  la  méthode  antiseptique  sans  lavage  pré* 
sente  les  avantages  suivants  :  1“  Elle  évite  les  douleurs 
et  l’augmentation  de  la  fièvre  chez  les  malades. 
2°  Elle  permet  au  foyer  de  se  rétrécir  beaucoup  plus 
sûrement  et  plus  vite,  car  les  injections  tendent  à  dé*- 
truire  les  produits  plastiques  formés  dans  la  plèvre. 
D’un  autre  côté,  la  compression  exercée  par  le  panse¬ 
ment  vient  ajouter  une  chance  de  plus  au  prompt  acco** 
lement  des  parois  de  la  poche.  3°  Elle  évite  les  acci¬ 
dents  de  septicémie,  en  supprimant  l’introduction  jour¬ 
nalière  dans  la  cavité  d’un  air  plus  ou  moins  imprégné 
de  germes  malfaisants.  4°  Elle  met  à  l’abri  des  intoxi¬ 
cations  produites  par  les  antiseptiques  sous  forme 
d'injections.  5°  Elle  supprime  les  chances  de  produc¬ 
tion  de  ces  accès  épileptiformes,  toujours  fort  inquié¬ 
tants,  et  souvent  mortels,  les  accès  d’éclampsie  pleu¬ 
rétique  occasionnés  par  les  injections,  les  paralysies 
consécutives,  et  même  la  mort  subite  syncopale.  6“  En¬ 
fin,  la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte  que  par 
toutes  les  autres  méthodes. 


Distinctions  honohifiques.  —  Légion  d'honneur.  —  M.  le 
D''  Decuignières,  maire  de  Clermont  (Oise),  e.st  nommé  chevalier 
do  la  Légion  d’honneur.  M.  le  D*'  Viret,  directeur-médecin  en 
chef  honoraire  de  l’asile  départemental  d’aliénés  de  Préinonfré 
(Aisne),  est  nommé  de  même  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Infirmière  voleuse.  —  c  Une  garde-malade  do  la  maison 
Dubois,  nommée  Cerisier,  58  ans,  a  été  arrêtée,  pour  vol,  à  son 
domicile,  rue  Riquot.  Le  commissaire  n’a  pas  trouvé  d’argent 
mais  on  a  saisi  du  linge  et  des  couverls  ;  fourchettes,  couteaux  et 
cuillers  ponant  la  marque  de  la  Maison  Dubois.  La  voleuse  a 
été  envoyée  au  dépôt.  "  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  infirmière  de  la 
Maison  Dubuis,  mai.s  d’une  garde  particulière  choisie  par  un 
malade.  On  sait  que,  dans  cet  établissement,  les  pensionnaires  ont 
l,wli-,,ii  Muiyciinant  salaire,  d’avoir  une  garde  spécialement  attachée 
à  11  St  vivement  à  désirer  que  l’administration  place 

de--  malades  des  infirmières  à  elle,  comme  cela  se  fait  dans 
certains  claMis^cmcnts  anglais.  Nous  croyons. aussi,  qu’au  fur  et 
à  mesure  d**^  vacances,  il  conviendrait  de  ne  placer  à  la  Maison 
miinu-ipalc  de  s.-mté  que  des  infirmières  diplômées.  C’est  là  de 
m-^-lestcs  aiiièlioralions  sur  Icsipiclles  nous  avons  maintes  fois 
appelé  l’attention. 
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Le  stage  obstétrical  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

L’organisation  du  stage  obstétrical  tel  qu’il  a  été 
adopté  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  soulève 
de  nombreuses  critiques.  Dans  notre  numéro  du  4  avril, 
nous  avons  montré  que  la  durée  du  stage  était  insuffi¬ 
sante  et  que  cette  insuffisance  était  encore  aggravée  par 
l'obligation  imposée  aux  étudiants  de  faire  ce  stage  dans 
les  deux  services  de  clinique  officielle  de  la  Faculté. 
En  supposant  que  les  stagiaires  soient  d’une  exactitude 
exemplaire,  ils  ne  pourront  assister  qu’à  un  petit  nom¬ 
bre  d’accouchements.  Cela  ressort  nettement  de  la 
statistique  suivante. 

Le  nombre  des  lits  réservés  aux  accouchements  est, 
à  la  Clinique,  de  62.  Il  y  a  eu  dans  cet  hôpital  1,145  ac¬ 
couchements  en  1889  et  1,184  en  1890.  A  la  clinique 
Baudelocque,  qui  dispo.se  de  107  lits,  il  y  a  eu,  en  1890, 
1 ,245  accouchements.  Soit  en  tout  169  lits  qui  ont  donné, 
en  1890, 2,429  accouchements  pour  plus  de  400  étudiants. 
Ajoutons  que  les  étudiants  ne  peuvent  profiter  de  la 
totalité  des  accouchements,  en  raison  des  vacances,  et 
aussi  par  suite  de  l’enseignement  à  donner  aux  sages- 
femmes  de  la  Clinique  de  la  rue  d’Assas.  Avec  ces 
ressources  limitées,  les  jeunes  médecins  ne  peuvent 
donc  acquérir  une  pratique  convenable  des  accouche¬ 
ments.  Or,  comme  nous  l’avons  dit,  des  ressources 
considérables  existent  à  Paris ,  en  dehors  des  deux 
Cliniques  officielles,  et  nous  avons  reproché  à  la  Faculté 
de  ne  pas  les  utiliser. 

Nous  n’avons  pas  été  le  seul  à  critiquer  cette  nouvelle 
mesure.  Le  Journal  de  médecine  de  Paris  du  12  avril 
s’exprime  ainsi  : 

«  Pourquoi  ne  pas  avoir  autorisé  les  étudiants  à  choisir  le 
serviceoù  ils  préféraient  faire  leurstage?  N’apprendraient-ils  pas 
aussi  bien  les  accouchements  dans  les  maternités  des  hôpitaux, 
avec  des  maîtres  qui  s’appellent  Budin,  Bar,  Ribemont-Des- 
saignes,  etc?...  Nous  avouons  ne  pas  comprendre  à  quel  mobile 
ont  obéi  les  promoteurs  de  ce  projet,  qui  est  très  sujet  à  criti¬ 
ques  et  donnera  des  résultats  aussi  peu  satisfaisants  que  pos¬ 
sible. 

<1  Innover  est  bien,  mais  il  faudrait  pourtant  que  les  innova¬ 
tions  soient  intelligemment  comprises,  et  celle  dont  nous  par¬ 
lons  n’est  pas  dans  ce  cas.  Nous  plaignons  sincèrement  Messieurs 
les  chefs  de  clinique  obstétricale,  déjà  si  occupés,  de  ce  surcroît 
de  besogne  qui  va  leur  incomber.  Car,  qui  sera  chargé,  sinon 
eux,  de  surveiller  et  d’instruire  tous  ces  stagiaires?  Ils  seront 
donc  obligés  de  ne  plus  quitter  la  salle  d'accouchements  tous 
les  jours,  de  9  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir...  Il  faut 
avouer,  dans  ces  conditions,  qu’ils  gagneront  bien  les  100  francs 
qui  leur  sont  si  généreusement  alloués  par  mois  ! 

«  Enfin,  nous  voudrions  savoir  comment  l’on  recrutera  le 
nombre  suffisant  de  femmes  enceintes.  Nous  prévoyons  déjà 
une  lutte  acharnée  à  cet  égard,  la  Faculté  essayant  de  faire 
entrer  dans  ses  deux  services  de  clinique  les  femmes  qui  vou¬ 
draient  aller  accoucher  soit  à  la  Charité,  soit  à  Beaujon,  ou 
ailleurs.  Cette  chasse  à  la  femme  grosse  ne  manquera  pas  do 
gaîté.  » 

Nous  trouvons  une  nouvelle  confirmation  des  criti¬ 
ques  que  nous  avons  formulées  dans  le  Bulletin  mé¬ 
dical  du  15  avril.  «  Si  le  stage  obstétrical,  dit  ce  jour¬ 
nal,  est  une  modification  heureuse  apportée  à  l’ensei¬ 
gnement  médical,  il  nous  semble  que  la  façon  dont  il 
est  organisé  est  très  défectueuse.  » 


Il  fait  d’abord  remarquer  qu’il  aurait  été  bon  de 
dispenser  de  ce  stage  les  externes  qui  ont  été  attachés 
à  des  services  d’accouchements,  qui  ont  pu  acquérir, 
durant  leur  année  d’externat,  plus  de  connaissances  que 
le  stage  d’un  mois  ne  saurait  en  donner.  Seuls  les  in¬ 
ternes  actuels  ou  anciens  des  services  d’obstétrique 
bénéficient  de  la  dispense.  Quant  au  stage  des  autres 
internes,  dans  quelles  conditions  pourra-t-il  se  faire, 
et  quelles  conséquences  aura-t-il,  au  point  de  vue 
hospitalier,  pour  les  services  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  ? 

«  II  est  dit  encore,  continue  le  Bulletin,  que  le  stage  sera 
obligatoire  dans  un  des  deux  services  de  clinique  obstétricale. 
Comment,  au  moment  où  tout  le  monde  est  d’accord  pour  re¬ 
connaître  que  l’enseignement  clinique,  tel  qu’il  est  fait  par  la 
Faculté,  est  insuffisant;  au  moment  où  les  professeurs  de  cli¬ 
nique  de  médecine  et  de  chirurgie  demandent  la  création  de 
nouveaux  professeurs  de  clinique  choisis  parmi  les  médecins 
des  hôpitaux,  c’est  à  un  pareil  moment  que  les  professeurs  de 
clinique  obstétricale  vont  être  obligés  de  monopoliser  l’ensei¬ 
gnement  des  accouchements  I  C’est  là  une  erreur  et  une  injus¬ 
tice, 

I  t  Erreur,  parce  que  si  tous  les  élèves  sont  obligés  de  suivre 
[  les  deux  services  de  clinique  obstétricale,  ceux-ci  seront  en- 
I  combrés  rapidement,  et  les  étudiants  ne  profiteront  pas  de 
l’enseignement  obstétrical  qui  leur  sera  donné,  quelque  sérieux 
qu’il  puisse  être.  Le  résultat  obtenu  sera  donc  détestable. 

«  Injustice,  parce  que  déjà,  parmi  les  accoucheurs  des  hô¬ 
pitaux,  plusieurs  ont  disposé  leurs  services  de  manière  à  ce 
que  les  étudiants  qui  le  désirent  puissent  les  suivre,  et  les 
résultats  obtenus  jusqu’ici  sont  excellents.  Il  est  donc  injuste, 
suivant  nous,  de  ne  pas  reconnaître  les  services  que  ces  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  ont  rendus  et  surtout  de  ne  pas  leur  per¬ 
mettre  de  continuer  ce  qu’ils  avaient  si  bien  commencé.  C’est, 
en  outre,  décourager  pour  l’avenir  ceux  qui  ont  envie  de  bien 
faire.  Et  d’ailleurs,  puisque  le  stage  en  médecine  et  en  chirurgie 
peut  être  fait  dans  le  service  que  l’étudiant  préfère,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de  même  pour  l’obsté¬ 
trique.  » 

La  Faculté  ne  devrait  avoir  en  vue  que  l’intérêt  des 
étudiants  et  de  l’enseignement.  Chaque  fois  qu’un  nou¬ 
veau  cours  se  fait  dans  les  hôpitaux,  elle  devrait  l’uti¬ 
liser.  Loin  de  là,  elle  ne  tire  même  pas  profit,  pour  ses 
élèves,  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  qui  lui  appartiennent  en  qualité 
d’agrégés.  Que  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les 
accoucheurs  qui  n’ont  pas  eu  l’honneur  d’être  agrégés 
réfléchissent  aux  procédés  de  la  Faculté  envers  ses 
agrégé, s,  et  ils  pourront  se  faire  une  idée  de  ce  qu’ils 
peuvent  en  espérer  pour  eux  !  C’est  àeux  de  se  grouper, 
de  s’entendre,  de  faire  des  cours  pratiques,  et  de  profiter 
des  dispositions  favorables  du  Conseil  municipal.  B. 


La  Synthèse  de  la  Quinine. 

Nous  ne  pouvons  laisser  passer  la  communication  de 
MM.  E.  Grimaux  et  IL  Arnaud  à  l’Institut,  lundi  der¬ 
nier,  sans  attirer  spécialement  sur  la  belle  et  utile 
découverte  qu’elle  annonce  toute  l’attention  de  nos 
lecteurs.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  effet,  que  de  la 
synthèse  de  la  Quinine,  ce  médicament  si  précieux,  si 
difficile  à  se  procurer,  même  de  nos  jours,  d’une  fabri¬ 
cation  jusqu’ici  fort  dispendieuse,  d’un  prix  de  plus  en 
plus  élevé,  en  raison  de  la  diminution  croissante  et  un 
peu  alarmante  des  quinquinas  du  Pérou. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


327 


Les  savants  professeurs  du  Muséum  et  de  l’Ecole 
polytechnique  ont  fait  faire  là  un  pas  des  plus  impor¬ 
tants  à  la  chimie  organique.  Nous  le  répétons  avec 
plaisir,  car  nous  n’avons  pas  dans  ce  journal  à  nous 
intéresser  seulement  aux  progrès  du  domaine  de  la 
science  pure,  —  et  ça  en  est  un  très  grand,  —  pour  nous 
autres,  médecins  ou  pharmaciens,  pour  les  malades, 
c’est  une  grande  découverte  que  d’avoir  pu  obtenir  une 
quinine  de  synthèse.  Et  ce  résultat  do  patientes  re¬ 
cherches  va  avoir  une  bien  autre  portée  industrielle, 
dans  quelques  jours  à  peine  ! 

Partis  de  la  Cupréine,  base  qu’on  trouve  dans  le 
liemijia  pedunculata  (c’est  une  Rubiacée  du  Brésil  (1), 
qui  doit  son  nom  au  médecin  brésilien  Remijio  et  qui 
ne  possède  pas  les  alcaloïdes  des  quinquinas),  ces  chi¬ 
mistes  ont  pu  transformer  ce  corps  en  quinine  de  syn¬ 
thèse,  absolument  analogue  à  la  quinine  naturelle. 

L’impasse  où  nous  acculait  la  disparition  progressive 
des  quinquinas  est  donc  désormais  sans  danger.  Nous 
savons  tourner  la  difficulté.  Il  va  suffire  de  s’adresser 
aux  nombreux  Remijia,  qui  couvrent  toutes  les  vastes 
plaines  du  Brésil,  pour  se  procurer,  à  prix  relativement 
très  modérés,  le  principe  qui  sera  désormais  le  point  do 
départ  de  la  fabrication  artificielle  de  la  quinine.  C’est 
dire  qu’un  arbrisseau  sans  valeur  jusqu’à  aujourd’hui 
va  tout  à  coup  devenir  un  végétal  de  prix.  C’est  une 
autre...  Révolution  brésilienne  à  l’horizon;  mais  une 
petite,  celle-là,  dans  le  règne  des  plantes  et  non  des 
animaux  ! 

L’intérêt  de  cette  magistrale  communication  est 
encore  dans  ce  fait  qu’avec  la  Cupréine  on  va  pouvoir 
obtenir  d’autres  corps,  utilisables  comme  médicaments; 
nous  voulons  parler  de  tous  ceux  qu’on  va  pouvoir 
désormais  créer  sur  le  même  type,  le  même  moule 
quj  la  quinine,  et  qui  seront  très  vraisemblablement 
doués,  comme  elle,  de  remarquables  propriétés  phy¬ 
siologiques. 

Notre  rôle  est  de  compter  les  coups,  dans  ce  jeu 
qui  s’appelle  la  poursuite  de  la  vérité.  En  voilà  un  bon  ; 
c’est  même  un  véritable  coui)  de  maître.  Nous  tenions  à 
le  souligner  en  l’inscrivant  au  tableau .  Marcel  B. 


Cours  de  Médecine  légale.  —  M.  Brouardel, 

professeur. 

Avant  do  commencer  l’étude  des  empoisonnements  qui 
fera  le  sujet  des  cours  de  cette  année,  M.  Brouardel  a  fait  de¬ 
vant  son  auditoire  l’explication  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Le  chapitre  sur  lequel  il  insiste  longue¬ 
ment,  et  qui  a  déjà  donné  lieu  à  de  longues  controverses, 
est  celui  concernant  les  officiers  de  santé.  On  a  dit  et  répété 
que  ces  derniers  sont  surtout  créés  pour  la  campagne,  et 
que  c’est  là  qu’ils  rendent  le  plus  de  services,  dans  ces  mi¬ 
lieux  où  il  n’est  pas  indispensable  d’avoir  une  instruction 
médicale  considérable,  et  où  ces  médecins  sont  obligés  de 
se  contenter  d’un  prix  très  modique.  Or  il  ressort  des  en¬ 
quêtes  faites  sur  le  nombre  des  médecins  en  France  qu’il 
y  a  en  général,  sauf  pour  Paris,  un  officier  de  santé  pour 
10  docteurs.  A  Paris  il  existe  182  officiers  de  santé  pour 
2.188  docteurs.  La  proportion  est  donc  presque  aussi  forte 

fl)  Tribu  des  Cinchonées  de  De  Candolle.  Les  Remijia  sont 
des  arbrisseaux  grêles  du  Brésil.  On  se  sert  souvent  dans  ce  pays 
de  l’une  des  espèces  comme  succédané  du  quinquina. 


que  dans  les  départements.  Comme  points  e.xtrémes,  on 
peut  prendre  le  Finistère  et  la  Lozère  ;  dans  le  !"■  départe? 
ment  il  y  a  13  officiers  de  santé  pour  90  docteurs,  et  dans 
le  second,  le  département  le  plus  pauvre  de  la  France,  il  y 
a  1  officier  de  santé  pour  30  docteurs.  Dans  ce  dernier  dé¬ 
partement  il  existe  4  cantons  où  il  n’y  a  ni  docteurs  ni 
officiers  de  santé.  En  somme,  les  officiers  de  santé  se  ré¬ 
partissent  presque  également,  si  ce  n’est  dans  les  pays  les 
plus  pauvres  où  on  pourrait  croire  les  trouver  plus  nom¬ 
breux.  Lanouvelle  loi  militaire  n’a  pas  cru  devoir  s’occuper 
des  officiers  de  santé  ;  de  sorte  que  ces  derniers,  n’ayant 
aucun  privilège  en  temps  de  guerre,  tâcheront  de  devenir 
docteurs.  Il  ne  se  créera  plus  d’officiers  de  santé.  Il  en 
restera  bien  quelques-uns  qui  viendront  faire  du  charla¬ 
tanisme  à  Paris,  et  une  certaine  quantité  d’anciens  officiers 
de  santé  qui  diminueront  progressivement  de  nombre  ; 
à  un  moment  donné,  on  pourra  les  faire  rentrer  dans  le 
doctorat. 

Cours d’Anatomiepathologique.—M. le  P'  Cornil. 

Ce  cours  s’est  ouvert  le  vendredi  10  avril,  à  4  h, ,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  Suivant  son  habi¬ 
tude  constante,  M.  Cornil  a  choisi  un  sujet  limité  sur  lequel 
il  exposera  l’état  complet  de  la  science,  avec  toutes  les 
vérifications  qui  auront  pu  être  faites  par  lui-même,  dans 
son  laboratoire,  sur  les  faits  exposés.  L’objet  du  cours  sera 
cette  année  l’histoire  des  lésions  des  os.  C’est  une  de.s 
questions  les  plus  difficiles,  l’une  de  celles  que  les  remanie¬ 
ments  apportés  par  la  bactériologie  ont  le  plus  modifié. 
Une  révision  de  ce  vaste  sujet  s’impose  donc  ;  et  il  est  pro¬ 
bable  que  M.  Cornil  consacrera,  dans  un  ouvrage  spécial, 
comme  il  l’a  fait  pour  les  métrites  et  les  salpingites,  les  ré¬ 
sultats  de  ses  leçons.  Pourtant,  tous  ceux  que  l’analomic 
pathologic{ue  intéresse  auront  le  plus  grand  profit  à  assister 
aux  leçons  mêmes  du  professeur,  toujours  si  claires  et  si 
détaillées,  sans  fouillis  ni  cmljarras,  et  à  suivre  par  eux- 
mêmes  la  façon  dont  se  fait  la  science. 


Cours  de  démonstrations  pratiques  de  Physio¬ 
logie.  —  M.  Laborde,  chef  des  travaux. 

L’amphithéâtre  des  travaux  pratiques  de  physiologie 
était  au  complet  pour  l’ouverture  du  cours  de  M.  Laborde. 
Les  élèves  de  deuxième  année,  convoqués  à  ces  démons¬ 
trations  pratiques,  avaient  été  exacts  au  rendez-vous,  com¬ 
prenant  toute  l’importance  de  ces  exercices. 

Dans  une  série  d’expériences,  brillamment  exécutées, 
M.  Laborde  a  établi  les  grandes  lignes  de  la  technique  en 
même  temps  qu’il  mettait  en  lumière  l’importance  des 
études  physiologiques  à  tous  les  points  de  vue.  Un  exemple 
frappant  nous  on  est  donné  par  l’iiisloire  do  la  lymphe  de 
Koch,  essayée  d’abord  sur  les  malades  et  qui  a  entraîné  des 
accidents  mortels,  alors  que  des  inoculations  préalables  sur 
les  animaux  eussent  suffi  à  en  montrer  la  nocuité.  L’objet 
du  cours  cette  année  sera  l’étude  des  gr.indes  fonctions  de 
l’économie.  M.  Laborde  donne  d’abord  un  historique  très 
intéressant  de  la  circulation,  et,  à  la  fin  de  sa  leçon,  en 
montre  les  points  principaux. 

De  nombreux  applaudissements  ont  souvent  interrompu 
l’orateur.  Sa  grande  affabilité  lui  a  gagné  toutes  les  sympa¬ 
thies.  Son  talent  d’exposition  et  son  habileté  remarquable 
d’expérimentateur  lui  assurent  un  nombreux  auditoire. 


L’Inpluenza  aux  Er.ATS-UNis.  L’intensité  de  l’épidémie 
d  Influenza  continue  à  s’accrottre  à  New-York.  Il  y  a  eu,  samedi 
dernier,  22  décès  pour  cause  d’iniluenza.  Pour  la  semaine  dernière, 
le  nombre  de  ces  décès  est  de  108  et  le  nombre  des  décès  en  gé¬ 
néral  de  1,216. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Ranvier.  —  Transformations  in  vitro  des  cellules 
lymphatiques  en  clasmatocytes.  —  Lorsqu’on  dépose  une 
goutte  de  lymphe  péritonéale  de  la  grenouille,  recueillie 
au  moyen  d’une  pipette  stérilisée  au  milieu  d’une  cellule 
de  verre,  on  reconnaît,  à  l’aide  du  microscope,  à  côté  des 
globules  rouges  du  sang,  des  cellules  lymphatiques  ami- 
boïdes.  Ces  cellules  ont  des  mouvements  très  vifs  lorsque 
l’examen  est  fait  à  la  température  de  15°  c.;  si,  au  con¬ 
traire,  on  porte  la  température  à  25°  c.,  on  les  voit  s'im¬ 
mobiliser  en  revêtant  les  formes  complexes  qui  caracté¬ 
risent  les  clasmatocytes.  Elles  présentent  alors  des  pro¬ 
longements  arborisés  d’une  longueur  et  d’une  complexité 
plus  ou  moins  grandes.  A  côté  de  ces  clasmatocytes  typi¬ 
ques,  on  trouve  des  cellules  affectant  des  formes  intermé¬ 
diaires  avec  les  cellules  lymphatiques  amiboïdes,  c’est-à- 
dire  présentant  encore  des  mouvements  partiels  d’une 
grande  lenteur.  Les  prolongements  des  clasmatocytes 
normaux  comme  ceux  des  éléments  obtenus  in  vitro  ne 
s’anastomosent  jamais  entre  eux. 

M.  Ch.  Bodchard.  —  Essai  de  vaccination  par  les 
doses  minimes  de  matière  vaccinante.  — '  Les  matières 
vaccinantes,  de  même  que  les  matières  toxiques  sécrétées 
par  les  microbes,  s’éliminent  par  les  urines  chez  les  ma¬ 
lades  infectés.  Avec  les  urines  stérilisées  de  lapins  atteints 
de  la  maladie  pyocyanique,,  on  peut  vacciner  d’autres  la¬ 
pins  en  injectant  des  quantités  qui  ont  oscillé  entre 
145  cc.  et  10  cc.  En  précipitant  par  l’alcool  10  cc.  d’urine 
d'un  animal  atteint  de  maladie  pyocyanique,  on  peut,  en 
injectant  le  précipité  ainsi  obtenu,  déterminer  chez  un 
autre  lapin  une  immunité  relative.  Cette  expérience 
prouve  que  les  matières  vaccinantes  appartiennent  au 
groupe  des  substances  que  l’alcool  précipite. 

M.  Gley.  —  Sur  les  troubles  consécutifs  à  la  destruc¬ 
tion  du  pancréas.  —  Les  expériences  de  von  Mering  et 
Minkowski  ont  démontré  que  l’extirpation  complète  du 
pancréas  détermine  toujours  le  diabète  chez  le  chien. 
Cette  glycosurie  peut  aussi  être  obtenue  par  la  ligature 
des  veines  pancréatiques.  Mais  sur  7  chiens  opérés  dans 
ce  but,  3  seulemenc  ont  présenté  de  la  glycosurie  et  en¬ 
core  ce  trouble  n’a  duré  que  24  heures.  On  peut  donc  ad¬ 
mettre  que,  normalement,  il  est  nécessaire  que  la  circu¬ 
lation  veineuse  du  pancréas  ne  soit  pas  complètement 
supprimée  pour  que  l’organe  puisse  agir  sur  les  matières 
sucrées  de  l’économie.  Dans  une  autre  série  d’expériences, 
M.  Gley  a  cherché  à  détruire  le  pancréas  autrement  que 
par  l’extirpation.  C’est  à  l’aide  de  l’injection  de  glycérine 
colorée  au  bleu  C^B  ou  de  suif  coloré  au  violet  jB  que 
l’on  obtient  les  meilleurs  résultats,  car  l’injection  colorée 
permet  de  reconnaître  immédiatement  si  tout  le  pancréas 
a  été  injecté.  Il  est  toujours  nécessaire  de  faire  précéder 
cette  injection  de  la  ligature  du  conduit  accessoire.  Le 
phénomène  obtenu  par  ce  procédé  a  toujours  été  transi¬ 
toire  jusqu'à  présent. 

IM.  IIÉDON,  —  Sur  les  phénomènes  consécutifs  à  l’alté¬ 
ration  du  pancréas  déterminée  expérimentalement  par 
une  injection  de  paraffine  dans  le  canal  de  Wirsung.  — 
En  injectant  de  la  paraffine  dans  le  canal  de  Wirsung,  puis 
en  pratiquant  l’extirpation  de  la  portion  verticale  du  pan¬ 
créas,  on  obtient  les  mêmes  phénomènes  que  par  l'extir¬ 
pation  totale  de  la  glande.  Le  tissu  de  la  portiçn  horizon¬ 
tale  injectée  présentait  au  bout  de  quelques  jours  des 
modifications  profondes  (sclérose  et  altération  des  acini). 
Les  animaux  opérés  ont  tous  présenté  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  la  nutrition  :  troubles  digestifs  passagers,  poly¬ 
phagie, amaigrissement, polyurie, azoturie  et  dans  quelques 
cas  glycosurie  passagère.  La  glycosurie  se  montrait  8  à  10 
jours  après  l'opération,  elle  était  peu  importante  et  très 
fugitive.  L’azoturie  était  très  accusée  et  paraissait  être  l’ex¬ 


pression  d’un  trouble  dans  l’utilisation  de  l’azote  par  les 
tissus.  Cette  azoturie  était  liée  à  la  polyphagie.  Elle  dimi¬ 
nuait  parallèlement  à  la  ration  alimentaire.  Mais  alors  la 
consomption  se  produisait,  tandis  que  celle-ci  n’avait  lieu 
lorsqu’on  donnait  à  l’animal  une  forte  quantité  de  nourri, 
ture.  On  est  en  droit  de  rapprocher  tes  symptômes  observés 
chez  cet  animal  de  ceux  qui  se  montrent  dan, s  le  diabète 
insipide  azoturique  à  forme  consomptive. 

MM.  A.  Arnaud  et  A.  Charrin.  —  Recherches  chimi¬ 
ques  sur  les  sécrétions  microbiennes.  Transformation  et 
élimination  de  la  matière  organique  azotée  par  le  bacille 
pyocyanique  dans  un  milieu  de  culture  déterminée.  — 
Les  analyses  montrent  que  la  formation  de  la  pyocyanine, 
cette  matière  colorante,  si  caractéristique  de  la  culture  du 
bacille  de  Gessard,  est  très  secondaire.  Sa  proportion  varie 
dans  de  faibles  limites,  de  3  à  G  mgr.  par  litre,  même  dans 
les  cultures  relativement  assez  colorées.  Inversement,  dans 
telle  culture  presque  incolore,  on  peut  constater  qu’une 
quantité  considérable  de  matière  organique  azotée  a  été 
transformée  par  le  bacille  en  produits  élémentaires.  Les 
produits  principaux  qui  prennent  naissance  sont  l’ammo¬ 
niaque  et  l’acide  carbonique.  Lorsqu’on  cultive  le  bacille 
pyocyanique  dans  un  milieu  artificiel  contenant  de  l’aspa¬ 
ragine,  on  constate  que  la  proportion  d’azote  ammoniacal, 
nulle  au  début,  va  sans  cesse  en  augmentant  jusqu’au 
15  au  16°  jour,  époque  où  la  culture  s’arrête  faute  d’ali¬ 
ments.  L’asparagine  décroît  très  rapidement  et  soixante 
heures  après  l’ensemencement  il  n’est  plus  possible  d’en 
déceler  la  présence.  Le  bacille  paraît  dédoubler  l’aspara¬ 
gine  par  hydratation  au  moyen  d’une  diastase.  Morax. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  11  avril  1891.  — -  Présidence  de 
M.  Malassez. 

M.  Gley  dépose  une  note  de  M.  Hédon  sur  les  effets  de 
l’injection  do  paraffine  dans  le  canal  de  Wirsung.  —  La 
glande  se  détruit  comme  dans  l’injection  d’huile  de  [Cl. 
Bernard,  et  l’on  observe  de  l’amaigrissement  et  de  l’azo- 
turie.  M.  Gley  a  contrôlé  ces  expériences  ;  il  a  fait,  de  plus, 
la  ligature  des  vaisseaux  nerveux  du  pancréas.  Oette  expé¬ 
rience  produit  la  glycosurie. 

M.  Gley  dépose  une  autre  note  de  MM.  Oombemale  et 
Lamy  sur  l’urologie  des  tuberculeux  traités  par  la  tuber¬ 
culine  de  Koch.  Sur  dix-huit  malades  observés  à  Lille, 
on  a  constaté  en  général  une  légère  albuminurie,  l’abais¬ 
sement  de  l’excrétion  de  l’urée,  et  la  réaction  de  Erlich, 
dite  diazo-réaction,  qui  caractérise  certaines  substances 
de  la  série  aromatique,  est  augmentée. 

M.  Boucheron  montre  un  dessin  représentant  les  nerfs 
ciliaires  superficiels  d’après  ses  recherches  basées  sur 
l’emploi  du  chlorure  d’or.  (Voir  Soc.  d'Oph.) 

M.  Georges  Pouchet  a  constaté  autrefois  la  formation 
de  pigments  mélaniques  sur  des  tissus  conservés  depuis 
très  longtemps  dans  l’alcool.  C’est  à  un  hasard  de  labo¬ 
ratoire  que  cette  constatation  était  due.  Actuellement, 
après  avoir  recherché  le  déterminisme  expérimental  du 
fait,  M.  ïipuchet  précipite  l’hémoglobine  du  sang  à  l’état 
de  mélanine,  en  se  servant  d’un  mélange  de  bichlorure  de 
mercure  et  d’alcool.  Par  ce  procédé  on  obtient  la  précipi¬ 
tation  de  l’hémoglobine  du  sang  de  cheval  sous  forme  de 
granules  isolés  en  amas,  qui  sont  noirs  et  insolubles  dans 
l’acide  chlorhydrique.  C’est  donc  bien  à  de  la  mélanine 
que  l’on  a  affaire. 

M.  Kauffmann  communique  une  note  de  MM.  Cadéac  et 
Albin  Meunier  (de  Lyon)  sur  les  principes  actifs  du  vul¬ 
néraire.  —  D’après  ces  auteurs,  le  pouvoir  toxique  de 
cette  liqueur  complexe  serait  dù  en  partie  aux  essences  de 
romarin  et  de  sauge.  Cette  dernière  est  un  convulsivant 
puissant,  paraissant  plus  actif  que  l’essence  d’absinthe  et 
provoquant  chez  le  chien,  à  la  dose  de  0,005  centig.,  en 
injection  intra-veineuse,  de  véritables  accès  d’épilepsie. 

M.  O.NANOFF  a  étudié  l’anatomie  du  nerf  optique  chez 
les  Céphalopodes,  Mollusques  chez  lesquels  l’organe  de  la 
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vision  est  très  développé.  Il  a  eonstaté  qu’il  existe  une  asso¬ 
ciation  croisée  entre  les  fibres  de  la  rétine  d’une  part  et  les 
fibres  sensitives  et  motrices  du  globe  de  l’œil  d’autre  part. 
Il  s’ensuit  qu’un  point  lumineux  agissant  sur  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  rétine  provoque  la  mise  en  jeu  des  nerfs 
moteurs  de  la  partie  inférieure.  D’après  l’auteur,  ces  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  le  Calmar  seraient  aj^plicables  aux 
Vertébrés  et  à  l’homme. 

M.  Gi.\nD  donne  la  description  d’un  champignon  parasite 
du  ver  blanc  du  hanneton.  Ce  champignon  donne  une 
culture  rouge  sur  l’agar.  Il  détruit  assez  rapidement  les 
larves  du  hanneton. 

M.  Bonnier  dépose  une  note  de  M.  Aubert  sur  la  respi¬ 
ration  des  Cactées.  Elles  mettent  en  liberté  de  l’oxygène  et 
de  l’acide  carbonique  simultanément,  sous  l’influence 
d’une  température  peu  élevée  (de  15°  à  35°). 

M.  Bonnier  montre  un  perfectionnement  de  Vendiomètre 
de  Schlessing. 

Elections.  — M.  Fabre-Domergue  est  élu  membre  de  la 
Société  de  Biologie  par  30  voix  sur  39  votants. 

Alex.  PlLI.IET. 


ACADÉ.VIIE  de  MÉDECINE. 

Séance  du  14  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  LE  Secrétaire  Général  donne  lecture  d’un  pli  ca¬ 
cheté  déposé  par  M.  Germain  Sée  le  4  novembre  1890, 
relatif  à  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire.  Cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  d’at¬ 
mosphères  artificielles  sous  pression,  au  moyen  d’un 
appareil  à  air  comprimé  dans  lequel  le  malade  séjourne 
de  3  à  6  heures,  et  contenant  des  fumigations  de  créosote 
mélées  d’eucalyptus.  Sous  l’influence  de  cette  méthode 
l’état  local  seul  persiste,  mais  s’il  ne  disparaît  pas  il  est  au 
moins  enrayé. 

M.  Germ.ain  Sée  ajoute  que  sur  10  malades  ainsi  traités 
il  a  obtenu  les  résultats  suivants.  Sur  3  scrofulo-tubercu- 
leux,  2  ont  été  guéris  et  1  amélioré;  sur  i  phtisies  pul¬ 
monaires  au  second  degré,  2  ont  été  guéries,  et  2  très  amé¬ 
liorées  ;  1  hémoptysie  a  été  guérie,  mais  non  la  maladie  ; 
2  phtisies  incomplètement  traitées  ont  été  aggravées  après 
avoir  eu  de  l’amélioration.  En  somme,  ce  traitement,  qui 
agit  surtout  sur  l’état  général  qui  s’améliore  beaucoup,  et 
ensuite  sur  l’état  local  dont  les  signes  diminuent,  constitue 
avant  tout  une  antisepsie  broncho-pulmonaire  utile  pour 
la  prolongation  de  l’existence  et  entons  cas  inoffensive. 

M.  CORNiL,  au  nom  de  M.  Péan  et  au  sien,  rapporte  une 
observation  d’ostéo- périostite  consécutive  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  avec  conservation  des  bacilles  vivants  dans  les 
foyers  inflammatoires.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  19  ans 
qui  présenta  au  cours  de  la  convalescence  des  lésions 
ostéo-périostiques  au  niveau  des  deux  tibias.  Au  centre  des 
deux  foyers  périostiques  existait  une  petite  cavité  où  des 
cellules  rondes  étaient  libres.  Même  structure  des  bour¬ 
geons  médullaires  contenus  dans  la  cavité  creusée  dans 
le  tissu  compact  de  l’os.  La  coloration  des  bacilles  typhi¬ 
ques  n’a  pu  être  obtenue,  mais  l’ensemencement  a  donné 
les  résultats  les  plus  nets  et  a  permis  d’isoler  un  bacille 
dont  tous  les  caractères  étaient  ceux  du  bacille  typhique. 

M.  Prémont  (de  Vichy)  fait  une  communication  sur  la 
nutrition  chez  les  diabétiques,  et  ses  modifications  sous 
l’influence  des  alcalins.  —  Dans  le  diabète  la  désassimi¬ 
lation  est  toujours  augmentée,  quelle  que  soit  la  période 
d’évolution  de  la  maladie,  et  elle  se  fait  surtout  aux  dé¬ 
pens  des  matériaux  azotés.  Avant  tout  traitement,  sur  C3 
diabétiques,  les  oxydations  étaient  augmentées  chez  42, 
diminuées  chez  16,  normales  chez  5.  Sous  l’influence  de 
la  cure  de  Vichy,  l’urine  devient  moins  acide,  moins  dense, 
la  polyurie  nocturne  disparaît,  le  sucre  baisse,  et  tombe 
à  zéro  chez  57  malades  sur  130.  Le  poids  des  malades 
augmente  d’un  kilogramme,  tandis  que  les  obèses  ont  de 
la  tendance  à  maigrir.  Chez  les  42  diabétiques  dont  le 
coefficient  d’oxydation  azotée  était  en  moyenne  883  0/00, 
il  est  tombé  à  797  0/00.  Chez  ceux  dont  il  était  momenta¬ 


nément  abaissé  et  en  moyenne  de  726  0/00,  il  était  remonté 
à  800  0/00,  relèvement  dû  à  la  stimulation  de  l’appareil 
digestif  par  les  douches,  et  l’emploi  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses.  En  somme  les  eaux  minérales  alcalines  peuvent 
être  très  utiles  quand  on  tient  compte  des  oxydations  chez 
les  diabétiques,  mais  on  doit  les  proscrire  quand  les  oxy¬ 
dations  sont  définitivement  aliaissées. 

La  Discussion  sur  les  causes  de  la  dépopulation  de  la 
France  continue. 

M.  Le  Fort  pense  que  le  tour  ou  le  bureau  secret  ne 
peut  remédier  à  une  cause  importante  de  la  dépopulation, 
à  savoir  la  fréquence  des  avortements.  Il  passe  en  revue 
les  dispositions  prises  en  Russie  et  en  Autriche  où  elles 
sont  très  libérales.  En  France,  une  fille  enceinte  ne  peut 
accoucher  secrètement  nulle  part.  S’il  est  utile  de  régula¬ 
riser  l’abandon  des  nouveau-nés'  pour  leur  sauver  la  vie, 
il  faut  aussi  prévenir  l’avortement  en  instituant  l’accou¬ 
chement  secret. 

M.  Tarnier  rappelle  un  règlement  de  la  Maternité  datant 
de  1802  et  tombé  en  désuétude,  qui  permettait  aux  femmes 
de  n’être  inscrites  que  sous  un  numéro  d’ordre  sur  le  regis¬ 
tre  d’admission.  Aujourd’hui  si  une  personne  désire  garder 
le  secret,  on  ne  transmet  pas  à  l’administration  de  l'Assis¬ 
tance  ses  nom  et  prénoms,  mais  seulement  le  numéro.  De 
plus  les  femmes  peuvent  se  présenter  masquées  et  refuser 
toute  espèce  de  renseignements,  quoi  que  cela  soit  gênant 
pour  leur  état  civil  si  elles  viennent  à  mourir  à  l’hôpital. 

M.  Brouardel  répond  que  quel  que  soit  le  système 
adopté,  tour  ou  bureau  ouvert,  il  ne  mettra  pas  à  l’abri  du 
erime  d’infanticide  ou  d’avortement  les  filles  ou  veuves 
réputées  honnêtes  qui  s’en  rendent  coupables  pour  éviter 
le  déshonneur.  La  fréquence  des  infanticides  en  France  va 
en  croissant,  et  plus  à  la  campagne  qu’à  la  ville.  De  plus, 
depuis  la  fermeture  des  tours,  les  infanticides  ont  triplé 
dans  un  grand  nombre  de  départements.  Mais  dans  eeux 
où  il  y  a  de  grandes  villes  permettant  aux  filles-mères  de 
se  réfugier,  ils  n’ont  pas  augmenté.  Appuyant  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Le  Fort,  il  demande  à  l’Académie  de  faire 
précéder  la  conclusion  qui  lui  est  soumise  de  la  phrase 
suivante  :  «  Pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse, 
les  filles  ouïes  femmes  qui  ne  peuvent  plus  travailler,  soit 
à  cause  de  leur  état  de  santé,  soit  parce  que  leur  état  de 
grossesse  ne  leur  permet  plus  de  eonserver  leur  place, 
doivent  être  hospitalisées  dans  des  conditions  telles  que,  si 
elles  le  désirent,  le  secret  le  plus  absolu  soit  gardé  sur  leur 
présence  et  sur  leur  accouchement.  » 

M.  LaGneau  préfère  au  tour  le  bureau  ouvert  tenu  par 
une  personne  assermentée  astreinte  au  secret. 

M.  Budin  montre  à  l’Académie  deux  dessins  représentant 
une  femme  atteinte  de  bassin  oblique  ovalaire  ou  bassin 
deNœgelé.  ....  w 

Election  de  deux  associes  nationaux.  —  B®  Election. 
Sur  56  votants,  obtiennent:  MM.  Levieux  (de  Bordeaux), 
48  voix  (Elu)  ;  Mignot  (de  Chantelle),4  ;  Rollet  (de  Lyon),  2. 
—  2°  Election.  Sur  56  votants,  obtiennent  :  MM.  Mignot, 
31  voix  (Elu)  ;  Rollet,  14;  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  10  ; 
Bulletin  blanc,  1.  _  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  3  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  Laveran  lit  une  note  de  M.  Vigenot  sur  le  traitement 
delà  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  sous- cuta¬ 
nées  de  créosote.  —  La  dose  injectée  chaque  jour  est  au 
moins  d’un  gramme  de  créosote.  Les  injections  sont  peu  dou¬ 
loureuses.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  suppuration.  Amélioration  no¬ 
table  des  malades  ;  il  en  est  même  un  qui  paraît  guéri.  Les 
faits  sont  trop  peu  nombreux,  trop  peu  détaillés,  trop  récents 
pour  accepter  déjà  l’idée  de  guérison. 

M.  L.abbé  emploie  toujours  la  créosote  à  la  dose  de  un 
gramme  par  jour  au  moins.  M.  Bouchard  fait  de  cette  dose 
son  minimum. 

M.  Laveran  offre  à  la  Société  son  volume  sur  le  paludisme. 
Il  conclut  de  ses  recherches  qu’il  y  a  un  seul  parasite,  poly¬ 
morphe,  et  que  l’identité  des  hématozoaires  du  sang  des  oi- 
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seaux  avee  celui  du  paludisme  n’est  pas  encore  démontrée- 

M.  JOFFROY  présente  une  malade  atteinte  de  chorée  rythmique 
hystérique,  qui  a  succédé  à  une  attaque  de  chorée  deSydenliam 
accompagnée  d’une  légère  péricardite.  Au  bout  de  3  mois  la 
chorée  tendait  . à  disparaître  et  on  pensait  à  la  guérison  lorsque  le 
bras  droit  fut  pris  de  mouvements  rythmiques.  L’observateur 
voit  dans  ce  cas  une  association  morbide  ;  la  chorée  rythmique 
peut  aussi  s’expliquer  par  l’imitation,  car  il  y  a  dans  le  service 
une  autre  malade  atteinte  de  cette  affection  et  qui  est  très  liée 
avec  la  première. 

M.  Debove  pense  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  hystérique  et  con¬ 
sidère  sa  chorée  comme  une  seule  maladie  qui  a  suivi  2  phases 
successives. 

M.  JoFFROY  ne  croit  pas  que  la  chorée  de  Sydenham  soit 
d’origine  rhumatismale.  C’est  une  névrose  analogue  à  l’hystérie. 

M.  Debove.  —  L’hystérie  peut  revêtir  la  forme  de  la  chorée. 

M.  FéRÉOL  demande  si  l’électricilé  rend  des  services  dans 
ces  cas. 

M.  JOFFROY  croit  que  dans  ces  cas  l’électricité  agit  moins 
par  elle-même  que  par  un  effet  de  suggestion  à  l’état  de  veille. 

M.  Féréol  a  vu  une  vieille  femme  atteinte  de  chorée  qui 
s’est  bien  trouvée  de  l’application  des  courants  continus. 

M.  Millard  a  vu  une  malade  identique;  elle  fut  électrisée 
par  M.  Baréty;  la  chorée  cessa.  Donc  l’électricité  peut  réussir. 

M.  JOFFROY.  —  Quelle  que  soit  l’explication  du  mécanisme  de 
son  action,  j’emploie,  dans  ces  cas,  l’électricité  avec  avantage. 

M.  Dumontpallier.  —  M.  Joffroji  vient  de  faire  l’éloge  de 
l’emploi  de  la  suggestion  dont  Bernheim  s’est  tant  occupé.  Or, 
Bernheim  dit  que  pour  faire  réussir  la  suggestion,  il  suffit 
d’employer  en  même  temps  qu’elle  un  moyen  quelconque. 
C’est  donc  la  thérapeutique  psychique  qui  joue,  dans  ces  cas, 
le  rôle  le  plus  important. 

M.  CoMBY  lit  une  note  sur  la  pleurésie  purulente  chez  les 
enfants.  Cette  note  porte  sur  trois  malades  de  trois,  quatre  et 
six  ans  et  demi,  atteints  de  pleurésies  purulentes  consécutives 
à  une  pneumonie.  Chez  le  premier,  une  seule  ponction  suffit 
à  amener  la  guérison  ;  chez  les  deux  autres,  il  en  a  fallu  plu¬ 
sieurs,  mais  la  guérison  est  aussi  survenue. 

Le  pronostic  do  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  favorable,  si  bien  que  je  préférerais  aujour¬ 
d’hui  avoir  affaire  à  un  épanchement  purulent  qui  n’est  pres¬ 
que  jamais  dû  au  bacille  de  Koch  et  guérit  par  ponction  ou 
empyème.  Les  ponctions  multiples  sont  à  condamner,  car 
elles  font  perdre  un  temps  précieux  et  sont  souvent  impuis¬ 
santes.  Il  ne  faut  pas  non  plus  compter  sur  les  vomiques.  La 
pleurotomie  antiseptique  s’impose  donc,  dès  que  la  maladie 
résiste  à  deux  ou  trois  ponctions.  Il  faut  faire  le  moins  de  lava¬ 
ges  possible  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000. 

M.  Debove  croit  la  pleurésie  purulente  plus  grave  que  la 
pleurésie  séreuse  et  pense  qu’il  faudra  beaucoup  d’observa¬ 
tions  pour  revenir  sur  ce  point. 

M.  Laveran  s’associe  à  l’opinion  de  M.  Debove. 

M.  CoMBY  regrette  que  son  opinion  ne  soit  pas  partagée;  l’opi¬ 
nion  ancienne  est  erronée  et  surannée,  car  du  temps  de  Gri¬ 
solle  on  ne  connaissait  rien  aux  pleurésies  chroniques. 

.M.  Bucquoy.  —  La  bénignité  apparente  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes  n’empêche  pas  les  conséquences  ultérieures.-  On  ne 
peut  dire  qu’une  chose  :  c’est  que  la  pleurésie  purulente,  tou¬ 
jours  mortelle  autrefois,  est  aujourd’hui  guérissable  par  cer¬ 
tains  procédés. 

M.  Fernet.  —  Il  est  difficile  d’établir  le  pronostic  d’après 
la  purulence  ou  la  non  purulence  d’une  pleurésie.  Le  pronostic 
tient  à  la  nature  de  ees  affections.  C’est  elle  qu’il  faut  étudier. 
Le  travail  est  plus  avancé  pour  les  pleurésies  purulentes  que 
■pour  les  pleurésies  séreuses  ou  fibrineuses.  L’opinion  de 
M.  Comby  est  acceptable  dans  une  certaine  mesure;  mais  en¬ 
core  faudrait-il  distinguer  entre  les  diverses  formes  de  pleu¬ 
résie  purulente  et  les  diverses  variétés  de  pleurésie  séreuse 
Dans  les  deux  classes  il  y  a  des  pleurésies  dont  le  pronostic  est 
bénin,  Ü’autrcs  où  il  est  grave. 

M.  Netter.—  Le  pronostic  immédiat  de  la  pleurésie  séreuse 
est  toujours  plus  bénin.  Mais  je  considère  le  pronostic  éloigné 
comme  plus  grave.  Des  animaux  inoculés  avec  le  pus  de  pleu¬ 
résie  purulente  aiguë  ne  sont  pas  devenus  tuberculeux,  tandis 


que  chez  ceux  qu’on  inocule  avec  la  sérosité,  la  tuberculose 
est  fréquente. 

M.  Chantemesse.  —  La  bactériologie  peut  éclairer  le  dia¬ 
gnostic;  mais  n’a  pas  de  rôle,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
car  la  pleurésie  à  pneumocoques  n’est  pas  toujours  bénigne. 

M.  Netter.  —  Un  nombre  considérable  de  pleurésies  à 
pneumocoques  guérissent  par  une  seule  ponction.  Lorsque 
celle-ci  ne  réussit  pas,  il  faut  faire  l’empyème  et  un  lavage 
unique. 

M.  Debove  a  vu  une  malade  atteinte  de  pleurésie  purulente 
succomber  à  l’infection  purulente. 

M.  Comby.  —  Je  crois  que  de  cette  discussion  jaillira  une 
certaine  lumière,  mais  je  soutiens  que  quand  une  pleurésie 
séreuse  survient  sans  cause,  on  doit  être  inquiet. 

M,  Dreyfüs-Brissac.  —  M.  Comby  compare  à  tort  les  pleu¬ 
résies  purulentes  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses  à  celles  des 
pleurésies  sérofibrineuses,  qui  sont  rarement  en  ville  suivies 
de  tuberculose.  La  pleurésie  sérofibrineuse,  avec  un  traitement 
bien  fait,  est  certainement  plus  bénigne. 

M.  Debove  lit,  au  nom  de  M.  R.aymond  (de  Metz),  une  note 
sur  la  présence  de.  la  tuberculine  dans  les  épanchements. 

Séance  du  10  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  J.  Seglas.  —  Chorée  de  Sydenham  et  chorée  rythmique 
chez  une  hystérique.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  ayant  eu,  à 
l’âge  de  quinze  ans,  une  première  atteinte  de  chorée  de  Syden¬ 
ham.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans,  elle  vint  consulter  pour  une 
nouvelle  atteinte  de  cette  maladie  ;  les  mouvements  étaient 
des  plus  désordonnés,  généralisés  à  tout  le  corps,  mais  prédo¬ 
minant  du  côté  gauche.  De  ce  côté,  la  sensibilité  à  la  piqûre, 
au  contact,  est  diminuée  ainsi  que  le  sens  musculaire  :  légère 
hyperesthésie  ovarienne,  pas  d’accidents  rhumatismaux  anté' 
rieurs  ;  rien  au  cœur.  Deux  mois  plus  tard,  les  mouvements 
choréiques,  très  accentués,  ne  persistent  guère  que  dans  le 
bras  gauche.  A  ce  moment,  on  note  qu’ils  semblent  changer  de 
caractère  :  ils  ne  sont  plus  incoordonnés,  mais  d’une  amplitude 
très  petite  et  comme  rythmée.  Ce  fait  s’accentue  et  huit  jours 
plus  tard  les  mouvements  du  bras  gauche  reproduisent  net¬ 
tement  le  type  de  la  chorée  malléatoire.  Dans  cet  intervalle,  la 
malade  avait  eu  des  crises  de  nerfs  :  hémianesthésie  gauche, 
hyperesthésie  ovarienne,  possibilité  d’hypnotiser  la  malade. 
En  résumé,  la  maladie  se  présente  d’abord  sous  l’aspect  de  la 
chorée  de  Sydenham,  s’accompagnant  de  quelques  symptômes 
d’hystérie  :  puis  la  chorée  de  Sydenham  fait  place  à  de  la 
chorée  rythmée  en  môme  temps  que  l’hystérie  se  caractérise- 
M.  Séglas  pense  que,  dans  ce  cas,  il  ne  s’agit  pas  d’une  asso¬ 
ciation  de  deux  maladies,  mais  d’une  même  affection,  l’hys- 
rie,  ayant  revêtu  successivement  l’aspect  de  deux  types  diffé¬ 
rents,  celui  de  chorée  de  Sydenham,  puis  celui  de  chorée 
rythmée. 

M.  Gaucher,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  observer 
qu’il  a  le  premier  préconisé  et  employé  l'acide  borique  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  et  cutanée.  Il  n’a  pas  encore  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’employer  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  comme 
M.  Debove. 

M.  Debove  n’a  pas  attaché  d’importance  spéciale  à  l’emploi 
de  l’eau  boriquée  dans  les  deux  cas  de  péritonite,  auxquels 
M.  Gaucher  fait  allusion.  Il  croit  que  les  résultats  eussent  été 
les  mêmes  avec  la  simple  eau  bouillie. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  avril  1891.  —  Présidence  de 

M.  POLAILLON. 

M.  Berger.  —  Des  hernies  inguinales  congénitales  de  la 
femme.  —  Ces  hernies,  jusqu’ici,  étaient  plutôt  admises 
par  analogie  que  d’après  des  preuves  certaines.  On  n’avait 
jusqu’à  ces  derniers  temps  que  des  présomptions,  l’existence 
du  canal  du  Nuck  n’étant  pas  absolument  démontrée.  Or  il 
a  récemment  observé  des  faits  qui  lui  semblent  lever  tous  les 
doutes.  Dans  deux  cas,  en  effet,  il  a  opéré  des  hernies  ingui¬ 
nales  associées  à  des  kystes  congénitaux  du  canal  de  Nnck  ; 
dans  un  autre,  il  s’agissait  d’une  hernie  interstitielle  intra- 
pariétale  en  bissac.  La  première  observation  a  trait  à  une 
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femme  de  31  ans,  ayant  une  hernie  datant  de  10  ans,  s’accom¬ 
pagnant  de  douleurs  vives.  Cure  radicale.  A  l’incision,  on 
trouve  un  sac  dartoïque,  recouvrant  le  sac  herniaire  et  pourvu 
de  vaisseaux  veineux  surtout,  fort  développés  et  gagnant  le 
ligament  rond  dans  le  trajet  inguinal.  Mais,  avant  do  tomber 
sur  le  sac,  on  ouvrit  un  kyste,  tapissé  d’une  membrane  séreuse, 
ne  contenant  toutefois  aucun  liquide.  Une  cloison  mince 
le  séparait  du  sac;  cette  cloison,  transparente,  sans  aucun 
épaississement,  ne  présentait  aucun  repli.  Autrement  dit,  elle 
ne  ressemblait  en  rien  aux  cloisons  que  l’on  observe  parfois 
dans  les  herntes  acquises.  Pendant  l’extirpation  du  sac,  on 
remarqua  qu’il  adhérait  fortement  au  ligament  rond.  Fixation 
du  pédicule  par  le  procédé  de  Barker  ;  reconstitution  de  la 
paroi  par  la  suture  de  Bassini.  Guérison  complète  après  un 
mois  de  lit. 

La  2®  observation  se  rapporte  à  une  jeune  fdle  de  21  ans, 
présentant  depuis  plusieurs  mois  une  hernie  réductible,  dou¬ 
loureuse.  On  trouva  de  même,  au  cours  de  la  cure  radicale, 
un  sac  dartoïque,  un  plexus  veineux  fort  développé,  une  ca¬ 
vité  kystique  sans  liquide,  séparée  du  sac  par  une  cloison  trans¬ 
parente.  Le  sac  adhérent  aussi  était  d’une  minceur  extrême 
à  son  origine.  On  l’attira  au  dehors,  mais,  en  môme  temps  que 
lui,  on  entraîna  la  trompe  de  Fallope  adhérente.  Après  avoir 
isolé  cet  organe  qui  fut  réduit,  on  fixa  le  pédicule  et  ferma 
l'abdomen  par  le  même  procédé.  Guérison.  Un  mois  après, 
bonne  cicatrice. —  Dans  ces  deux  cas  il  s’agissait  sûrement  d’une 
hernie  dans  le  canal  de  Nuck  et  le  kyste  présacculaire  avait  la 
même  origine.  Ce  kyste,  en  effet,  ne  pouvait  être  un  hyroma 
préherniaire  ni  un  kyste  saoculaire,  résultant  de  l’oblitération 
tütalé  d’une  hernie  ancienne.  D’autre  part,  le  sac  herniaire, 
étant  très  adhérent  au  ligament  rond,  très  profond,  pourvu 
d’un  sac  dartoïque  à  veines  développées  allant  se  perdre  sur 
le  ligament  rond,  ne  pouvait  être  autre  chose  que  le  canal  de 
Nuck  lui-même.  —  Camper  a  cité  7  cas  de  persistance  de  ce 
canal  (4  à  droite,  3  à  gauche)  ;  mais  M.  Duplay  ayant  contesté 
ces  faits,  il  faut  recourir  aux  travaux  de  Féré  et  Hugo  Sax  pour 
retrouver  des  observations  probantes.  On  en  connaît  aujour¬ 
d’hui  un  certain  nombre  ;  la  persistance  est  plus  fréquente  à 
droite  qu’à  gauche.  H.  Sax,  qui  a  bien  étudié  le  canal  périto- 
néo-vaginal  chez  la  femme,  y  a  retrouvé  la  plupart  des  particu¬ 
larités  signalées  chez  l’homme  par  Ramonède.  Rien  d’étonnant 
dès  lors  à  ce  que  des  hernies  se  forment  dans  ce  canal  de  Nuck- 
Il  y  a,  dans  le  canal  persistant  des  sortes  de  cloison,  de 
diaphragme.  Si  l’on  suppose  qu’une  des  cloisons  se  complète, 
on  a  dès  lors,  à  l’extrémité  antérieure  du  conduit,  un  kyste  qui 
est  un  kyste  du  canal  de  Nuck.  Et  ces  kystes  constituent, 
quand  ils  sont  pleins  de  liquide,  ce  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  d’hydrocèle  chez  la  femme  (Weschelbaum,  etc.).  Quand 
il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  ces  cavités,  elles  peuvent  passer 
inaperçues,  mais  elles  doivent  être  plus  fréquentes  qu’on  ne  le 
croit. 

M.  Berger  résume  ainsi  les  caractères  des  hernies  inguinales 
congénitales  chez  la  femme  :  1“  Adhérence  intime  du  sac  au 
ligament  rond,  comparable  à  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme  pour 
le  canal  déférent  et  le  canal  vagino-péritonéal,  bien  différente 
de  celle  des  hernies  acquises  ;  consistance  du  feuillet  séreux, 
réduit  presqu’à  son  épithélium,  présentant  parfois  do  petites 
invaginations  dans  le  ligament  rond  lui- même.  2"  Présence 
d’un  kyste  surajouté,  faisant  corps  avec  le  sac.  Ce  sont  là  deux 
caractères  de  certitude.  Les  suivants  ne  sont  que  des  signes 
de  probabilité  ;  1®  Cloisonnements  incomplets,'  brides  dans  le 
sac,  sans  rétrécissement;  2°  Développement  vasculaire  sur  le 
sac  (veines  nombreuses  gagnant  le  ligament  rond  dans  le 
trajet  inguinal)  ;  3®  Enveloppe  dartoïque  presque  complète. 

La  troisième  observation  de  M.  Berger  se  rapporte  à  une 
femme  de  40  ans,  ayant  une  hernie  qui  s’étrangla  à  plusieurs 
reprises  et  qui  datait  de  12  ans.  Elle  fut  kélotomisée  sans 
cure  radicale.  Récidive.  Nouvel  étranglement  ;  cure  radicale 
par  M.  Berger,  qui  trouva  dans  l’aine  une  tuméfaction  re¬ 
montant  jusqu’à  l’épine  antéro-supérieure  et  partant  de  la 
.grande  lèvre.  Cette  tumeur  comprenait  deux  bosselures  :  une 
permanente  (hernie  de  la  grande  lèvre);une  variable,  paraissant 
sous-cutanée,  au-dessus  de  l’arcade.  Elle  était  en  réalité  sous- 
aponévrotique  et  siégeait  dans  un  diverticule  interstitiel.  Elle 
correspondait,  en  somme,  exactement  à  ce  qu’on  connaît  chez 


l’homme  sous  le  nom  de  hernîe  en  bissac  (un  prolongement 
dans  les  bourses  avec  absence  de  testicule).  C’était  donc  encore 
une  hernie  congénitale.  On  ne  connaît  que  deux  cas  analogues, 
Meinhardt  Schmidt  a  bien  étudié  la  pathogéniu  de  cette  forme. 

M.  Charvot  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  névralgie 
sciatique  par  l’élongation.  —  Il  a  obtenu  trois  résultats  satis¬ 
faisants,  qui  se  sont  maintenus. 

M.  Moty  fait  des  réserves  sur  les  résultats  thérapeutiques. 

M.  Ch.arvot  a  eu  soin  de  n’apporter  que  des  observations 
ayant  déjà  une  certaine  ancienneté  ;  mais  il  ne  peut  préjuger 
de  l’avenir. 

M.Tüffier  présente  un  caZcufsafii-ai're  ducanalde  Warthon 
siégeant  dans  la  partie  profonde  du  canal.  Extirpation  par  le 
cou.  Suture  du  canal.  Guérison.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  8  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  'Vigieb. 

M.  CatillON  fait  quelques  remarques  à  propos  de  Vaction 
de  la  glycérine.  Ce  n’est  pas  un  corps  gras,  avec  lesquels 
elle  n’a  jamais  été  confondue.  Cependant,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  on  peut  la  rapprocher  des  corps  gras  et 
non  de  l’alcool.  Au  point  de  vue  chimique,  la  glycérine  est  ce¬ 
pendant  un  alcool.  Ses  propriétés  physiologiques  ressemblent 
à  celles  des  corps  gras, à  savoir  ;  les  combustions  respiratoires. 
Introduite  dans  l’économie,  elle  est  absorbée  complètement  et 
ne  peut  être  retrouvée  dans  le  sang;  tandis  que  l’alcool  reste 
en  nature.  De  plus  c’est  un  laxatif,  tandis  que  l’alcool  constipe. 
J’ai  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux  et 
chez  l’homme  avec  la  glycérine  et  je  n’ai  jamais  observé  de 
cas  d’ivresse  à  la  suite  d’injection  de  grandes  quantités  de 
glycérine.  J’ai  cherché  de  plus  l’action  de  la  glycérine  dans 
le  diabète.  Je  n’ai  constaté  aucune  action  sur  la  glycémie  :  son 
effet  se  porte  surtout  sur  les  fonctions  éliminatoires  de  l’urée 
qu’elle  diminue,  sur  les  fonctions  .digestives  et  les  fonctions 
respiratoires.  Elle  augmente  la  proportion  d’acide  carbonique 
expiré  et  l’amplitude  des  inspirations.  Elle  combat  le  dégoût 
des  aliments  chez  les  diabétiques.  Chez  ces  derniers  malades, 
elle  a  donc  une  action  sur  les  symptômes  et  non  sur  la  for¬ 
mation  du  sucre  elle-même. 

M.  0.  Paul.  —  La  glycérine  a  été  considérée  comme  un 
corps  gras,  car  Gübler  avait  admis  que  la  glycérine  guérissait 
l’acné,  en  passant  par  la  peau  et  fluidifiant  les  parties  grasses 
contenues  dans  les  glandes  sébacées.  Chez  un  malade  diabé¬ 
tique,  dont  j’ai  parlé,  l’abus  de  la  glycérine  (100  gr.  par  jour) 
a  produit  des  troubles  cérébraux.  On  a  arfèté  la  glycérine  et 
tout  est  rentré  dans  le  calme. 

M.  Catillon.  —  J’ai  dit  que  des  faits  d’intoxication  parla 
glycérine  n’avaient  pas  encore  été  constatés  avant  M.  Paul. 

M.  Patin  présente  une  combinaison  du  Naphtol  S  avec 
l’antipyrine  ou  bêta  naphtol  antipyrine. 

M.  Brivois  présente  un  travail  sur  les  applications  de 
l'électricité  à  la  gynécologie.  Ce  livre  est  une  technique 
opératoire. 

M.  Adrian  présente  une  note  sur  la  question  de  l'emploi 
des  extraits  et  des  teintures.  Une  discussion  s’est  élevée  à 
l’Académie  de  médecine  sur  l’utilité  des  extraits  et  des  tein¬ 
tures  et  leur  remplacement  par  les  alcaloïdes,  afin  d’éviter  la 
variabilité  des  principes  actifs.  Les  plantes  aux  diverses 
périodes  de  l’année,  et  suivant  le  lieu  où  elles  poussent,  con¬ 
tiennent  une  quantité  de  substance  active  variable.  Il  y  a 
utilité  à  savoir  si,  étant  donuée  une  plante,  il  est  bon  de  s’en 
servir  à  l’état  de  poudre  ou  de  teinture  ou  d’extrait,  suivant  la 
quantité  d’alcaloïde  contenue. 

M.  C.  Paul.  —  Pour  examiner  ces  faits,  on  ne  peut  étudier 
les  plantes  qu’une  par  une.  On  pourrait  prendre  un  petit  nom¬ 
bre  de  plantes  et  les  étudier  à  fond. 

M.  Bardet.  —  Il  serait  utile  pour  la  Société  de  savoir  la  va¬ 
riabilité  de  la  teneur  des  principales  plantes.  On  pourrait  en 
prendre  3  ou  4  (opium,  aconit,  belladone,  digitale). 

M.  C.  Paul.  —  H  y  a  deux  manières  de  poser  des  questions: 
1®  ou  l’emploi  des  alcaloïdes  ;  2®  ou  l’usage  des  différents  modes 
d’emploi  des  plantes  :  en  nature,  teintures,  extrait. 

M.  Catillon.  —  On  devrait  faire,  pour  toutes  les  plantes  acti¬ 
ves,  ce  qu’on  fait  pour  l’opium. 
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M.  0.  Paul  présente  quelques  considérations  sur  le  dosage 
de  l’opium.  En  Orient,  dans  les  grands  marchés,  il  y  a  des 
quantités  considérables  d’opium  réunies  qui  dégagent  une  odeur. 
Cette  odeur  sert  aux  marchands,  par  sa  plus  ou  moins  grande 
intensité,  à  doser  cet  opium. 

M.  Bardet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  de  Brun  (de 
Beyrouth)  sur  l’action  du  sulfate  de  cinchonidinc  dans  l’im¬ 
paludisme.  M.  do  Brun  donne  ce  médicament  à  la  dose  de 
1  gr.  à  1  gr.  50  par  jour.  Ce  traitement,  qui  lui  a  donné  de 
fort  bons  résultats,  a  pour  avantage  d’exiger  une  dépense  très 
modique.  _ Raoült. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Abadie. 

M.  Abadie,  à  propos  du  procès-verbal,  rappelle  que,  dans  la 
dernière  séance,  M.  Galezowski  a  parlé  d’une  malade  qui, 
atteinte  d’ophtalmie  sympathique,  n’avait  pas  guéri,  malgré 
des  injections  intra-oculaires  do  sublimé.  M.  Galezowski 
n’ayant  donné  que  des  indications  très  sommaires  sur  cette 
malade,  M.  Abadie  s’est  livré  à  une  enquête.  Voici  ce  qui  s’est 
passé.  Effectivement,  il  s’agit  bien  d’une  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  blessure  d’un  œil,  a  été  atteinte  d’ophtalmie  sympathique 
et  à  qui  on  a  injecté  dans  l’œil  blessé  une  goutte  de  sublimé  à 
un  pour  mille.  A  la  suite  de  cette  injection,  l’amélioration  dans 
l’œil  subissant  la  sympathie  a  été  telle  que  la  malade  pendant 
deux  mois  s’est  cru  complètement  guérie  et  ne  s’est  plus  pré¬ 
occupée  de  rien.  Au  bout  de  deux  mois  rechute  ;  alors,  au  lieu 
de  revenir  trouver  le  premier  chirurgien  qui  l’avait  soignée 
elle  n’a  plus  rien  fait  et  est  allée  s’adresser  ailleurs.  Cette  rectifi¬ 
cation  était  nécessaire,  ajoute  M,  Abadie,  car  il  est  bon  do  dire 
et  de  répéter  qu’une  seule  injection  n’est  pas  toujours  suffisante 
pour  enrayer  complètement  les  accidents  sympathiques.  Ces 
malades  doivent  être  tenus  sous  une  surveillance  attentive  et 
il  faut  se  tenir  prêt  à  intervenir  de  nouveau,  s’il  y  a  menace 
de  récidive. 

M.  CfiEVALLEREAU  présente  une  malade  atteinte  de  kératite 
goutteuse,  non  encore  décrite.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  a  eu 
plusieurs  fausses  couches,  ce  qui  pouvait  faire  penser  à  la 
spécificité.  Jamais  elle  n’a  eu  d’affections  oculaires  et  n’a  jamais 
employé  de  collyres.  Elle  a  eu  de  fréquentes  manifestations 
d’arthritisme:  rhumatisme  articulaire  aigu  et  noueux,  nom¬ 
breuses  crises  de  coliques  hépatiques  et  néphrétiques  Sur 
les  deux  cornées  on  aperçoit  de  petites  taches  blanches  qui 
s’anastomosent  entre  elles.  Elles  sont  situées  dans  l’épaisseur 
de  ces  membranes  dont  la  couche  épithéliale  est  intacte.  Un 
grattage  de  la  cornée  a  permis  d'en  faire  Texamen  histo-chi- 
mique,  qui  a  montré  des  cristaux  d’urate  do  soude.  M.  Cheval- 
lereau  tait  remarquer  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas 
très  rare  dont  la  littérature  ne  contient  pas  d’e.xemples  et  qui 
ne  saurait  être  rapproché  des  observations  de  dégénérescence 
calcaire  de  la  cornée,  signalées  par  MM.  Galezowski  et  Dospa- 
gnet.  Etant  donné  les  manifestations  multiples  d’arthritisme 
que  la  malade  a  présentées,  il  y  a  tout  lieu  de  rapporter  à  la 
diathèse  goutteuse  ces  dépôts  interstitiels. 

M.  PaRINAUD.  —  Il  y  a  des  formes  aiguës  de  kératite 
outteuse.  Il  peut  se  faire  des  poussées  successives  qui  toutes 
■ont  la  même  évolution.  On  a  affaire  dans  ces  cas  à  des  dépôts 
d’acide  urique  qui  récidivent  sur  place.  ^ 

M.  Despasnet.  —  Il  n’y  a  en  effet  rien  de  commun  entre 
le  cas  de  M.  Chevallereau  et  ceux  qu’il  a  publiés.  Les  taches 
avaient  une  coloration  jaunâtre  et  occupaient  la  périphérie 
de  la  cornée  pour  gagner  ensuite  le  centre  ;  le  début  s’était 
fait  par  l’épithélium. 

M.  Boucheron.  —  Quand  les  troubles  oculaires  coïncident 
avec  d’autres  manifestations  goutteuses,  il  ne  saurait  y  avoir 
de  doute  sur  leur  origine.  Chez  deux  malades,  tante  et  neveu 
la  goutte  s’est  manifestée  par  des  lésions  de  la  membrane  de 
Bowman  qui  était  plissée  et  épaissie  et,  d’autre  part,  par  des 
troubles  vertigineux,  dus  à  un  catarrhe  naso-pharyno-ien  de 
nature  goutteuse,  ° 

M.  GORECKi  fait  les  objections  suivantes  au  diagnostic  posé 
par  M.  Chevallereau  ;  1»  Cette  malade  a-t-elle  fait  usage  de 
collyres  et  applications  métalliques?  L’aspect  de  ces  opacités 


est  celui  des  incrustations.  2”  Comment  a  été  fait  Texamen 
micro-chimique  permettant  d’affirmer  la  nature  de  ces  incrus¬ 
tations  et  de  les  caractériser  comme  urates  de  chaux  ?  A-t-on 
déterminé  leur  forme  cristalline,  employé  le  microscope  pola¬ 
risant?  Quand  on  n’a  pu  faire  qu’une  seule  préparation,  il  faut 
être  très  réservé  à  cet  égard.  M.  Gorecki  a  vu  un  cas  de  kéra¬ 
tite,  nettement  goutteuse,  succédant  à  une  sclérotite  de  môme 
nature;  la  kératite  était  interstitielle,  mais  elle  avait  débuté  par 
la  périphérie  de  la  cornée. 

M.  de  Wecker  pense  qu’on  a  affaire  dans  ce  cas  à  une 
affection  congénitale,  ne  relevant  d’aucune  diathèse. 

M.  Chevallereau.  —  Il  est  fort  peu  probable  qu’on  se  trouve 
en  présence  d’une  affection  congénitale,  bien  qu’on  ne  sache 
pas  à  quelle  époque  elle  a  débuté;  les  opacités  do  la  cornée 
congénitales  n’ont  pas  cet  aspect.  D’autre  part,  cette  malade 
est  aussi  goutteuse  que  possible.  M.  Chevallereau  rappelle 
qu’il  a  dit  que  la  malade  n’avait  fait  usage  d’aucun  collyre.  A 
Texamen  microscopique  il  a  été  constaté  que  ces  opacités  se 
présentent  sous  forme  de  petites  concrétions  d'apparence  cris¬ 
talline  qui,  à  un  plus  fort  grossissement,  ressemblent  aux  dépôts 
mamelonnés  d’urate  de  soude.  L’acide  chlorhydrique  les  dis¬ 
sout  en  laissant  un  résidu  de  cristaux  losangiques  d’acide 
urique. 

M.  Kalt.  —  Des  causes  d'insuccès  dans  l'avancement  cap¬ 
sulaire.  —  Dopuis  que  l’avancement  capsulaire  a  été  proposé 
par  M.  de  Wecker  en  1883,  cette  opération  est  entrée  dans  la 
pratique  courante.  O.n  admet  au  moins  que,  combinée  avec  la 
ténotomie,  elle  permet  de  corriger  les  déviations  strabiques 
moyennes.  Dans  les  hauts  degrés  de  strabisme,  l’avancement 
de  la  capsule  seule  donne  des  résultats  insignifiants.  Les 
causes  d’insuccès  peuvent  être  rangées  sous  trois  chefs  ;  1“  Il 
reste,  entre  l’incision  faite  avec  les  ciseaux  et  le  bord  cornéen, 
une  languette  de  conjonctive  qui  empêchera  la  capsule  avancée 
d’adhérer  jusqu’au  limbe;  2“  La  capsule  de  Tenon  n’a  pas  été 
exactement  dégagée  en  avant  et  sur  les  côtés  du  tendon  ;  3“  La 
capsule  de  Tenon  est  formée  d'un  tissu  conjonctif  mince,  n’of¬ 
frant  pas  une  résistance  suffisante,  ou  bien  cette  capsule  pré¬ 
sente  une  épaisseur  insolite.  Cette  épaisseur  de  la  membrane 
constitue  un  avantage,  il  est  vrai,  mais  à  la  condition  d'en  tenir 
compte  dans  le  dosage. 

Personne  ne  discutera  qu’il  ne  faille  pas  greffer  la  capsule 
sur  une  surface  recouverte  d’épithélium.  On  voit  en  effet  après 
quelques  jours  le  bourrelet  formé  par  la  capsule  et  la  conjonc¬ 
tive  reculer  petit  à  petit  en  découvrant  la  portion  de  scléro¬ 
tique  sur  laquelle  il  avait  été  amené.  On  devra  porter  toute  son 
attention  sur  le  dégagement  de  la  capsule  dont  l’insuffisance 
est  une  cause  fréquente  d’insuccès.  Il  faut  détacher  au  loin, 
vers  les  muscles  droits  voisins  et  aussi  en  arrière  jusqu’à  Té- 
quateur  du  globe,  les  adhérences  de  la  capsule  à  la  sclérotique. 

Les  expériences  d'avancement  capsulaire  que  j’ai  faites  sur 
des  chiens  en  1885  (.\rchives  d’Ophtalmologie,  1888)  m’ont 
appris  qu’il  no  faut  pas  passer  l’aiguille  dans  le  tendon  du  mus¬ 
cle.  Toutes  les  fois  que  les  fils  étaient  passés  dans  le  tendon,  il 
devenait  impossible  de  serrer  le  nœud,  bu  bien  la  suture  cou¬ 
pait  à  Tune  de  ses  extrémités.  La  troisième  cause  d’insuccès 
n’a  pas  assez  attiré  l’attention.  11  est  certain  que  certains  su¬ 
jets  ont  une  capsule  mince,  qui  se  déchire  facilement  au  bout 
de  quelques  jours.  Chez  d’autres,  au  contraire,  qui  ontunecon- 
jonctive  et  une  capsule  épaisses,  le  résultat  immédiat  obtenu 
avec  un  avancement  moyen  donne  un  résultat  excessif.  C’est 
CO  qui  m’est  arrivé  dans  un  cas  de  strabisme  convergent  de38“ 
pour  lequel  j’avais  fait  la  ténotomie  du  droit  interne  et  l’avan¬ 
cement  capsulaire.  Mes  collègues  des  Quinze-'Vingts  ont  pu  se 
rendre  compte  de  la  correction  excessive  que  j’ai  obtenue. 
L’avancement  capsulaire  se  prête  beaucoup  moins  au  dosage  de 
l’effet  opératoire  que  l’avancement  musculaire.  En  résumé, 
il  faut,  pour  réussir  un  avancement  capsulaire,  d’abord  bien 
dénuder  au  voisinage  de  la  cornée  puis  dégager  largement  la 
capsule.  Enfin  s’assurer  du  degré  de  résistance,  disons  de  ri¬ 
gidité  de  cette  capsule.  C’est  ici  que  gît  la  grande  difficulté  du 
dosage  et  de  longtemps  encore  on  pourra  dire  que  la  correc¬ 
tion  opératoire  du  strabisme  est  un  art,  bien  plus  encore 
qu’une  science. 

M.  de  'Wecker.  —  Avec  le  maximum  de  déviation  on  peut 
arriver  à  la  correction  avec  un  avancement  capsulaire  et  un 
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reculement.  Il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  la  capsule,  il  faut  que  ce 
fil  passe  à  travers  la  partie  du  muscle  qui  se  plisse.  Je  ne  prends 
jamais  la  conjonctive  comme  point  d’attache;  je  passe  le  fil 
dans  la  sclérotique.  Quand  la  résistance  de  la  capsule  donne 
un  résultat  trop  grand,  je  prends  de  nouveau  le  muscle  dans 
une  suture. 

M.  Parinaüd.  —  Les  résultats  sont  très  différents  selon  les 
sujets.  On  les  obtient  moins  en  avançant  la  capsule  qu’en  fai¬ 
sant  des  brides  comparables  aux  sutures  de  Gaillard. 

M.  Aoadie.  —  Je  persiste  à  croire  que  l’avancement  muscu¬ 
laire  est  préférable  à  l’avancement  capsulaire.  Les  travaux  qui 
ont  été  faits  sur  la  capsule  de  Tenon  ont  fait  connaître  sa  cons¬ 
titution  anatomique,  sans  éclairer  beaucoup  son  rôle  physiolo¬ 
gique.  Le  globe  de  l’œil  est  soumis  à  des  mouvements  de 
traction  en  arrière  et  à  des  mouvements  de  rotation.  Au  point 
de  vue  rationnel,  il  est  bien  préférable  d’agir  sur  les  muscles  que 
sur  la  capsule.  Guérir  un  strabisme,  n’est-ce  pas  laisser  la 
liberté  de  mouvement  ?  En  réalité  on  ne  peut  pas  faire  l’avan¬ 
cement  musculaire  sans  faire  d’avancement  capsulaire.  Il  est 
facile  de  détacher  le  muscle  et  de  le  faire  insérer  à  l’endroit 
voulu.  Si  l’on  fait  une  correction  parfaite,  on  s’aperçoit  le  len¬ 
demain  que  l’œil  n’est  plus  dans  la  même  position.  Je  préfère 
obtenir  une  hypercorrection;  si  elle  ne  cède  pas,  j’enlève  quel¬ 
ques  fils  et  trois  jours  après  je  détruis  les  adhérences  qui  se 
sont  faites.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Kalt;  l’opération  du  strabis¬ 
me  offrira  toujours  un  côté  artistique  et  personnel. 

M.  Kalt.  — Dans  les  expériences  comparatives  que  j’ai  faites, 
j’ai  toujours  remarqué  que  les  fibres  musculaires  étaient  cou¬ 
pées.  D’autre  part,  en  ne  prenant  que  le  tendon,  on  ne  peut  avoir 
d’avancement  à  cause  du  point  fixe. 

M.  Trousseau.  —  Un  cas  d'ophtalmie  sympathique,  malgré 
la  résection  du  nerf  optique.  —  Après  le  débat  qu’avait  soulevé 
la  question  si  controversée  de  la  pathogénie  et  du  traitement 
de  l’ophtalmie  sympathique,  je  m’étais  décidé  à  employer  la 
méthode  préconisée  par  M.  de  Wecker  pour  prévenir  l’ophtal¬ 
mie  sympathique,  je  veux  parler  de  la  résection  du  nerf  opti¬ 
que.  Trois  résections  que  j’avais  faites  m’avaient  donné  satis¬ 
faction,  et,  à  propos  d’un  cas  récent  dont  j’avais  déjà  consigné 
le  bon  résultat,  j’avais  écrit  :  C’est  peut-être  la  résection  qui 
triomphera.  Mais  j’ai  dû  revenir  sur  mon  premier  jugement, 
car  le  malade  que  j’avais  opéré  eut  plus  tard  des  accidents 
sympathiques.  Voici,  à  grands  traits,  son  histoire.  A  la  suite 
d’un  traumatisme  sérieux,  l’œil  gauche  de  ce  malade  fut  réduit 
à  l’état  de  moignon  irritable  sans  chambre  antérieure  et  ne  tarda 
pas  à  présenter  les  signes  d’une  violente  oyclitc.  L’œil  droit 
était  normal,  mais  un  peu  larmoyant.  Je  pratiquai  la  résection 
de  ’i  à  h  millimètres  du  nerf  optique.  Dix  jours  après  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  plus  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation.  Je  crus  la  guérison  définitive,  radicale,  et  fus  très 
heureux  de  faire  figurer  ce  cas  dans  la  statistique  du  Bulletin 
de  la  clinique  des  Quinze-Vingts.  L’avenir  ne  devait  pas  justi¬ 
fier  ces  prévisions.  Deux  mois  après,  la  vue  de  l’œil  droit  baissa 
graduellement.  Iritis,  rougeur  très  vive  du  globe,  flocons  assez 
nombreux  pour  rendre  le  fond  de  Tœil  inéclairable,  tels  furent 
les  symptômes  que  je  dus  constater.  L’aggravation  fut  telle 
que  le  malade  arriva  à  ne  pas  pouvoir  se  conduire.  Je  fis  l’énu¬ 
cléation.  La  libération  du  globe  donna  issue  à  une  certaine 
quantité  de  sérosité,  et  montra  la  présence  de  quelques  caillots. 
Quelque  temps  après  les  flocons  avaient  disparu.  La  vision 
presque  nulle  auparavant  était  remontée  à  1/6.  Lin  tel  fait 
pourrait  se  passer  de  commentaires,  et  l’amélioration  si  rapide 
de  la  vision  s’impose  comme  une  particularité  intéressante  à 
noter. 

M.  de  Wecker.  —  Cet  homme  avaiten  réalitédes  symptômes 
d’ophtalmie  sympathique.  Ce  cas  ne  plaide  pas  contre  l’opéra¬ 
tion  préventive.  Une  résection  faite  longtemps  après  l’infection 
possible  laisse  la  migration  se  faire.  Il  faut  éliminer  les  cas  où 
il  y  a  menaces  d’ophtalmie  sympathique  à  forme  fruste  dans 
l’autre  œil;  c’est  le  cas  de  M.  Trousseau. 

M.  Meyer.  — Je  ne  veux  retenir  que  deux  faits  importants 
de  cette  communication,  c’est  qu’il  n’y  avait  pas  d’ophtalmie 
sympathique  avant  ta  résection,  et  qu’une  fois  déclarée,  elle  a 
été  guérie  par  l’énucléation.  11  y  a  des  faits  dont  la  brutale 
vérité  peut  émouvoir.  M.  de  Wecker  vient  plaider  les  circons¬ 
tances  atténuantes.  Malgré  tous  ses  efforts  tentés  pour  substi¬ 


tuer  la  résection  à  l’énucléation,  il  me  paraît  maintenant  bien 
difficile  de  maintenir  ce  qu’il  disait  naguère  quand  il  s’est 
élevé  contre  l’abus  de  l’énucléation.  Il  semblait  qu’elle  dût  être 
complètement  rejetée  de  la  pratique  par  ceux  qui,  se  détachant 
des  idées  préconçues  et  des  vieilles  méthodes,  savent  marcher 
de  pair  avec  les  progrès  de  la  science.  Cet  enthousiasme  va 
subir  un  temps  d’arrêt  :  rien  ne  prouve  que  l’énucléation  doive 
céder  le  pas  à  la  résection,  ni  la  théorie,  ni  la  pratique. 

J’ajouterai  que  les  expériences  de  Deutschmann  ne  prouvent 
pas  qu’elles  puissent  s’appliquer  à  l’homme.  Chez  ce  dernier, 
l’ophtalmie  sympathique  se  produit  de  plusieurs  manières,  et 
je  ne  crois  pas  que  la  résection  soit  destinée  à  l’enrayer. 

M.  de  Wecker.  —  Je  n’ai  jamais  voulu  substituer  la  résec¬ 
tion  à  l’énucléation  qui  a  aussi  ses  indications.  Les  allégations 
de  M.  Meyer  ne  peuvent  donner  le  change  ;  j’ai  fait  des  ré¬ 
serves  qui  justifient  pleinement  ma  manière  de  voir.  Ce  n’est 
que  sur  un  nombre  considérable  de  résultats  satisfaisants 
obtenus  par  la  résection  qu’elle  devra  être  acceptée  définiti¬ 
vement  sans  conteste. 

M.  Meyer.  —  Je  désire  qu’on  se  reporte  alors  au  texte  même 
des  communications. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Il  faut  autant  que  possible  écarter  les 
questions  personnelles  du  débat. 

M.  Boucheron.  —  Il  faut  avant  tout  se  demander  comment 
un  œil  séparé  du  nerf  et  de  tout  le  paquet  vasculo-nerveux 
peut  produire  une  ophtalmie  sympathique.  Les  dépôts  cons¬ 
tatés  derrière  le  globe  ont  peut-être  été  des  causes  d’irritation. 
Une  ponction  en  cet  endroit  eût  peut-être  donné  les  mêmes 
résultats.  Il  reste  à  élucider  le  mécanisme  par  lequel  il  y  a 
eu  successivement  aggravation  et  amélioration. 

M.  Despagnet.  —  On  devra  admettre  des  ophtalmies  sym¬ 
pathiques  non  microbiennes. 

J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  opérée  de  cataracte  qui 
avait  eu  une  irido-cyclite  non  sceptique,  et  cinq  semaines 
après  une  irido-cyclite  sympathique.  Les  yeux  étaient  très 
douloureux  à  la  pression,  et  la  vision  très  réduite.  J’ai  fait 
l’énucléation.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade,  privée  de 
sommeil,  a  pu  dormir,  l’injection  a  diminué,  et  la  vision  s’est 
rétablie  dans  l’œil  sympathisé.  Qu’aurait  fait  l’énucléation,  si 
l’ophtalmie  avait  été  microbienne  ? 

M.  Parinaüd.  —  J’ai  à  ma  connaissance  un  fait  qui  est  favo¬ 
rable  à  l’ancienne  doctrine.  Un  malade  atteint  d’ophtalmie  a 
présenté  en  même  temps  un  zona  limité  à  toute  la  région  du 
même  côté.  Après  l’énucléation,  l’ophtalmie  sympathique  a 
guéri,  et  l’éruption  a  disparu. 

M.  Gorecki.  —  J’ai  remarqué  que  lorsqu’un  œil  suppure, 
l’ophtalmie  sympathique  est  moins  à  craindre.  C’est  ce  qui  m’a 
engagé  dans  un  cas  à  faire  intervenir  les  leucocytes.  Un  de 
mes  malades  ôtait  sous  la  menace  constante  d’une  ophtalmie 
sympathique  qui  ne  survint  qu’au  bout  de  huit  ans.  Je  prati¬ 
quai  l’énucléation  et  plus  tard  l’extraction  du  cristallin  cata- 
racté  dans  l’autre  œil.  Quelques  semaines  après  survint  une 
irido-cyclite  qui  récidiva  à  plusieurs  reprises.  En  désespoir 
de  cause,  je  plaçai  un  vésicatoire  en  permanence  au  bras,  et 
l’amélioration  ne  tarda  pas  à  venir.  Cela  n’a  rien  qui  doive 
surprendre.  Il  s’est  passé  là  quelque  chose  d’analogue  à  la 
phagocytose,  théorie  d’après  laquelle  les  globules  blancs  en¬ 
globent  les  microbes. 

M.  Aradie.  —  Il  y  a  un  point  pratique  qui  ne  me  parait  pas 
suffisamment  élucidé  ;  on  ne  sait  pas  trop  par  quels  symp¬ 
tômes  se  manifestent  les  menaces  d’Ü.  S.  Dans  l’O.  S.  vraie  il 
y  a  des  signes  physiques  et  fonctionnels  qui  ne  laissent  aucun 
doute,  tandis  que  le  mot  «  menaces  »  n’a  pas  de  signification 
clinique  bien  nette.  C’est  pourtant  dans  ce  cas  que  M.  de 
Wecker  fait  la  résection.  A  ce  moment  on  ne  sait  pas  si 
l’ophtalmie  sympathique  éclatera  ou  non  ;  cela  suffit-il  pour 
justifier  l’intervention  ?  Je  ne  le  crois  pas.  A  ceux  qui  veulent 
à  tout  prix  admettre  la  dualité  de  cette  affection,  je  répondrai 
que  la  théorie  microbienne  explique  tous  les  phénomènes. 
D’autre  part,  entre  deux  procédés  opératoires,  je  donne  la 
préférence  à  celui  que  je  crois  être  le  plus  sûr.  Dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Trousseau,  il  y  avait  un  foyer  infectieux,  et  la 
résection  n’a  pas  empêché  la  migration.  Il  faut  s’aider  des 
frictions  mercurielles  qui  sont  microbicides. 

M.  de  Wecker.  —  Je  remplacerai  volontiers  le  mot  «  me- 
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,  naoes  »  par  «  craintes  »,  pour  ne  pas  laisser  subsister  de  doute. 
Si  un  procédé  qui  prévient  l’O.  S.  me  permet  de  ne  pas  faire 
de  mutilation,  il  me  semble  supérieur.  Je  fais  la  résection, 
quand  vous  faites  l’énucléation. 

M.  Trousseau.  —  Je  répondrai  à  M.  de  Wecker  que  Tœil 
ne  se  trouvait  pas  en  possession  d’O.  S.  Je  pense  aussi  que 
les  caillots  et  la  sérosité  ont  été  un  foyer  d’infection  ;  il  est 
certain  que  c’est  après  les  lavages  antiseptiques  que  l’amélio¬ 
ration  s’est  produite.  L’énucléation  est  préférable,  puisqu’elle 
permet  de  faire  une  plus  large  antisepsie. 

M.  Boucheron. —  Nerfs  ciliaires  superficiels  chez  l’homme. 
—  Les  nerfs  ciliaires  superficiels,  nerfs  sensitifs  venant  des  nerfs 
sensitifs  de  l’orbite,  forment  autour  de  l'hémisphère  antérieur 
de  l’œil,  moins  la  cornée,  un  réseau  de  filets  nerveux  compa¬ 
rables  au  réseau  de  ficelles  qui  recouvre  les  ballons  d’enfants. 
Dans  le  réseau  général  des  nerfs  ciliaires  superficiels  qui  se 
compose  de  4  ou  5  réseaux  superposés,  les  embranchements 
-ee  font  en  superficie  et  en  profondeur.  Du  nœud  le  plus  pro¬ 
fond  part  un  rameau  pénétrant  qui  prend  la  forme  spiralée  du 
tire-bouchon  et  qui  vient  vers  Tépiselère  s’embrancher  avec 
les  nerfs  ciliaires  profonds  (les  anciens  nerfs  ciliaires).  Vers 
,,la  cornée  les  rameaux  pénétrants  fournissent  au  limbe  cornéen 
des  ramuscules  directs  et  des  ramuscules  indirects  par  l’in¬ 
termédiaire'  des  nerfs  épisoléraux  auxquels  ils  se  mélangent. 
On  voit  très  bien  cette  disposition  sur  mes  figures  où, 

.  d’après  une  coupe  très  nette,  on  a  des.siné  dans  leur 
marche  vers  la  cornée,  dans  une  zoire  périphérique  de  la 
cornée,  les  ramuscules  nerveux  venant  des  deux  premiè¬ 
res  couches  du  plexus  général  des  nerfs  ciliaires  superficiels. 
Les  fibres  de  ces  nerfs  ont  de  la  myéline  ;  elles  sont  cylin- 
.driques,  flexueuses.  Chez  les  animaux,  on  voit,  dans  l’œil 
du  cobaye,  par  exemple,  un  état  simplifié  très  clair  comme  le 
montrent  les  figures  présentées  pour  la  comparaison.  Grâce  à 
la  méthode  de  l’or,  on  possède  donc  maintenant  les  détails 
histologiques  précis  qui  donnent  l’explication  entière  des  faits 
physiologiques  et  chirurgicaux  déjà  anciens,  à  savoir  :  1°  La 
possibilité  de  couper  les  nerfs  ciliaires  profonds  sans  que  la 
cornée  se  détruise,  parce  que  des  nerfs  superficiels  lui  four¬ 
nissent  une  quantité  suffisante  de  sensibilité  ;  2"  Après  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  ciliaires  profonds,  la  sensibilité  cornéenne  cons¬ 
tatée  n’est  que  l’état  régulier  et  même  le  perfectionnement  du 
fonctionnement  des  nerfs  ciliaires  superficiels  ;  3°  C’est  aussi 
la  confirmation  matérielle  des  observations  de  Magendie  et  de 
Claude  Bernard  que  la  sensibilité  du  centre  de  la  cornée  pro¬ 
vient  d’une  autre  origine  que  la  sensibilité  de  la  périphérie 
cornéenne  et  de  la  conjonctive.  E.  Koenig. 
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Séance  du  12  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  de  Leblanc. 

Du  secret  médical  à  propos  des  certificats  réclamés  par  les 
compagnies  d’assurance. 

M.  Crouigneau,  au  nom  de  la  section  de  médecine  légale  et 
de  déontologie,  lit  un  rapport  où  il  étudie  la  jurisprudence  qui 
réglemente  actuellement  cette  importante  question.  Un  assuré 
sur  la  vie  meurt.  La  personne  en  faveur  de  qui  est  contractée 
l’assurance  vient,  ainsi  qu’il  lui  est  prescrit  par  la  police  de  la 
Compagnie,'  nous  demander  un  certificat  détaillé  sur  la  mala¬ 
die  ayant  entraîné  la  mort  de  notre  client.  Devons-nous  le 
lui  donner?  —  Non,  l’article  378  du  Code  pénal  est  formel  à 
cet  égard  ;  nous  ne  devons  pas  révéler  ce  que  nous  avons 
appris  dans  l’exercice  do  notre,  profession.  Mais  si  l’intéressé 
lui-même  nous  autorise  à  parler,  par  exemple  par  une  clause 
spéciale  de  son  testament?.  Nous  devons  encore  nous  taire, 
car  personne  ne  peut  nous  relever  du  secret  médical,  pas 
même  celui  que  les  faits  concernent  et  qui  nous  les  a  confiés  et 
l’intérêt  particulier  se  trouve  généralement  lié  à  celui  de  la 
famille  que  nous  ne  devons  pas  trahir  (arrêts  des  cours  de 
Montpellier,  24  septembre  1827,  et  de  Grenoble,  23  août  1828). 

Restait  dans  les  cas  ordinaires  ce  scrupule  de  causer  un  pré¬ 
judice  important  en  empêchant  par  notre  refus  de  toucher  la 
prime  due  ou  tout  au  moins  d’entrainer  notre  client  dans  des 
procès  interminables  avec  les  puissantes  compagnies,  préju¬ 
dices  et  ennuis  qui  ne  nous  étaient  jamais  pardonnes  et  qui 
étaient  toujours  imputés  à  notre  mauvaise  volonté.  —  Au¬ 


jourd’hui  nous  pouvons  refuser  nos  certificats  sans  arrière- 
pensée,  Depuis  un  procès  tout  récemment  terminé  envisageant 
ce  point  de  vue,  les  compagnies  d’assurance  ne  peuvent  plus  se 
prévaloir  de  l’absence  de  notre  certificat  pour  ne  pas  payer  leurs 
primes.  Le  client  n’ayant  aucun  moyen  de  nous  forcer  aie  don¬ 
ner,  «  comme  il  a  fait  ce  qu’il  a  pu  pour  accomplir  son  obligation, 
il  est  réputé  en  droit  l’avoir  accomplie  »  (arrêts  de  la  cour  de 
Paris,  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  4  juillet  1889,  et 
cour  d’appel  de  Paris,  4  février  1891).  En  conséquence, 
M.  Crouigneau  a  présenté  les  conclusions  suivantes  qui  ont 
été  votées  à  l’unanimité  par  la  Société  :  «  La  Société  de  Méde¬ 
cine  Pratique  de  Paris,  vu  l’article  378  du  code  pénal,  vu  les 
arrêts  des  cours  de  Montpellier  (24  septembre  1827)  et  de  Gre¬ 
noble  (23  août  1828),  vu  les  arrêts  de  la  cour  de  Paris  (tribu¬ 
nal  de  commerce  de  la  Seine,  4  juillet  1889,  et  cour  d’appel 
de  Paris,  4  février  1891),  rappelle  à  tous  ses  membres  et  en 
général  à  tout  médecin  exerçant  sur  le  territoire  français  que 
nous  ne  devons,  dans  quelque  occasion  que  ce  soit,  délivrer  de 
certificats  sur  l’état  de  santé  de  personnes  que  nous  avons 
soignées  pour  le  compte  de  compagnies  d’assurance.  »  Bien 
entendu'cette  interdiction  ne  regarde  en  rien  les  médecins  des 
Compagnies  d’assurance,  qui,  eux,  sont  considérés  comme 
experts  et  par  là-même  n’ont  aucun  secret  à  garder  ;  s’il  leur 
arrive  cependant  d’avoir  à  examiner  un  de  leurs  clients  habi¬ 
tuels,  ils  doivent  se  récuser. 

Recherches  physico-chimiques  sur  les  laits  alimentaires. 

M.  Gautrelet  lit  à  ce  sujet  le  résultat  des  expériences 
fort  importantes  qu’il  a  faites  sur  178  échantillons  de  laits  de 
de  diverses  provenances  :  femmes,  vaches,  chèvres,  ânesses. 
■Voici  quelles  sont  ses  conclusions.  Le  lait  de  femme  est  ca¬ 
ractérisé  par  1°  une  alcalinité  faible  ;  2»  un  volume  gazeux 
notable  ;  3“  une  proportion  d’éléments  nutritifs,  représentés 
respectivement  pour  le  sucre  de  lait,  le  beurre,  la  caséine  et 
les  sels  par  les  coefficients  60,  40,  20,  5  ;  4»  un  état  de  divisi¬ 
bilité  considérable  de  la  caséine.  Le  lait  d’ânesse  se  rapproche 
d’une  façon  très  sensible  du  lait  de  femme:  1“  ses  éléments 
nutritifs  organiques  sont  en  tous  points  égaux  ;  2“  ses  éléments 
minéraux  présentent  seuls  une  notable  augmentation  ;  3°  tan¬ 
dis  que  son  volume  gazeux  subit  une  faible  diminution.  Tou¬ 
tefois  contre  son  emploi  pratique  dans  l’alimentation  générale 
des  nouveau-né,  existent  sa  rareté  et  son  altérabilité.  Le 
lait  de  chèvre  diffère  du  lait  de  femme  surtout  par  L  l’aug¬ 
mentation  considérable  de  son  volume  gazeux  ;  2°  l’augmenta¬ 
tion  forte  du  poids  de  la  caséine;  3“  la  densité  très  forte  de 
cette  caséine  ;  4»  la  diminution  considérable  de  son  sucre  de 
lait.  De  plus  il  est  (comme  le  lait  d’ânesse,  quoique  à  un 
moindre  degré  cependant)  rare  et  de  conservation  peu 
certaine.  Le  lait  de  vache  frais  s’écarte  du  lait  de  femme: 
Comme  composition  chimique  et  constitution  physique  seule¬ 
ment,  par  le  chiffre  élevé  dosa  caséine  ;  la  forme  compacte  des 
flocons  de  cette  caséine.  Au  point  de  vue  de  la  sapidité,  le  pro¬ 
cédé  do  conservation  le  meilleur  paraît  être  la  réfrigération. 
Au  point  de  vue  de  la  digestibilité  le  lait  de  vache  gagne  beau¬ 
coup  en  ébullition  vraie,  suivie  d’une  réaération  pour  toutes 
les  variétés  du  produit.  Le  procédé  de  conservation  sous  pres¬ 
sion  carbonique  (suivi  d’une  ébullition  vraie  et  d’une  réaéra¬ 
tion)  paraît  essentiellement  pratique  au  point  de  vue  de  la 
garde  du  lait  pendant  un  laps  de  temps  long.  Le  procédé  de 
stérilisation  a  l’avantage  de  mettre  les  enfants  à  l’abri  de  toutes 
les  causes  d’infections  bacillaires,  mais  il  me  semble,  vu  les  diffi¬ 
cultés  de  sa  pratique,  devoir  être  réservé  aux  enfants  ayant  delà 
diarrhée  verte.  L’ébullition  vraie  est  suffisante  pour  écarter  la 
présence  effective  du  bacille  rectiligne  de  Koch,  donc,  mettre 
à  l’abri  de  Tinfection  tuberculeuse.  Pour  rapprocher  du  lait 
de  femme  les  laits  à  grand  excès  de  beurre  obtenus  du  lait  de 
la  vache,  pour  l’alimentation,  il  y  aurait  avantage  à  choisir  du 
lait  contenant  environ  50  grammes  de  beurre  par  litre,  couper 
celait  de  moitié  son  volume  d’eau,  ajouter  25  grammes  de 
lactose,  porter  à  l’ébullition,  enfin  réaérer  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  du  mélange  sera  revenue  vers  -{-  30“  C.  Les  différences  de 
composition  chimique  et  de  constitution  physique  entre  ce 
produit  semi-artificiel  et  le  lait  de  femme  sont  presque 
nulles. 
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■  Séànce  du  13  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Démangés. 

•  M.  Motet  communique  la  conclusion  de  la  Commission  du 
secret  médical  au  sujet  du  cas  exposé  par  M.  Brouardel,  à  la 
séance  précédente.  D’après  la  commission,  le  docteur  en 
médecine,  appelé  pour  déposer  contre  Toffîcier  de  santé,  doit 
respecter  le  principe  du.  secret  professionnel.  Cette  conclusion 
mise  aux  voix  est  adoptée  par  la  Société. 

M.  Falret  présente  à  la  Société  un  volume  dans  lequel  il  a 
réuni  toutes  les  œuvres  du  regretté  Cotard. 

M.  Richardière  lit  un  rapport  médico-légal  fait  en  commun 
avec  M.  Gastinne-Renette  sur  l’affaire  de  la  rue  des  Mathu- 
rins,  où  le  polonais  B.  a  assassiné,  dans  un  hôtel,  sa  maîtresse. 
L’inculpé  prétendait  que  celle-ci  s’était  suicidée  et,  comme  lui- 
même  portait  une  blessure  à  Toreille  droite,  les  experts  de¬ 
vaient  expliquer  s’il  y  a  eu  dans  ce  cas  suicide  à  deux  ou  as¬ 
sassinat  par  arrrie  à  feu.  L’autopsie  de  la  femme  a  permis  de 
constater  une  plaie  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche 
de  l’abdomen  dont  le  trajet  profond  allait  de  gauche  à  droite 
et  de  haut  en  bas.  D’après  cette  direction,  les  exports  ont 
pensé  qu’il  s’agissait  plutôt  d’un  assassinat. 

M.  Longbois  (de  Joigny)  présente  dans  une  communication 
intitulée  :  Etude  sur  l’état  mental  des  hystériques,  deux  ob¬ 
servations.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  .âgée  de 
14  ans  qui  a  fait  une  déposition  très  grave  avec  une  quantité 
de  détails;  après  une  enquête  longue  et  laborieuse,  toutes  les 
accusations  étaient  démontrées  fausses,  fantaisistes.  La  jeune 
fille  ne  présente  aucun  stigmate  d’hystérie.  Dans  la  seconde 
observation,  une  jeune  fille  de  15  ans  présentant  de  l’hémi¬ 
anesthésie  gauche,  du  rétrécissement  du  champ  visuel,  des 
douleurs  ovariennes  et  de  l’aménorrhée  s’est  mise  un  jour  un 
peu  de  poudre  de  charbon  sur  les  joues,  les  narines  et  les 
oreilles.  La  famille  ne  sachant  à  quoi  attribuer  cette  colora¬ 
tion  noire  et  la  jeune  fille  désirant  se  rendre  intéressante,  on 
appela  le  médecin  de  la  localité  qui  a  trouvé  le  cas  très  cu¬ 
rieux  et  a  même  émis  l’idée  qu’il  s’.agissait  d’une  affection 
très  rare,  de  chromhydrose....  M.  Longbois,  appelé  en  consul¬ 
tation,  a  recueilli  la  poudre  sur  le  corps  de  la  jeune  fille; 
cette  poudre  examinée  par  M.  Pouchet  était  composée  de 
charbon  et  de  quelques  matières  minérales....  La  supercherie 
de  la  jeune  fille  fut  ainsi  nettement  prouvée. 

M.  Magnan  fait  remarquer  que  ces  deux  jeunes  filles  men¬ 
taient  et  dissimulaient  non  pas  à  cause  de  l’hystérie,  mais 
plutôt  à  cause  de  la  dégénérescence  mentale  dont  elles  étaient 
atteintes.  On  connaît  des  hystériques  très  complètes,  avec 
tous  les  stigmates  de  l’hystérie,  qui  ont  un  état  mental  très 
équilibré. 

M.  Ogier  présente  le  travail  de  M.  le  D'  Popoff  sur  les 
picrates  d'alcaloïdes  au  point  de  vue  de  la  recherche  toxi¬ 
cologique,  _  J.  Roubinovitch. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  2  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Salmon. 

M.  Hervé  offre,  de  la  part  de  MM.  les  D''’  Comoy,  Guyot  et 
Baudras,  des  crânes  du  Morvan,  relativement  rares  dans  les 
collections.  Les  populations  de  cette  région  sont  en  majeure 
partie  d’origine  celtique.  Ces  crânes  ont  une  tendance  à  la 
brachycéphalie. 

M.  Collin  offre  un  spécimen  de  Chimera  monstruosa, 
poisson  de  la  Méditerranée. 

M.  Marcano  fait,  avec  pièces  à  l’appui,  une  communication 
sur  des  objets  précolombiens,  c’est-à-dire  antérieurs.à  la  con¬ 
quête  espagnole,  trouvés  dans  des  grottes  et  une  tombe  de  la 
région  de  la  Cordillère,  versant  oriental  de  la  chaîne  des 
Andes.  La  tombe  contenait  des  crânes  et  des  objets  entourés 
de  cendres  végétales.  Les  objets  sont  en  stéatite,  argiléolithe 
et  coquillage.  Parmi  eux,  une  perle  verte  et  une  petite  cale¬ 
basse,  fruit  du  Crescenlia,  contenant  des  restes  de  cacao,  d’où 
la  conclusion  que  cette  denrée  y  était  cultivée  avant  l’arrivée 
des  Espagnols.  Dans  les  grottes  on  a  trouvé  des  plaques  cu¬ 
rieuses,  vertes,  noires  et  blanchâtres,  toutes  d’une  serpentine 
schistoide,  très  fragiles,  sonores,  d’abord  sciées,  puis  polies. 
Cenesont  nidesinstrumentsdemusique,nidesrâcloirs puisqu’il 


y  en  a  de  même  forme  en  coquillage  et  chez  d’autres  peuplades 
du  versant  des  Andes  :  ce  sont  probablement  des  pièces  d’or¬ 
nement.  Il  y  a  là  encore  des  idoles  curieuses,  debout  et  assises. 
Les  crânes  recueillis  diffèrent  des  autres  crânes  vénézuéliens 
par  leur  dolichocéphalie.  Leur  diamètre  basilo-bregmatique 
est  énorme,  par  rapport  au  transversal.  L’indice  nasal  est  égale¬ 
ment  extraordinaire  et  pleinement  leptorhinien.  Quant  à  l’in¬ 
dice  orbitaire,  il  n’y  a  que  3  mésosèmes  sur  52  mégasèmes.  Le 
crâne  de  femme  est  le  plus  leptorhinien  et  le  plus  mésosème. 
M.  Marcano  compare  ces  caractères  à  ceux  des  crânes  des 
Chipchtas  ou  Muyscas  et  arrive  à  la  conclusion  qu’on  se  trouve 
en  présence  d’au  moins  deux  races  différentes  dont  l’une,  doli¬ 
chocéphale,  antérieure  à  l’autre,  brachycéphale. 

M.  Hovelacque  constate  que  ces  faits  confirment  l’idée 
qu’il  existe  au  moins  deux  races  américaines,  différentes 
l’une  do  l’autre.  Les  indices  céphaliques  et  autres  sont  en  har¬ 
monie  avec  la  dolichocéphalie  ;  il  y  a  harmonie  dans  la  forme 
générale  du  crâne.  La  première  immigration  do  race  dans 
l’Amérique  est  venue  du  sud-ouest  de  l’Europe,  que  l’Atlan¬ 
tide,  improbable,  ait  existée  ou  non.  Il  y  a  eu  possibilité  d’im¬ 
migration  également  du  nord-est  de  l’Europe  au  nord-ouest 
de  l’Amérique,  reliées  par  une  terre  ferme.  Un  grand  nombre 
d’Américains  portent  encore  les  caractères  marqués  de  cette 
influence.  Les  crânes  de  M.  Marcano  appartiennent  à  une  race 
immigrée,  bien  antérieure  à  la  brachycéphale,  venue  après  et 
recouvrant  la  première.  Celle-ci,  dolichocéphale,  n’est  pas 
venue  de  l’Asie  ou  de  la  Polynésie,  mais  sans  doute  du  sud- 
ouest  de  l’Europe.  D’où  venait  l’autre,  la  brachycéphale  ?  Elle 
a  des  caractères  asiatiques,  ce  qui  confirme  les  idées  de 
M.  de  Quatrefages.  Peut-être  est-elle  venue  par  le  détroit  de 
Behring,  mais  nous  n’avons  là-dessus  que  des  hypothèses. 

M.  Hervé  combat  les  idées  de  Morton  et  des  anciens  amé- 
ricanistes,  ainsi  que  celle  de  Brinton,  d’après  laquelle  la  race 
venue  en  Amérique  se  serait  différenciée  sur  place,  car  aucun 
fait  ne  le  prouve.  Au  contraire,  pour  la  race  brachycéphale, 
on  sait,  dans  l’époque  historique  déjà  (v®  siècle,  par  exemplej 
qu’il  y  a  eu  immigration  fractionnée  de  Chine  en  Amérique. 

M.  Manouvrier  trouve  contestable  l’opinion  do  faire  venir 
du  8.-0.  de  l’Europe  la  race  dolichocéphale.  Le  seul  caractère 
de  dolichocéphalie  n'est  pas  suffisant  pour  le  prouver.  Les 
habitants  du  S.-O.  de  l’Europe  avaient  des  orbites  micro- 
sèmes  avec  platychinie,  tandis  que  le  contraire  existe  sur  les 
crânes  de  M.  Marcano.  On  peut  invoquer,  pour  la  transforma¬ 
tion  d’une  race  dolichocéphale  en  brachycéphale,  des  hypo¬ 
thèses  autres  que  celle  d’une  migration.  Tout  caractère  anato¬ 
mique  en  série  affecte  la  forme  d’une  courbe  binomiale.  Le 
bassin  s’est  transformé  dans  l’espèce  humaine;  il  est  devenu 
large  surtout  à  la  partie  inférieure  et  la  supérieure  suit  ordinai¬ 
rement  ce  développement  en  largeur  chez  les  races  civilisées  ;  le 
bassin  est  large  chez  la  femme  et  chez  l’homme  et  le  crâne 
est  brachycéphale;  chez  les  autres  moins  civilisés,  il  est  moins 
large  et  le  crâne  est  dolichocéphale.  C’est  peut-être  une  indi¬ 
cation  vers  la  solution  de  la  question  en  suspens.  Les  races 
peuvent  se  former  sur  place  sans  l’intervention  de  mélanges. 
La  dolichocéphalie  peut  se  transformer  en  brachycéphalie, 
mais  on  ne  comprendrait  pas  bien  l’inverse.  Les  crânes  de 
M.  Marcano  ressemblent  plus  à  ceux  des  Esquimaux  qu’à  ceux 
des  hommes  du  S.-O.  de  l’Europe.  Cro-Magnon  a  le  vertex 
aplati,  tandis  que  ces  crânes-ci  ont  le  vertex  haut.  Il  nous 
faut  suspendre  notre  jugement  et  ne  pas  tant  faire  voyager  la 
race  do  Cro-Magnon,  qui  a  déjà  beaucoup  voyagé. 

M™”  Cl.  Royer  dit  qu’on  peut  admettre  l’hypothèse 
légitime  de  la  migration  rayonnante  vers  l’Europe  et  l’Amé¬ 
rique  d’une  race  des  terres  atlantiques  aujourd’hui  submer¬ 
gées.  S’il  y  a  eu  un  passage  pour  la  faune,  il  y  en  a  eu  pour 
l’homme  chasseur;  à  un  moment  donné  du  bas  quaternaire, 
Tîle  brésilienne  était  restée  à  part,  séparée  du  reste  du  conti¬ 
nent  par  la  dépression  de  l’Amazone  sous  l’eau.  Pourquoi  la 
race  mongolique  ne  serait-elle  pas  venue  en  Asie  de  l’Amérique? 
Ces  Mogols,  arrivés  en  Asie,  y  auraient  bien  pu  e.xagérer  leur 
type.  Entre  hypothèses,  il  s’agit  de  choisir  la  plus  ration¬ 
nelle. 

M.  Sanson.  —  En  histoire  naturelle,  on  n’assiste  jamais  à 
quelque  chose  de  nettement  tranché.  Ce  n’est  pas  seulement 
en  mesurant  des  diamètres  qu’on  arrive  à  une  complète  diffé- 
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renciation.  Il  faut  envisager  tout  l’ensemble  de  la  pièce.  Les 
chiffres  de  mensuration  ainsi  obtenus  d’une  façon  générale  ne 
sont  pas  suffisants.  On  fait  jouer  un  rôle  exagéré  aux  migra¬ 
tions  dans  le  peuplement  du  globe  et  on  pourrait  tenir  compte 
d’une  manifestation  locale. 

M.  Hervé.  —  L’homme  ne  peut  descendre  que  d’une  forme 
simienne  à  lui  apparentée.  L’homme  appartient  au  type  Kata- 
rhinien;  or,  en  Amérique,  il  n’y  a  que  des  singes  platyrhy- 
niens.  Plusieurs  arguments  plaident  en  faveur  de  l’hypothèse 
d’une  immigration  d’Asie  en  Amérique,  mais  non  d’Amérique 
en  Asie.  La  population  dolichocéphale  de  M.  Marcano  est  im¬ 
migrée  et  non  née  sur  place. 

M.  Manouvrier  trouve  une  certaine  homogénéité  entre  le 
Fuégien,  par  exemple,  et  le  Peau-Rouge.  Il  soutient  la  valeur 
des  mensurations  et  le  droit  à  l’existence  de  la  distinction 
entre  mésaticéphalie  et  les  deux  extrêmes. 

M.  Cl.  Royer  dit  que  la  race  néanderthaloïde  du  N. -O.  est 
différente  de  celle  du  S. -O.  La  premièrô  est  une  race  polaire 
et  a  des  rapports  avec  l’esquimoïde,  parenté  qu’on  pourrait 
mettre  en  relation  avec  les  effets  du  déplacement  du  pôle.  Il 
n’y  a  pas  de  races  nées  en  Amérique,  mais  elles  s’y  sont 
modifiées. 

M.  Hervé  estime  que  le  terme  de  race  du  S. -O.  de  l’Europe 
est  mal  choisi.  Il  s’agit  ici  d’une  race  quaternaire  et  il  faut  dire 
race  de  l’Europe  occidentale  ;  c’est  la  néanderthaloïde.  Le 
crâne  esquimaux  est  dolichoplatyoéphalique.  Les  crânes  de 
Cro-Magnon,  de  Langerie  basse  et  de  Chancelade  sont  déjà  de 
l'époque  actuelle.  D’après  M.  Testut,  celui  de  Chancelade  est 
esquimoîde. 

M.  Dessin  présente  des  objets  préhistoriques  recueillis  à 
Champigneule,  _  G.  Capus. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  PARIS. 

Séance  de  Mars  1891. 

M.  PoHAK  présente  une  femme  qu’il  a  opérée  par  la  laparo¬ 
tomie  pour  mie  grossesse  extra-utérine  datant  de  Tl  mois, 
l’enfant  étant  mort  depuis  deux  mois.  Il  y  a  deux  mois  et  demi 
qu’elle  est  opérée,  la  cicatrisation  de  la  plaie  abdominale  est 
presque  complète. 

M.  Doléris  pense  que  lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  abdo¬ 
minale  tarde  autant,  il  s’agit  d’une  grossesse  tubaire  et  que  la 
cicatrisation  ne  peut  s’obtenir  que  par  la  destruction  de  la  mu¬ 
queuse  qui  continue  à  sécréter. 

M.  Doléris  présente  dix  corps  fibreux  qui  proviennent  de 
deux  malades,  deux  soeurs  qu’il  a  opérées  en  même  temps  par 
la  méthode  de  Martin,  que  certains  auteurs  appellent  opéra¬ 
tion  césarienne  pour  myomes.  La  même  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  six  fois  par  lui  sans  ablation  de  l’utérus,  mais  en  énu- 
cléant  chacune  des  tumeurs.  Elle  doit  être  conseillée  chez  des 
femmes  jeunes  et  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  petites. 
Dans  l’hystérectomie  abdominale  il  préfère  le  traitement  du 
pédicule  à  l’extérieur,  mais  il  Tévide  de  façon  à  n’avoir  plus 
qu’une  sorte  de  collerette  qu’il  cautérise  et  qu’il  suture  à  la 
façon  d’un  bouchon  de  vin  de  champagne. 

M. 'Verrier  fait  une  communication  sur  l'influence  fâcheuse 
de  l'accouchement  provoqué  dans  le  traitement  de  l’albumi¬ 
nurie  pendant  la  grossesse. 

MM.  Bar  et  Lamotte  rapportent  l’observation  d’un  fœtus 
né  vivant,  présentant  des  altérations  multiples  :  augmentation 
du  volume  de  l'abdomen,  déformation  du  thorax,  déviation 
de  la  tête  à  droite,  relèvement  des  deux  membres  inférieurs^ 
présentant  des  pieds  varus,  au-devant  du  corps  de  l'enfant  ; 
l’un  d’eux  est  ankylosé  dans  cette  situation.  Au  moment  de 
l’accouchement,  il  n’y  avait  pas  eu  d’écoulement  du  liquide 
amniotique.  A  Tautopsie,  on  constate  la  dégénérescence  kys¬ 
tique  et  cirrhotique  des  reins.  Il  s’en  suit  qu’il  ne  devait  pas 
y  avoir  d’excrétion  urinaire,  ce  qui  est  justifié  par  la  minceur 
des  uretères,  le  peu  de  capacité  de  la  vessie  et  l’oligo-hydramnie. 
On  a  constaté  de  plus  une  luxation  vraie,  congénitale  de 
l’articulation  coxo-fémorale  gauche.  L’attitude  des  membres 
inférieurs  est  expliquée  par  la  luxation  coxofémorale  gauche  ; 
les  pieds  bots  sont  le  fait  de  l’attitude  vicieuse  du  fœtus, 
rendue  permanente  par  le  défaut  de  liquide  amniotique.  Le 


défaut  du  liquide  amniotique  est  dû  à  l’anurie  pendant  la  vie 
intra-utérine. 

M.  Budin  croit  aussi  que  certaines  attitudes  vicieuses  du 
fœtus  sont  le  résultat  du  peu  d’abondance  du  liquide  amnio¬ 
tique. 

M.  Guéniot  proteste  contre  l’opinion  qui  ferait  dépendre  la 
production  du  liquide  amniotique  de  la  miction  fœtale, 

M.  Loviot  rapporte  l’observation  d’une  femme  chez  laquelle 
il  n'a  pu  constater  la  présence  du  vagin  ni  de  l'utérus.  —  Il 
relate  ensuite  l’observation  d’une  femme  qu’il  a  délivrée  à 
la  suite  d’une  rétention  'pendant  62  heures  du  délivre,  main¬ 
tenu  dans  la  cavité  utérine  par  un  spasme  partiel  du  corps  de 
l’utérus. 

M.  Nitot  lit  le  travail  suivant  sur  le  diagnostic  et  la  patho¬ 
génie  des  salpingites.  Bien  que  la  salpingite  soit  aujourd’hui 
considérée  comme  l’expression  véritable  des  inflammations 
pelviennes,  on  aurait  tort  de  prendre  toujours  pour  une  tumeur 
salpingienne  enkystée  toutes  les  collections  que  le  doigt  explo¬ 
rateur  peut  rencontrer  sur  les  côtés  de  Tutërus  au  niveau  des 
culs-de-sac  vaginaux  Dans  bien  des  cas,  et  particulièrement 
celui  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  et  de  contrôler 
par  la  laparotomie  et  Texamen  histologique,  la  tumeur  est 
formée  par  une  véritable  pelvi-péritonite  enkystée  à  contenu 
séreux  ou  purulent,  qui  n'est  que  l’exagération  et  la  localisa¬ 
tion  des  phénomènes  péritonéaux  qui  accompagnent  si  fré¬ 
quemment  les  lésions  des  annexes  et  dont  la  marche  diffère  de 
celle  des  tumeurs  salpingiennes.  La  pathogénie  de  cette  lésion 
permet  d’établir  que  les  différentes  variétés  de  la  salpingite  ne 
sont  que  des  degrés  dans  l’évolution  d’une  lésion  qui  reconnaît 
toujours  pour  point  de  départ  la  propagation  à  travers  la 
trompe  d’une  endométrite  septique. 

D'’  degré  :  Salpingite  catarrhale  versant  de  temps  en  temps 
dans  le  péritoine  un  produit  septique  plus  ou  moins  virulent 
par  l’orifice  péritonéal  de  la  trompe  resté  perméable  et  déter¬ 
minant  chaque  fois  une  poussée  plus  ou  moins  violente  de 
péritonite  qui  peut  dans  certains  cas  se  présenter  sous  forme 
de  péritonite  enkystée.  2®  degré  :  Oblitération  de  l’orifice 
péritonéal  de  la  trompe  comme  conséquence  des  poussées  pé- 
ritonitiques  et  accumulation  de  liquide  dans  la  trompe  qui  le 
déverse  par  l’orifice  utérin  resté  perméable  et  seulement  ré¬ 
tréci  dans  l’utérus  d’une  façi.n  continue  ou  intermittente  et 
pouvant  s’accompagner  de  coliques  salpingiennes.  3e  degré  : 
Oblitération  de  l’orifice  utérin  comme  de  l’orifice  péritonéal 
de  la  trompe,  et  formation  de  la  salpingite  enkystée  à  contenu 
séreux,  hématique  ou  purulent.  Ou  bien  ovaro-salpingite 
atrophique,  qui  résulte  de  l’étouffement  de  l’ovaire  et  de  la 
trompe  par  des  exsudais  membraneux,  épais  et  rétractiles  qui 
sont  la  conséquence  des  péritonites  exsudati  ves  et  qui  carac¬ 
térise  la  variété  la  plus  douloureuse. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  13  avril  1891.  —  Préside.nce  dé  M.  Brouardel 

M.  H.  Monod  rend  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l'inté¬ 
rieur.  11  n’a  été  signalé,  depuis  quelques  jours,  que  quelques  cas 
de  diphtérie  à  Montlhéry  (10  cas,  4  décès).  Des  mesures  prophy¬ 
lactiques  ont  été  immédiatement  prises.  L’épidémie  est  aujourd’hui 
entièrement  terminée.  —  A  Marly-le-Roi,  six  cas  de  scarlatine  se 
sont  déclarés  ;  ils  sont  tous  légers.  Toutes  les  mesures  d’isolement 
et  d’antisepsie  possibles  en  pareille  circonstance  ont  été  prises,  et 
il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  maladie  ne  s’étendra  pas.  Les  enfants 
ayant  été  atteints  de  cette  maladie  ne  seront  admis,  dans  les  écoles 
publiques,  qu’après  six  semaines  de  convalescence. —  A  Marseille, 
la  mortalité  par  variole  a  diminué,  mais  elle  a  encore  causé  48  dé¬ 
cès  en  mars  ;  en  janvier,  le  nombre  des  décès  avait  été  de  87  et  en 
février  de  55. 

M.  Proust,  inspecteur  général  de  l’hygiène  publique,  rend 
compte  de  l'état  sanitaire  à  l'extérieur.  Le  choléra  règne  à  l’état 
épidémique  à  Calcutta  ;  pendant  la  dernière  semaine  de  mars,  il  Y 
a  eu  311  décès  cholériques  dans  cette  ville.  Il  est  à  l’état  spora¬ 
dique  à  Pointe-de-Galles  (île  Ceylan).  Le  dernier  vapeur  anglais 
qui  a  fait  escale  dans  ce  port  a  subi  à  Suez  une  observation  de 
vingt-quatre  heures,  avec  désinfection  et  visite  médicale. — ’A  Rio- 
Janeiro,  on  constate  de  nombreux  cas  de  fièvre  jaune  et  de 
fièvre  pernicieuse.  Le  nombre  des  décès  atteignait,  au  milieu  de 
mars,  le  chiffre  de  90  à  100  par  jour.  . —  Dans  l’Assir,  la  peste 
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continue  à  sévir.  Elle  règne  dans  cotte  contrée,  parait-il,  depuis 
près  de  deux  ans.  —  A  Marash,  ville  de  25.000  habitants,  située 
au  nord  du  villayet  d’Alep,  on  signale  une  maladie  épidémique  qui 
serait  le  typhus  ou  le  choléra.  Il  n’y  a,  malgré  la  rigueur  de  la 
saison,  que  deux  mois  que  le  choléra  a  disparu  de  cette  région. 
Le  conseil  sanitaire  de  Constantinople  a  envoyé  un  médecin  de 
l’administration  sur  les  lieux.  — ■  Le  Congrès  sanitaire  de  Constan¬ 
tinople  a  décidé  l’achat  à  Paris  de  deux  étuves  à  vapeur  sous 
pression,  destinées  aux  lazarets  de  Smyrne  et  de  Beyrouth. 

M.  PoucHEr  lit  un  rapport  proposant  A'intcrdire  la  fabri¬ 
cation  et  la  mise  en  vente  des  pastilles  au  bichlorure  de  mer¬ 
cure.  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

M.  Ogier  lit  un  rapport  sur  la  fabrication  et  l’emploi  de  la 
saccharine.  Le  rapport  propose  de  ne  pas  en  interdire  la  fabri¬ 
cation.  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  également  adoptées. 


CORRESj^NDANCE 

Le  Concours  de  l’Externat  à  Paris, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  vou.s  soumettre  quelques  réflexions  au  sujet 
du  Concours  de  l’Externat  qui  devient,  à  Paris,  de  plusenplus 
dérisoire,  j’allais  dire  de  plus  en  plus  futile.  Vers  leur  3®  année, 
les  étudiants  en  médecine  se  présentent  au  Concours,  après 
s'être  exercés  3  mois  à  traiter  pendant  cinq  minutes  quelques 
questions  d’anatomie  et  de  pathologie.  Ces  questions  sont 
toujours  les  mômes  ;  une  vingtaine  de  celles  d’anatomie  et  de 
pathologie  apprises  par  cœur  :  voilà  tout  le  programme  exigé 
et  aussi  le  seul  bagage  des  candidats.  Encore  si  ces  éternelles 
questions  étaient  sues  convenablement  !  Mais  que  de  candi¬ 
dats  médiocres,  d’une  ignorance  notoire  en  anatomie  et  en 
pathologie,  deviennent  externes  titulaires  1  On  sait  que  le 
coefficient  de  chacune  des  épreuves  (anatomie  etpathoîogie), 
est  de  20.  Au  concours  de  1890,  plus  de  cinquante  candidats 
ont  été  reçus  titulaires  avec  un  total  de  10  pour  les  doux 
épreuves  réunies.  Le  concours  est-il  sérieux  ?  Tous  les  can¬ 
didats  qui  se  présentent  sont  reçus.  Les  places  vacantes  re¬ 
gorgent  ;  il  faut  des  externes. . . . 

L’Assistance  publique  a  besoin  d’un  nombre  considérable 
d’étudiants  pour  assurer  les  services  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  de  ses  hôpitaux.  Ne  pourrait-on  pas  arrêter  un  nombre 
déterminé  d’externes  titulaires  et  fixer  un  coefficient  au-des¬ 
sous  duquel  les  fonctions  d’externe  ne  seraient  plus  que  pro¬ 
visoires,  comme  cela  a  lieu  pour  le  concours  de  l’infernat?  Au 
lieu  de  recevoir  comme  cette  année  370  titulaires,  le  nombre 
200  ne  suffirait-il  pas,  les  autres  candidats  n’étant  que  délé¬ 
gués  provisoires?  L’Assistance  publique  n’y  perdrait  rien,  elle 
aurait  autant  d’élèves  que  les  besoins  de  ses  hôpitaux  le  né¬ 
cessitent.  Le  titre  d’externe  serait  une  distinction  peu  impor¬ 
tante,  il  est  vrai,  mais  elle  aurait  plus  de  relief  qu’à  l’heure 
actuelle  ;  aussi  plus  d’émulation  des  candidats.  Ajoutons  que 
Paris  a  ici  une  infériorité  très  marquée,  que  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Nancy  et  même  dans  beaucoup 
d’Ecoles  secondaires  le  nombre  des  titulaires  est  relativement 
restreint. 

Donc  limiter  le  nombre  d’externes  titulaires,  fout  y  gagne¬ 
rait.  Le  concours  aurait  un  niveau  plus  élevé  qu’aujourd’hui, 
l’émulation  des  candidats  serait  plus  grande,  les  externes 
provisoires  feraient  plus  tard  de  bons  externes  sur  lesquels 
l’interne  et,  en  son  absence,  le  chef  de  service  pourraient 
compter. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance 
de  mes  sentiments  les  plus  distingués, 

X.,  externe  des  hôpitaux. 

Nous  reproduisons  cette  lettre  à  titre  de  simple  rensei- 
gueraent,  le  concours  de  l’Externat  étant  loin  d’être  cer¬ 
tainement  ce  qu’il  faudrait  qu’il  soit  ! 

l'  ACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  P.ARIS.  —  Cour.s  de  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques,  (Hôpital  Saint-Louis). 

M.  le  P'  Alfred  Fournier  reprendra  le  Cours  de  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  17  avril  1891,  à 
9  heures  et  demie  du  matin  (Hôpital  Saint-Louis),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Ordre  du  cours  :  les  maidis,  leçons  au  lit  des  malades;  les  vendre¬ 
dis,  leçons  à  l’amphithéâtre  (10  heures). 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’anémie  par  l’Eau  de 
La  Bourboule. 

Observation  recueillie  à  l’hôpital  St-Antoine,  dans  le 
service  de  M.  le  D®  Landrieux,  dans  un  cas  d’anémis.  Salle 
Ohomel,  lit  n°  15  bis. 

Joséphine  T.,.,  blanchisseuse,  âgée  de  23  ans,  entrée  le 
12  janvier  1889. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  se  plaignant  d'une  faiblesse 
extrême,  de  céphalalgie,  d’étourdissements  et  de  palpita¬ 
tions  du  cœur. 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père  est  atteint  de 
bronchite  chronique.  Sa  mère  est  bien  portante,  ainsi  que 
ses  frères  et  sœurs. 

Antécédents  particuliers.  —  Elle  a  contracté  la  fièvre 
typhoïde  à  13  ans.  A  18  ans  elle  a  eu  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire,  et  de  18  à  23  plusieurs  bronchites. 
Elle  a  été  réglée  à  15  ans,  et  son  écoulement  mensuel  a  été 
généralement  peu  abondant  et  très  douloureux.  Depuis 
5  ans  elle  a  des  pertes  blanches  très  abondantes.  La  malade 
n’a  jamais  eu  d.e  crachements  de  sang,  jamais  d’hémoptysie. 

Il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  de  fatigues  excessives  et  de 
veilles  prolongées,  la  malade  a  commencé  à  ressentir  des 
maux  de  tête  continuels  et  des  bourdonnements  d’oreilles. 
Quelque  temps  après,  des  étourdissements  la  surprenaient 
fréquemment  pendant  son  travail,  ainsi  que  des  palpitations 
de  cœur,  qui  apparaissaient  même  pendant  le  repas. 
L’appétit  diminue,  les  digestions  deviennent  difficiles,  et, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  a  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires  une  heure  environ  après  les  repas  ;  de 
plus,  elle  est  ordinairement  constipée. 

Lorsqu’elle  entre  dans  le  service,  on  constate  une  pâleur 
excessive  des  tissus  ;  à  l’auscultation  du  cœur  on  trouve 
un  souffle  systolique  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  des 
battements  précipités  et  arythmiques. 

Traitement:  Douches  simples.,  Dragées  Ra,buteau,  Vin 
de  quinquina,  Viande  crue,  Eau  do  La  Bourboule. 

Du  23  au  30  janvier,  la  malade  a  éprouvé  des  maux  de 
tête  excessivement  violents,  des  bourdonnements  d’oreille, 
des  étourdissements  qui  la  forçaient  de  rester  couchée,  et 
des  palpitations  de  cœur  occasionnant  des  étouffements. 
L’appétit  a  été  médiocre,  mais  l'anorexie  tend  à  diminuer 
et  les  vomissements  ont  cessé. 

Du  30  janvier  au  5  février,  les  maux  de  tôte  persistent, 
plus  intenses  dans  rapros-midi  que  dans  la  matinée.  Les 
bourdonnements  d'oreille  et  les  étourdissements  ont  une 
tendance  à  diminuer.  Les  palpitations  sont  moins  nom¬ 
breuses.  L’appétit  est  meilleur  ;  les  digestions  bonnes  ;  les 
selles  normales.  La  malade  éprouve  moins  de  faiblesse  et 
sent  ses  forces  légèrement  augmentées.  La  pâleur  du  \  isage^ 
commence  à  disparaître. 

Du  5  au  15  février,  les  symptômes  de  l’anémie  sont  moins 
manifestes  ;  mais  la  malade  est  prise  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  localisées  au  genou  droit,  et  contre  lesquelles  on 
ordonne  du  salicylate  de  soude.  Ces  douleurs  persistent 
jusqu’aux  premiers  jours  de  mars  ;  pendant  cette  période, 
les  maux  de  tôte  ont  été  peu  nombreux,  ainsi  que  les  étour¬ 
dissements  ;  les  palpitations  du  cœur  ont  été  rares.  La 
malade  a  toujours  mangé  d'assez  bon  appétit,  et,  malgré 
quelques  pesanteurs  d’estomac,  les  digestions  ont  été  géné¬ 
ralement  faciles.  En  résumé,  les  symptômes  qui  ont  amené 
la  malade  à  l'hôpital  ont  disparu  ou  diminué  de  violence. 

Du  15  au  20  le  mieux  continue;  les  maux  de  tête  dis¬ 
paraissent.  La  malade  se  lève  sans  éprouver  d’étourdisse¬ 
ments  ou  de  palpitations  de  cœur.  Les  forces  sont  com¬ 
plètement  revenues.  Son  visage  est  très  coloré.  Elle  quitte 
rhôpital.  L’eau  de  La  Bourboule  a  arrêté  les  vomissements 
et  rendu  l’estomac  plus  tolérant. 


Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  D”  Courbis  (de 
■Valenco-sur-Rhône)  et  Gaulrez  (Clermont-Ferrand)  sont  nommés- 
officiers  d’Académie.  ’  ’ 
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CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  Jeudi  19  mars  1891. 

Discussion  du  Pro.let  de  Loi  relatif  à  l’Exercice  de  la 
Médecine  (Suite)  (1). 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  En  conséquence,  l’article  est  renvoyé  à 
la  commission,  qui  pourra  faire  son  rapport  à  la  fin  de  la  séance 
ou  dans  quelques  instants — quand  elle  voudra,  d'ailleurs.  Nous 
passons  à  l’article  suivant;  «  Art.  22  (ancien  21).  —  Le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  pratique 
des  accouchements  ou  de  l’art  dentaire,  sera  dénoncé  aux  tribu¬ 
naux  de  police  correctionnelle,  à  la  diligence  du  procureur  de  la 
République.  Les  médecins,  dentistes,  sages-femmes,  les  associa¬ 
tions  de  médecins  régulièrement  constituées,  intéressés  à  la 
poursuite,  pourront  la  provoquer  et  se  porter  partie  civile.  »  Il  y 
a  sur  cet  article  un  amendement  de  M.  Isambard,  qui  propose  de 
modifier  le  second  paragraphe  ainsi  qu'il  va  l’expliquer  lui-même. 
«  Les  médecins  et  associations  syndicales  prévues  à  l’article  18, 
etc...  » 

M.  Isambard.  —  Le  second  paragraphe  de  l’article  serait  ainsi 
rédigé  :  «  Les  médecins,  dentistes,  sages-femmes  et  les  associa¬ 
tions  syndicalesprévues  à  l'article  18,  intéressés  à  lapoursuite,  pour¬ 
ront  la  provoquer  et  se  porter  partie  civile.  »  Je  ne  propose  pas  cet 
amendement  pour  le  défendre,  mais  pour  le  faire  repousser.  (On  rit.) 
Je  me  suis  peut-être  servi  d'un  mauvais  procédé,  mais  j’ai  voulu 
obtenir  du  Gouvernement  la  déclaration  que  les  associations  qui 
ont  le  droit  de  poursuivre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ne 
soient  pas  seulement  les  associations  prévues  dans  la  présente  loi, 
mais  l’association  générale  des  médecins  de  France  et  les  as¬ 
sociations  qui  s’y  rattachent  et  qui  rendent  tant  de  services  à  la 
dignité  de  la  prote.ssion  médicale. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Le  texte  de  la  commission  porte;  «  Les 
associations  régulièrement  constituées.  » 

M.  Isambard.  —  Oui,  mais  l’article  18  dit  que  les  médecins 
pourront  se  constituer  en  associations  syndicales,  et  je  voudrais 
spécifier  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  des  associations  syndicales 
prévues  par  la  présente  loi,  qui  sont  mentionnées  dans  l’article  22. 
Ce  sont  toutes  les  associations  médicales  régulièrement  consti¬ 
tuées. 

Je  suis  d’accord  avec  le  commissaire  du  Gouvernement  et  je  re¬ 
lire  mon  amendement.  (Très  bien!) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’amendement  est  retiré.  Je  mets  aux  voix 
l'article  22  tel  qu’il  a  été  rédigé  par  la  commission.  (L’article  22 
(nouveau),  mis  aux  voix,  est  adopté).  «  Art.  23  (ancien  22). —  Qui¬ 
conque  exerce  illégalement  la  médecine  est  puni  d’une  amende  de 
100  fr.  à  500  fr.  Én  cas  de  récidive,  l’amende  sera  de  500  fr.  à 
1.000  fr.  Le  coupable  peut,  en  outre,  être  puni  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  quinze  jours  à  six  mois.  L'exercice  illégal  de  l’art  des 
accouchements  ou  de  l’art  dentaire  est  puni  d’une  amende  de  50  fr. 
à  100  fr.  et,  en  cas  de  récidive,  de  100  fr.  à  500  fr.  Un  emprisonne¬ 
ment  de  six  jours  à  un  mois  peut  aussi  être  prononcé.  »  — 
(Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  «  Art.  24  (ancien  23).  —  Si  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  est  accompagné  d’usurpation  de  titre,  l’a¬ 
mende  sera  de  1.000  à  2.000  fr.;  en  cas  de  récidive,  elle  sera  de 
2.000  à  3.000  fr.  et  le  délinquant  sera,  en  outre,  passible  d’un  em¬ 
prisonnement  de  trois  mois  à  un  an.  L’usurpation  du  titre  de  sage- 
femme  ou  de  dentiste  avec  exercice  illégal  de  la  profession,  sera 
punie  d’une  amende  de  100  à  500  fr.  En  cas  de  récidive,  l’amende 
sera  de  500  à  1.000  fr.,  et  en  outre  la  peine  de  l’emprisonnement  de 
six  jours  à  quinze  jours  pourra  être  prononcée.  »  La  parole  est  à 
M .  le  rapporteur. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messieurs,  je  ne  prends  la  parole  que 
pour  demander  tout  simplement  qu’on  intercale  après  le  mot 
«  usurpation  »,  ceux-ci  :  «  du  titre  de  docteur  ou  d’officier  de 
santé.  » 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Alors  l'article  serait  ainsi  rédigé  :  «  Si 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné  d’usurpation  du 
titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé,  l’amende  sera...  »,  etc. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  C’est  cela,  monsieur  le  président. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’article  24  avec  cotte 
modification. 

■  (L’article  24,  ainsi  modifié,  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  «  Art.  25  (ancien  24).  —  Est  considéré 
comme  ayant  usurpé  le  titre  français  de  docteur  en  médecine  qui¬ 
conque  fait  précéder  ou  suivre  son  nom  de  la  qualité  de  docteur, 
sans  en  indiquer  l’origine,  à  moins  que  ce  titre  ne  lui  ait  été  dé¬ 
livré  par  le  gouvernement  français.  »  M.  David  propose,  à  titre 
d’amendement,  de  remplacer  le  texte  do  la  commission  par  celui 
du  Gouvernement  et  d’y 'ajouter  :  «  3“  Tout  individu  qui  fera  pré¬ 
céder  ou  suivre  son  nom  de  signes  tendant  à  faire  croire  à  l’obten¬ 
tion  de  ce  titre.  » 


(1)  Voir  le»  n"*  12,  p.  239  et  13,  p.  263. 


M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Le  Gouvernement 
maintient  son  texte. 

Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement. 

M.  Liard,  commissaire  du  GouüernemenL— J'ai  l’honneur  de 
demander  à  la  Chambre  le  maintien  du  texte  du  Gouvernement. 
Voici  en  deux  mots  pour  quels  motifs. 

Vous  venez  d’entendre  la  lecture  du  texte  de  la  commission; 
il  dit  ceci  :  «  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  litre 
français  de  docteur  en  médecine  quiconque  fait  précéder  ou 
suivre  son  nom  de  la  qualité  de  docteur,  etc...  »  Il  n’y  a  pas 
que  le  titre  de  docteur  en  médecine  qui  soit  décerné  par  le 
gouvernement  français.  Nous  avons  d’autres  grades  parfai¬ 
tement  réguliers,  les  grades  de  docteur  en  droit,  docteur  ès 
lettres,  docteur  ès  sciences,  et  de  docteur  en  théologie  pro¬ 
testante.  Dans  cos  conditions  —  et  c’est  une  conséquence  à 
laquelle  certainement  la  commission  n’a  pas  songé  —  quelqu’un 
qui,  possesseur  d’un  titre  de  docteur  ès  lettres  ou  de  docteur  en 
droit,  ferait  précéder  ou  suivre  son  nom  de  cette  qualité,  devrait, 

■  aux  termes  de  l’article  de  la  commission,  être  poursuivi  devant  les 
tribunaux.  Nous  demandons,  en  conséquence,  le  maintien  du 
texte  du  Gouvernement  qui  est  plus  clair. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messieurs,  la  commission  accepte  en 
principe  la  proposition  que  vient  de  faire  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement,  et  pour  lui  donner  satisfaction,  elle  propose  sim¬ 
plement  que  les  mots  «  docteur  en  médecine  »  soient  répétés  dans 
l'article  25.  Dès  lors,  le  doute  ne  sera  plus  possible  sur  la  qualité 
particulière  de  ce  docteur.  Nous  acceptons  volontiers  cette  addi¬ 
tion.  L’article  du  Gouvernement  contient  en  outre  des  disposi¬ 
tions  qui  ont  trouvé  leur  place  dans  l’article  23  déjà  volé,  c’est  ce 
qui  nous  empêche  de  nous  y  rallier.  Je  crois  que  l’honorable 
M.  Liard  pourrait  accepler  l’article  de  la  commission  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  25.  —  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  français 
Je  docteur  en  médecine  quiconque  fait  précéder  ou  suivre  son 
nom  de  la  qualité  de  docteur  en  médecine...  »  le  reste  del’articlo 
étant  maintenu. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  ne  vois  pas  que  l’article  précédent  soit 
exclusif  de  l’article  du  Gouvernement. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Je  prends  la  permission  de  rappeler  à 
M.  le  président  que  l’article  24  vise  dans  son  paragraphe  I'"' 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  accompagné  de  l’usurpation  du 
titre  soit  de  docteur  en  médecine,  soit  d’officier  de  santé,  mais 
que  dans  son  paragraphe  2  il  vise  l’usurpation  du  titre  de  sage- 
femme  ou  de  dentiste  ;  dès  lors  il  semble  que  cette  question  soit 
absolument  réglée  par  l’article  24. 

Voix  à  gauche.  —  Mais  le  Gouvernement  accepte. 

M.  LE  RAPRORTEUB.  —  Il  ne  peut  y  avoir  de  difficultés  que  sur 
le  point  de  savoir  ce  qu’on  entend  par  l’usurpation  du  titre  de 
docteur.  Voici  comment  il  a  pu  quelqucf.jis  être  usurpé  II  es'i 
arrivé  souvent  qu’un  officier  de  santé,  reçu  docteur  de  la  Faculté 
d’Iôna  ou  d’une  Faculté  étrangère,  s’en  est  prévalu  et  qu’il  a 
libellé  ainsi  ses  cartes  de  visite  ;  «  Le  docteur  un  tel  ».  Il  donne 
le  change  sur  sa  qualité  réelle  et  fait  croire  qu’il  est  docteur  d’une 
Faculté  française.  Nous  l’obligerons  par  la  rédaction  derarticle26 
à  dire  quelle  est  l’origine  du  diplôme  dont  il  se  pare. 

M.  LE  PRÉSIDENT. — Le  Gouvernement  accepte  cette  rédaction  ; 
«Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  titre  français  de  docteur  en 
médecine  quiconque  fait  précéder  ou  suivre  son  nom  de  la  qualité 
docteur  en  médecine  sans  en  indiquer  l’origine,  à  moins  que  ce 
titre  no  lui  ait  été  délivré  par  le  Gouvernement  français. 

Au  banc  do  la  Commission.  —  C’est  cela  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  cette  rédaction  aux  voix.  (L’ar¬ 
ticle  25  (ancien  24),  ainsi  rédigé,  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Il  y  a  maintenant  une  addition  propo¬ 
sée  par  M.  Isambard.  (Rumeurs). 

M.  ISA.MBARD.  —  C’est  la  dernière,  messieurs!  Les  individus 
qui  autrefois  prenaient  indûment  le  titre  de  docteur  en  médecine 
ne  pourront  plus  Tusurper,  grâce  au  paragraphe  que  vous  venez 
de  voter.  Mais  ils  prendront  celui  de  professeur. 

M.  Armand  Després.  —  Ils  diront  que  l’abréviation  D'’  signifie 
«  directeur  ».  (On  rit.) 

M.  Isambard.  —  Ils  mettront  toutes  sortes  de  noms.  En  mé¬ 
decine,  le  titre  de  professeur  est  le  plus  éminent,  le  plus  consi¬ 
déré,  et,  par  respect  pour  mes  anciens  maîtres  qui  m’ont  appris 
ce  que  je  sais,  par  respect  pour  ceux  qui  professent  aujourd  hui 
et  qui  tiennent  si  haut  le  drapeau  de  la  science  française  devant 
l’étranger,  je  demande  à  la  Chambre  d’adopter  le  paragraphe  ad¬ 
ditionnel  que  je  propose.  Il  est  ainsi  conçu  ;  «  L’usurpation  du 
titre  de  professeur  par  un  médecin  n’appartenant  pas  au  corps 
enseignant  des  établissements  d’instruction  publique,  des  hôpitaux 
ou  des  cours  libres  admis  par  l’Etat,  les  départements  ou  les  mu- 
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nicipalités,  est  assimilée  à  rusurpation  du  titre  français  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  »  Ma  rédaction  est  très  large. 

Un  membre  adroite.  —  Vous  légiférez  pour  les  médecins  et 
non  pas  pour  les  malades. 

M.  ISAMBARD.  —  Nous  faisons  une  loi  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  et  il  est  naturel  que  les  médecins  interviennent  dans  le 
débat. 

Un  membre  à  gauche.  —  Vous  supprimez  les  professeurs 
libres. 

M.  ISAMBARD.  —  Mais  non,  je  ne  supprime  pas  les  professeurs 
libres.  Ma  rédaction  est  large  et  comprend  tous  ceux  qui  partici¬ 
pent  à  l’enseignement  réel  de  la  médecine.  Je  dis,  en  effet; 
(I,...  les  cours  libres  admis  par  l’Etat,  les  départements  ou  les 
municipalités  »  .  D’ailleurs,  si  M.  le  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment  n’accepte  pas  ce  paragraphe  additionnel,  je  le  retirerai. 

M.  Liard,  directeur  de  l'enseignement  supérieur,  commis¬ 
saire  du  Gouvernement.  —  Le  Gouvernement  ne  l’accepte  pas, 
et  je  vous  indiquerai  les  motifs  de  son  refus,  si  vous  le  désirez. 

M,  ISAMBARD.  —  Alors  je  le  retire. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’amendement  étant  retiré,  l’article  25 
(ancien  24)  reste  tel  qu’il  a  été  voté. 

((  Art.  26  (ancien  25).  —  Le  docteur  en  médecine  ou  l’officier 
de  santé  qui  n’aurait  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  l’ar¬ 
ticle  20  sera  puni  par  une  amende  de  50  à  200  fr.  >'  — •  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  «  Art.  27  (ancien  26).  —  Il  y  a  récidive 
lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieures,  le  prévenu  a  été  con¬ 
damné  pour  un  des  délits  prévus  et  punis  par  la  présente  loi.  » 
11.  Isambard  demande  que  cet  article  27  soit  placé  après  l’ar¬ 
ticle  29. 

M.  Isambard.  —  Je  n’insiste  pas. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  La  commission  demande  que  l’art.  27 
commence  par  ces  mots  «  Pour  tous  les  cas,  il  y  a  récidive....  », 
afin  qu’on  ne  puisse  pas  rapporter  au  seul  article  précédent  la 
question  de  récidive.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Frédéric  Grousset.  —  Get  article,  qui  vise  la  récidive, 
devrait  venir  après  toutes  les  dispositions  pénales.  (Marques  d'as¬ 
sentiment.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  En  effet,  cet  article  devrait  prendre 
place  après  l’article  20. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  La  commission  accepte  l’interversion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’article  27,  en  le  fai¬ 
sant  commencer  par  les  mots  :  «  Pour  tous  les  cas,  il  y  a  réci¬ 
dive....,  etc.  »  (Cet  article  est  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT,  —  Il  est  entendu  que  cet  article  sera  placé 
après  l’article  28.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

8  Art.  28  (ancien  27).  —  Quiconque  exerce  la  médecine,  l’art 
des  accouchements  ou  l’art  dentaire  sans  avoir  fait  enregistrer 
son  diplôme  dans  les  délais  et  conditions  fixés  à.  l’article  4  de  la 
loi,  est  puni  d’une  amende  de  25  à  100  fr  »  —  (Adopté.) 

«  Art.  29  (ancien  28).  —  L'exercice  simultané  de  la  médecine, 
de  l’art  des  accouchements  ou  do  l’art  dentaire  avec  la  pharmacie 
est  puni  d’une  amende  de  100  fr.  à  bOO  fr.  En  cas  de  récidive, 
l’amende  sera  de  500  fr.  à  1,000  fr.,  et  les  délinquants  pourront, 
en  outre,  être  condamnés  à  un  emprisonnement  de  quinze  jours  à 
trois  mois.  »  —  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’article  27  qui  a  trait  à  la  récidive  gé¬ 
nérale  se  place  avant  cet  article  29,  qui  vise  la  récidive  spéciale 
Il  devient  donc  l’article  28,  et  l’article  28  ci-dessus  prend  le  nu¬ 
méro  27. 

M.  Frédéric  GrOusset.  —  Monsieur  le  président,  j’ai  déposé 
un  amendement  qui  doit  venir  après  l’article  29. 

M.  LE  président.  —  Votre  amendement  vient  à  la  fin  de  la 
loi)  et  je  ne  vois  aucune  raison  de  le  faire  venir  actuellement. 

^  M.  Frédéric  Grousset.  —  Je  vous  demande  pardon,  inon- 
sieur  le  président.  Il  contient  une  disposition  pénale  :  il  vise  la 
peine  portée  à  l’article  29. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Eh  bien,  nous  allons  le  faire  passer 
avant  l’article  suivant.  Après  l’article  29  et  avant  l’article  30, 
M.  Grousset  propose  un  article  qui  serait  ainsi  conçu  :  «  'fout 
docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions  de  la 
justice,  sous  les  peines  portées  à  l’article  29.  »  M.  Frédéric  Grous- 
set  a  la  parole. 

M.  Frédéric  Grousset.  —  Messieurs,  par  l’article  19,  que 
uous  avons  déjà  voté,  nous  avons  dit  que  les  fonctions  de  médecin 
et  de  chirurgien  expert  près  les  tribunaux  ne  peuvent  être  rem- 
piies  que  par  des  docteurs  en  médecine.  J’estime  que  cet  article 
doit  avoir  sa  contre-partie,  motivée  par  le  scandale  qui  s’est  pro¬ 
duit,  il  y  a  quelques  années,  devant  un  tribunal  du  Midi.  Il  faut 
fiue  les  docteurs,  auxquels  on  réserve  l’exercice  de  la  médecine, 
soient  tenus  de  déférer  aux  réquisitions  de  la  justice.  Vous  savez 
fiu  il  y  a  quelques  années  un  juge  d’instruction  a  adressé  une  ré¬ 
quisition  à  un  médecin,  qui  a  refusé  d’obéir  et  d’opérer  ;  on  s’est 
Adressé  à  un  deuxième  médecin,  qui  a  également  refusé,  et  la 
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justice  s’est  trouvée  en  présence  du  refus  de  tout  le  corps  médical 
qui  exerçait  dans  la  localité. 

M.  LE  rapporteur.  —  La  question  du  flagrant  délit  était 
posée  et  elle  n’était  pas  résolue. 

M.  Frédéric  Grousset.  —  Qu’il  y  ait  flagrant  délit  ou  non, 
j’estime  que,  puisque  la  loi  donne  protection  aux  médecins,  les 
médecins  doivent  leur  concours  à  la  justice  chaque  fois  que  la 
justice  fait  appel  à  eux.  (Très  bien  !  à  droite.) 

M.  Dücüudray.  —  A  la  condition  que  le  prix  de  la  vacation 
sera  plus  élevé.  (Exclamations.) 

M.  Frédéric  GROUSSET.  —  La  justice  ne  fait  pas  un  appel 
absolument  gratuit  aux  médecins.  Le  décret  de  1811  vise  les  ho¬ 
noraires  qui  doivent  leur  être  payés,  dans  les  limites,  il  est  vrai, 
qu’on  peut  considérer  comme  trop  restreintes  ;  mais  j’estime  qu’il 
est  du  devoir  de  tout  citoyen,  et  spécialement  du  devoir  d’une 
corporation  à  laquelle  on  confère  un  véritable  monopole,  de 
donner  son  action  à  la  justice  toutes  les  fois  que  la  justice  le  lui 
demande. 

C’est  pour  prévenir  le  retour  de  certains  scandales  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  proposer  l’amendement  dont  M.  le  président 
a  donné  lecture.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  le  prendre  en  consi¬ 
dération  d’abord  et  l’adopter  ensuite.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  LE  président.  —  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement. 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement. — Messieurs, 
la  question  a  été  débattue  entre  le  Gouvernement  et  la  commis¬ 
sion  et,  d’un  commun  accord,  l’un  et  l’autre  ont  pensé  qu’il  y 
avait  lieu  de  remettre  cette  question  au  moment  où  la  Chambre 
discutera  la  réforme  du  code  d’instruction  criminelle.  (Mouve¬ 
ments  divers).  Il  est  certain  que,  lorsque  la  justice  a  besoin  do 
l’aide  d’un  médecin,  elle  doit  pouvoir  le  trouver  ;  nous  sommes 
tous  de  cet  avis.  Il  est  évident  que  la  justice  doit  avoir  sous  la 
main  des  experts,  et  même  l’expert  dont  elle  a  besoin.  En  ce  mo¬ 
ment,  les  émoluments  alloués  par  la  justice  sont  insuffisants  ; 
cela  est  reconnu  partout  le  monde  et  môme  par  M.  le  garde  des 
.sceaux.  Cette  affaire  a  pris  un  caractère  aigu,  qui  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  le  vrai  côté  de  la  question.  Je  vous  demande  la 
permission  do  vous  la  présenter  sous  son  vrai  jour.  Lorsqu’on 
exige  d’un  médecin  qu’il  donne  son  aide  à  Injustice,  on  lui  fait 
toujours  l’honneur  de  croire  qu’il  est  nécessairement  compétent  en 
médecine  légale.  C’est  une  illusion.  Cette  partie  de  la  médecine 
s’apprend  peu  à  peu,  lentement,  à  la  condition  d’avoir  l’occasion 
d’exercer  et  de  faire  de  la  pratique  médico-léga'e.  Or,  je  n’exagère 
pas  en  disant  qu’un  grand  nombre  do  confrères  —  et  j’ai  été 
longtemps  comme  eux,  je  peux  l’avouer  —  n’ont  pas  suffisam¬ 
ment  étudié  les  maladies  mentales  et  un  certain  nombre  d’autres 
cas  ;  la  pendaison,  la  strangulation,  etc.,  qu’on  ne  rencontre 
guère  à  l’hôpital.  Il  y  a  donc  une  éducation  particulière  à  faire, 
toute  une  organisation  à  étudier,  et  je  crois  qu’il  serait  excessif  de 
résoudre  la  question  par  une  formule  absolue.  La  réforme  du 
code  d’instruction  criminelle  est  pendante  devant  la  Chambre.... 
(Interrupitons  sur  divers  bancs),  et  je  crois  qu’à  moins  d’édicter 
actuellement  tout  un  projet,  il  serait  difficile  de  faire  ce  qui  est  de¬ 
mandé  par  M.  Grousset.  (Nouvelles  interruptions.) 

Au  centre.  —  Vous  ne  connaissez  donc  pas  les  lenteurs  par¬ 
lementaires  ? 

M.  LE  commissaire  du  Gouvernement.  —  Je  répète  que  tous 
les  médecins  ne  sont  pas  compétents  en  médecine  légale.  La 
justice  leur  fait  souvent  l’honneur  de  les  croire  compétents  : 
j’aperçois  devant  moi  des  personnes  qui  savent  parfaitement  que 
tous  les  médecins  ne  sont  pas  compétents  en  médecine  légale. 
C’est  absolument  comme  si  on  disait —  je  vous  demande  pardon, 
c’est  une  comparaison  un  peu  banale  :  —  A  l’orchestre  de  l’Opéra, 
tout  le  monde  est  musicien.  Néanmoins,  l’idée  n’est  venue  à  per¬ 
sonne  de  remplacer  le  premier  violon  par  la  petite  flûte.  Eh  bien, 
pour  la  médecine,  c’est  la  même  chose.  Nous  sommes  tous  méde¬ 
cins,  mais  les  uns  font  de  la  médecine,  les  autres  de  la  chirurgie, 
et  tous  indifféremment  ne  peuvent  remplacer  un  confrère  possé¬ 
dant  des  connaissances  en  médecine  légale.  Nous  demandons  à  la 
Chambre  de  repousser  l’amendement  qui  lui  est  proposé.  (Mouve¬ 
ments  divers.) 

M.  Frédéric  GROUSSET.  —  Messieurs,  je  ne  puis,  pour  ma 
part,  accepter  les  raisons  données  par  .M.  le  commissaire  du  Gou¬ 
vernement.  (Très  bien  !  à  droite.) 

Il  vous  a  dit  d’abord  que  le  tarif  de  '.811  était  un  tarif  quelque 
peu  vieilli,  qu’il  ne  donnait  pas  aux  médecins  une  rétribution  suffi¬ 
sante,  et  il  a  ajouté  :  Attendez  la  réforme  du  code  d’instruction 
criminelle  et  alors  on  pourvoira  au  mieux.  Mais  ce  qui  n’attendra 
pas,  ce  sont  les  crimes,  les  délits,  c’est  l'action  de  la  justice  qui 
doit  s’exercer  chaque  jour  (Très  bien!),  et  si,  en  attendant  que  la 
révision  du  code  d’instruction  criminelle  soit  discutée,  un  scandale 
se  produit  comme  celui  que  vous  connaissez  et  qui  a  eu  lieu  il  y  a 
quelques  années,  ce  sera  un  fait  profondément  regrettable. 

Je  dois  ajouter  que  le  corps  médical  est  par  trop  désintéressé 
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pour  que  nous  puissions  nous  attarder  longtemps  sur  l’argument 
tiré  de  l’insuffisance  des  honoraires.  Il  soigne  gratuitement  les 
pauvres,  les  indigents,  et,  à  coup  sûr,  il  doit  se  faire  un  honneur 
de  prêter  son  concours  à  la  justice  toutes  les  fois  que  la  justice  le 
lui  demandé.  (Très  bien!'  très  bien  !)  Un  second  argument  a  été 
produit  par  M.  le  commissaire  du  Gouvernement. 

M.  Bovier-Lapierre.  — •  Il  existe  une  disposition  dans  la  loi  ; 
c’est  aux  tribunaux  à  bien  l’appliquer. 

■  M.  Frédéric  GrOOSSET.  —  Oui,  mais  vous  connaissez  la  décision 
qui  a  été  rendue  dans  l’affaire  à  laquelle  j’ai  fait  allusion  ;  il  y  a  là 
une  difficulté  qu’il  est  bon  de  trancher.  En  ce  moment,  nous  faisons 
une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  eh  bien,  puisque  nous 
donnons  aux  médecins  des  garanties  pour  leur  assurer  l’exercice 
d’un  véritable  monopole... 

M.  Dellestadle.  —  C’est  aux  malades  que  vous  donnez  ces 
garanties.  Les  médecins  n’ont  pas  besoin  de  garanties.  C’est  pour 
protéger  les  malades  que  nous  faisons  cette  loi. 

Un  membre  à  gauche.  —  La  loi  est  faite  plutôt  pour  les  mé¬ 
decins  que  pour  les  malades. 

M.  Frédéric  Grousset.  —  Si  vous  n’aviez  en  vue  que  l’intérêt 
des  malades,  vous  ne  reprendriez  pas  dans  cette  loi  ce  qui  a  trait 
au  syndicat,  facilité  que  la  cour  de  cassation  n’a  pas  voulu  vous 
concéder,  et  cela  dans  le  but  de  vous  permettre  de  poursuivre  tous 
ceux  qui  se  livreraient  indûment  à  l’exercice  de  la  médecine.  C’est 
donc  bien  dans  l’intérêt  personnel  des  médecins  que  la  loi  est  faite, 
pour  faire  respecter  leur  monopole  et  non  pas  dans  l’intérêt  des 
malades.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Un  membre  à  gauche.  — C’est  dans  l’intérêt  de  tout  le  monde. 

M.  Frédéric  GhOusset.  —  Je  passe  au  second  moyen  développé 
par  M.  le  commissaire  du  Gouvernement,  et  auquel  j’arrivais 
quand  M.  Dellestable  m’a  interrompu.  M.  le  commissaire  du  Gou¬ 
vernement  nous  objecte  que  tous  les  médecins  ne  sont  pas  médecins 
légistes,  qu’ils  n’ont  pas  tous  une  compétence  suffisante  à  cet  égard. 
Je  veux  bien  le  croire  ;  mais  qui  pourra  Juger  de  la  compétence  du 
médecin  auquel  on  devra  s’adresser  ? 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Le  médecin  lui-même  !  (Exclamations  !) 

M.  Frédéric  Grousset.  —  La  justice  d’abord  et  le  médecin  en¬ 
suite.  Le  juge  d’instruction  et  le  procureur  de  la  République  sont 
en  présence  d’un  crime  qu’il  y  a  lieu  de  constater  ;  ils  feront  choix 
du  médecin  qui  leur  présentera  le  plus  de  garanties  pour  arriver  à 
la  manifestation  de  la  vérité.  Si  ce  médecin  a  des  scrupules  et  ne 
se  croit  pas  assez  de  lumières  pour  prêter  à  la  justice  un  concours 
éclairé,  il  s’empressera  d’aller  trouver  les  magisU'ats  qui  l’auront 
commis,  pour  leur  faire  part  do  ses  scrupules  ;  et,  s’ils  sont  fondés, 
les  magistrats,  qui  en  définitive  recherchent  avant  tout  la  mani¬ 
festation  de  la  vérité,  ne  manqueront  pas  d’accepter  les  excuses  de 
ce  médecin  et  de  désigner  un  de  ses  confrères  pour  le  l’emplacer. 
Nous  arriverons  ainsi  à  ne  plus  voir  se  reproduire  ce  fait,  qui  a 
été  signalé  par  tous  les  journaux  judiciaires,  d’un  corps  médical 
tout  entier  se  mettant  en  grève  en  présence  de  la  justice.  Pourquoi 
donc  attendrions-nous  la  révision  du  code  d’instruction  criminelle 
pour  inséi'er  cette  disposition  dans  la  loi  ? 

M.  Bovier-Lapierre.  —  Le  code  d’instruction  criminelle  no 
s’occupe  pas  de  cette  question. 

-M.  Frédéric  Grousset.  —  M.  Bovier-Lapierre  me  fait 
observer  que  celte  question  n’a  pas  trait  à  l’instruction  criminelle; 
on  effet,  le  rapport  sur  le  nouveau  code  d’instruction  criminelle 
est  déposé,  et  il  n’est  pas  fait  mention  du  sujet  qui  nous  occupe  en 
ce  moment.  A  l’heure  actuelle  nous  traitons  de  l’exercice  de  la 
médecine,  et  dès  l’instant  que  nous  indiquons  les  droits  du  méde¬ 
cin  j’estime  que  nous  sommes  fatalement  amenés  à  indiquer  ses 
devoirs  dont  le  premier  —  cela  n’échappera  à  personne  —  est  de 
prêter  son  concours  à  la  justice  quand  celle-ci  le  réclame.  (Applau¬ 
dissements  à  droite.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

(A  suivre). 


Cinq  paires  de  jumeaux.  —  Le  D’  M.-II.  Turner  (d’Ham- 
mondsville),  N.  Y.,  dans  les  détails  qu'il  donne  d’une  expérience 
extraordinaire  d’obstétrique,  écrit  qu’il  vient  de  délivrer  D... 
après  sa  5®  paire  de  jumeaux.  Le  D'  Turner  avait  déjà  assisté  celte 
mère  dans  quatre  occasions  semblables.  (Med.  Record,  21  février.) 

Hygiène.  —  Conférences.  —  La  Société  des  conférences  po¬ 
pulaires  fera  sa  conférence  d’inauguration  le  dimanche  19  avril, 
à  2  heures  1/2,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la 
présidence  de  M.  Steeg,  délégué  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  M.  Félix  Hément,  inspecteur  général  honoraire  de 
l’instruction  publique,  traitera  do  Vhygiàne  physique  et  morale. 

Service  de  santé  militaire.  —  Ecole  du  Val-de-Gràce.  — 
Un  concours  s’ouvrira  le  5  octobre  1891  à  l’Ecole  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  pour  un  emploi  de  professeur 
agrégé  de  médecine  légaie,  législation,  administration  et  service 
do  santé  militaires.  Los  médecins-majors  de  U®  et  2'  classe  sont 
seuls  admis  à  prendre  part  au  concours. 
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’  Ecoles  secondaires  de  Médecine. 

Les  Directeurs  et  Délégués  des  Ecoles  de  Médecine,  pré¬ 
occupés  de  la  situation  créée  par  la  loi  sur  le  service  militaire 
et  par  l’adoption  à  la  Chambre  des  députés  do  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  se  sont  de  nouveau  réunis  dimanche  der¬ 
nier  à  Paris.  Après  une  longue  discussion,  la  réunion  a  pris 
les  résolutions  suivantes  : 

«  Considéi’ant  que,  dans  l’intérêt  des  études  médicales  en  général 
et  du  service  de  l'assi.stance  médicale  des  campagnes,  il  est  né¬ 
cessaire  de  conserver,  en  les  développant,  les  Ecoles  de  médecine 
existantes  ;  que,  la  suppression  de  l’officiat  de  santé  ayant  été  pro¬ 
noncée  par  la  Chambre  des  députés,  et  le  diplôme  de  docteur  devant 
être  obtenu  avant  i’àge  de  vingt-six  ans  et  après  avoir  passé  une 
année  sous  les  drapeaux,  il  importe  de  consacrer  aux  études  médi¬ 
cales  tout  le  temps  nécessaire  pour  former  de  bons  praticiens,  les 
directeurs  et  délégués  des  Ecoles  de  médecine  estiment  que  ;  1"  Les 
études  des  baccalauréats  spéciaux  pour  la  médecine  doivent  être 
abrégées  dans  la  mesure  du  possible,  de  manière  à  gagner  une 
année  au  profit  des  études  médicales  proprement  dites  ;  2“  Que  le 
régime  d’études  qui  répondrait  le  mieux  à  ces  desiderata  est  le 
suivant  :  Dès  la  première  année,  études  anatomiques  et  cliniques 
avec  la  sanction  d’un  examen  de  fin  d’année  ;  2®  année  :  études 
anatomiques,  cliniques  et  physiologie,  avec  un  examen  probatoire 
à  la  fin  de  l’année  ;  3»  année  :  clinique  et  pathologie  avec  la  sanction 
d’un  examen  de  fin  d’année  ;  répartition  de  l’étude  des  sciences- 
accessoires  dans  le  cours  do  la  scolarité. 

«  Ils  réclament  en  outre  :  1°  La  possibilité  pour  les  étudiants  ayant 
obtenu  des  fonctions  au  concours  (internes,  prosecteurs,  aides  d’a¬ 
natomie),  de  passer  quatre  années  dans  les  écoles  secondaires  avec 
équivalence  des  inscriptions  ;  2»  L’incorporation  des  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  faisant  leur  service  militaire  à  un  corps 
de  troupes  tenant  garnison  dans  une  ville  où  siège  une  Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et  l’autorisation  pour  ces  jeunes  gens, 
après  leur  première  année  de  service,  de  suivre  les  cours  de  ces 
Ecoles  ;  3°  La  constitution  do  jurys  mixtes  pour  les  examens  pro-. 
batoires  subis  au  siège  des  Ecoles  ;  4“  La  représentation  des  Ecoles 
de  médecine  et  de  pharmacie  au  Conseil  siipérioui'  de  l'instruction 
publique  et  au  Conseil  général  des  Facultés.  » 

Congrès  international  d’Hygiène  et  de  Démographie. 

(Septième  session,  Londres,  10-17  août  1891). 

U'  Section  :  Médecine  préventive. 

Président  :  Sir  Joseph  Fayrer,  k  c.s.i.,  11. d.,  ra.d.,  f.r.s.  ,  q  li.p. 

—  'Vice-présidents  ;  Edward  Ballard,  m.d.,  f.r.s.  —  Sir  John 
Banks,  k.o.b..  11. d.,  m.d.  —  Surgeon-General  Bostook,  c.b.,  q.h.s. 
— ■  George  Buchanan,  m.d.,  f.r.s.  —  Professor  Corfield,  m.d.,  m.a. 

—  Surgeon-General  Cornish,  c.i.e  ,  q.h  p,  —  Surg.-Gen.  MoNab 
Cunningham,  c.s.i.,  m.d.,  q.h.s.  —  Surgeon-General  Ewart,  m.d., 
j.p.  —  Professor  Gairdner,  11. d.,  m.d.  —  Shirley  Forster  Murphy. 

—  Arthur  Ransome,  m.d.,  f.r.s.  —  J.  W.  Trippe,  m  d. 

Conseil:  Phineas  S.  Abraham,  m.d.,  m.a.,  b. s®.,  Londres.  — 

M.  A.  Adams,  f.r.c.s  ,  Maidstone.  —  Surg.-Gen.  W.  B.  Beatson, 
m.d.,  Eastbourne.  —  J.  S.  Gameron,  m.d.,  b. s®.,  Leeds.  —  James 
Christie,  m.d.,  Glasgow.  —  T.  J.  Dyko,  f.r.c.s.,  Merthyr  Tydfil. 
T.  W.  Hime,  m.d  ,  b.a.,  Bradford.  —  Charles  Kelly,  m.  d.,  Wor- 
thing.  —  Harvey  Littlejohn,  m.  b  ,  Edimbourg.  —  Sir  Wm. 
Moore,  k. c.i.e.,  q.h.p.,  Londres.  —  Chas.  E.  Paget,  Salford.  — 
H.  J.  Paine,  m.d  ,  j.p.,  Cardiff.  —  A.  H.  Sraee,  c.c.,  f.c  s.,  Car- 
shalton.  —  J.  F.  W.  Tatliam,  m.d.,  Manchester.  —  W.  N.  Thurs- 
field,  m.d.,  Shrewsbury.  —  Francis  Vacher,  f.r.c.s.,  f  c.s,,  Bir- 
kenhead.  —  E.  F.  Willoughby,  m.d,,  Finsbury  Park. 

Secrétaires  :  Sidney  Martin,  m.d.,  Mansfield  Street  10,  Port- 
land  Place,  liondon,  W.  —  Isambard  Owen,  ra.d.,  Curzon  Street 
40,  London,  W.  —  Edward  Seaton,  m.d..  George  Street  35,  Ha- 
nover  Square,  London,  W. 

Séances  de  la  Section  de  Médecine  préventive.  —  Les  séances 
de  cette  Section  se  tiendront  à  Burlington  House,  Picoadilly,  Lon¬ 
dres,  les  mardi,  mercredi,  jeudi,  et  vendredi,  11,  12,  13,  et  14  août 
entre  10  h.  du  matin  et  4  h.  de  l’après-midi.  Les  questions  suivantes 
ont  déjà  été  mises  à  l’ordre  du  jour:  Mardi,  11  août,  après  une 
courte  allocution  du  Président,  on  discutera  les  moyens  d’em¬ 
pêcher  la  transmission  des  maladies  épidémiques  d’un  pays 
à  l’autre.  La  discussion  sera  ouverte  par  M.  le  Chirurgien- 
Général  McNab  Cunningham,  c.s.i.,  de  Londres.  On  lira  et  discu¬ 
tera  d’autres  mémoires  tant  que  le  temps  le  permettra.  —  Mer¬ 
credi,  12  août,  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  portera  sur  la 
Diphthérie,  particulièrement  sur  sa  distribution  et  sur  le  be¬ 
soin  d’une  enquête  complète  et  systématique  sur  les  causes  de  sa 
prédilection  pour  certains  pays  ou  districts,  dans  le  but  de  l'y 
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prévenir.  La  discussion  sera  soulevée  par  le  Dr  Edward  Seaton, 
de  Londres,  et  l'on  invitera  les  principaux  représentants  étrangers 
à  y  prendre  part.  On  lira  et  discutera  d’autres  mémoires  tant  que 
le  temps  le  permettra.  —  Jeudi,  13  août,  on  discutera  Vinfluence 
de  l'alcoolisme  sur  la  santé  publique,  ainsi  que  les  méthodes 
à  adopter  afin  de  l’empêcher.  La  discussion  sera  ouverte  par 
bir  Dyce  Duckworth,  11. d  ,  m.d.,  de  Londres,  et  par  le  Wes- 
tergaard,  de  Copenhague.  On  lira  et  discutera  d’autres  mé¬ 
moires  tant  que  le  temps  le  permettra.  Vendredi,  14  août,  seront 
présentés  et  discutés  des  mémoires  sur  des  sujets  variés. 

Une  liste  des  Mémoires  approuvés  par  la  Section  sera 
publiée  prochainement.  MM.  les  adhérents  qui  désirent  assister 
au  Congrès  et  prendre  part  aux  débats  ci-dessus,  ou  présenter 
des  mémoires  sur  d’autres  sujets  du  ressort  de  la  Section,  sont 
priés  d’en  informer  les  Secrétaires  de  la  Section  avant  le 
15  juin.  Un  aperçu  sommaire  des  mémoires  destinés  à  être  lus 
aux  séances  de  la  Section  devra  être  envoyé  aux  Secrétaires 
avant  le  15  juin,  et  le  texte  complet  des  mémoires  devra  suivre 
avant  le  I5  juillet.  Ces  sommaires  ne  devront  point  dépasser 
500  mots,  g  t,  pour  éviter  les  fautes  d’impression  et  de  traduction, 
ils  devront  être  transcrits  au  moyen  d’une  machine  à  écrire  (1).  Les 
mémoires  ou  sommaires  peuvent  être  rédigés  en  français,  en  alle¬ 
mand,  ou  en  anglais.  De  môme,  les  discours  pourront  être  pro¬ 
noncés  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  langues.  On  n’admettra 
aucun  mémoire  antérieurement  publié  ou  déjà  présenté  à  une  autre 
société.  La  durée  de  la  lecture,  d’un  mémoire,  ainsi  que  celle  d’un, 
discours,  est  limitée  à  quinze  minutes  pour  l’introduction  d’un 
sujet.  Elle  est  fixée  à  dix  minutes  pour  tous  les  discours  ou  mé¬ 
moires  suivants  ayant  rapport  à  ce  môme  sujet.  Toutes  les  com- 
ftiunications  destinées  à  cette  Section  devront  être  adressées  au 
D’’  Isambard  Owen,  Curzon  Street,  40,  Londres,  W.  —  Celles  qui 
concernent  les  travaux  généraux  du  Congrès,  devront  être  en¬ 
voyées  au  Secrétaire  général.  Bureaux  du  Oongrès,  Hanover 
Square,  20,  Londres,  W, 

L’Instruction  technique  des  Médecins  militaires  de  la 
Réserve  et  de  la  Territoriale. 

Les  Médecins  de  réserve  et  de  la  territoriale  ont  récemmen 
créé,  sous  la  présidence  de  M.  Kuhff,  une  réunion  ayant  pour  but 
de  s’occuper  des  intérêts  moraux,  matériels  et  scientifiques  de  ses 
membres.  Grâce  à  la  bienveillance  du  gouverneur  de  Paris  et  du 
général  Rothwiller,  président  du  Cercle  militaire,  l’association  a 
obtenu  l’autorisation  de  tenir  ses  réunions  dans  l’hôtel  de  la  place 
de  l’Opéra.  La  réunion  se  propose  de  faire,  chaque  mois,  une  con¬ 
férence  sur  des  questions  de  médecine  militaire  afin  de  préparer 
ses  membres  au  service  qui  leur  incombe  en  cas  d’appel  ou  de 
mobilisation. 

La  première  conférence  a  été  faite  au  mois  de  février  par  M.  le 
Dr  Kuhff.  Il  a  traité  de  l’organisation  des  secours  aux  différents 
échelons  dans  le  corps  d'armée.  Cette  conférence  condensait, 
sous  une  forme  claire,  les  énormes  règlements  qui  ont  été  faits  sur 
le  service  de  santé.  La  2>'  conférence  a  été  faite,  mercredi  derniei', 
au  Cercle  militaire,  par  M.  le  D^  Picqué,  qui  a  traité  de  la  pra¬ 
tique  de  l'aniisepsie  dans  le  service  de  l’avant  et  du  traitement 
des  plaies  articulaires. 

La  création  do  la  Réunion  des  Médecins  des  réserves  est  appelée 
Prendre  service  aux  nombreux  praticiens  qui  peuvent  être  appelés, 
en  temps  de  guerre,  à  donner  des  soins  à  nos  soldats.  L’intérêt  est 
grand  pour  tout  le  monde  à  ce  que  le  personnel  du  service  de  santé 
de  nos  armées  de  seconde  ligne  soit  préparé  en  temps  de  paix  à 
son  rôle  en  temps  de  guerre.  Il  importait  donc  de  donner  à  ces 
médecins  les  moyens  de  faire  leur  éducation  spéciale,  car,  pour 
bien  des  raisons,  les  appels  de  28  et  de  13  jours  ne  sauraient 
suffire. 

Associatron  des  Médecins  de  la  Seine. 

L'Assemblée  générale  de  l’Association  des  Médecins  du  dé- 
P^viement  de  la  Seine,  fondée  par  Orflia,  aura  lieu  le  dimanche 
U  avril,  à  deux  heures,  dans  le  grand  Amphithéâtre  do  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  pré.sideuce  do  M.  le  Brouardel. 

Ordi'e  du  jour:  Allocution  du  président;  2“  Lecture  du 

eompte  rendu  de  l’exercice  1890;  3“  Election  d’un  président  et  de 
deux  vice-présidents  ;  4"  Renouvellement,  par  tirage  au  sort,  de  la 
'-ommission  générale. 

Les  femmes  pharmaciennes. 

Nous  lisons,  sous  ce  titre,  dans  l’Echo  de  Paris  : 

Profession  facile,  absorbante,  la  pharmacie  convient  parfai- 
lément  au  modo  d  existence  de  la  femme,  et  beaucoup  mieux, 
^rtainement,  que  le  métier  qui  consiste  à  courir,  jour  et  nuit, 
quatre  créas  d’une  ville,  au  chevet  des  malades.  Il  e.st  vrai 
que  la  plupart  des  femmes  a.ssez  iiilelligontes  et  travailleuses  pour 
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acquérir  les  diplômes  de  l’enseignement  secondaire  veulent 
monter  plus  haut,  et  qu’elles  ne  considèrent  pas  la  pharmacie 
comme  suffisamment  -distinguée.  Mais,  d’ailleurs,  ce  n'est  pas  à 
ceç  travailleuses  exceptionnelles  que  nous  songeons ,  pour 
occuper  les  officines  de  pharmaciens  de  2'  classe  qui  font  un 
si  grand  défaut  à  nos  cantons,  réduits  aux  médicaments  de 
bonne  femme  ou  de  Couvents,  ce  qui  est  à  peu  près  tout  un. 
M.  Najjias  a  signalé  au  Comité  consultatif  d’Hygiène  l’utilité  qu’il 
y  aurait  à  engager  les  femmes  instruites  à  embrasser  la  profession 
de  pharmacien  ;  il  n’a  rencontré  aucune  opposition  et,  certes,  dans 
les  petites  villes  et  les  campagnes,  les  femmes  pharmaciennes 
rendraient  de  grands  services.  Malheureusement,  il  faut  bien  le 
dire,  et  peut-êti-e  est-ce  là  que  résulte  la  cause  de  la  pénurie  des 
vocations,  c’est  qu’il  faut  faire  en  commençant  un  stage  do 
trois  ans  dans  une  pharmacie.  » 

C’est  là,  en  effet,  üne  considération  qu’on  ne  saurait  négliger 
complètement,  mais  qui  ne  constitue  pas,  à  notre  avis,  une 
diffîeulté  insurmontable.  Plusieurs  pères  do  famille,  dont  les 
jeunes  filles  auraient  pu  de  suite  commencer  leurs  études 
pharmaceutiques,  nous  ont  fait  remarquer  déjà  que  ce  stage 
présentait  quelques  inconvénients.  Nous  croyons  pourtant  qu’ils 
exagèrent  endisant  que  le  stagiaire,  dans  une  pharmacie,  est 
trop  souvent  réduit  au  rôle  de  garçon  de  laboratoire  ou  de 
domestique.  lien  est  peut-être  parfois  ainsi  dansles  campagnes 
et  les  petites  villes  ;  mais,  à  Paris,  au  moins,  ce  ne  saurait  être  là 
un  argument  sérieux.  D’ailleurs  on  pourrait  peut  être  tourner 
la  difficulté. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  ce  point.  Marcel  B. 

Société  Française  d'Ophtalmologie. 

La  Société  Française  d'Ophtalmologie  se  réunira  à  Paris,  le 
lundi  4  mai  1891,  à  8  heures  1/2_du  matin,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente  (1). 

Séance  du  Lundi  4  mai  1891  (8  h.  1/2  du  matin). 

MM.  les  Df®  Terson  (Toulouse).  Rapport  sur  le~iraitcmerf 
des  affections  des  voies  lacrymales.  —  Libbrecht  (Gand).  Tit- 
meur  lacrymale  et  son  traitement.  —  Despagnet  (Paris).  Du 
curettage  du  sac  lacrymal.  —  Grandclément  (Lyon).  L’uvéite 
irienne.  —  Galezowski  (Paris).  De  la  suture  de  la  cornée.^  — 
Armaignac  (Bordeaux).  Traumatisme  extraordinaire  de  l’œil 
suivi  d’une  guérison  rapide  et  de  la  conservation  de  cet  or¬ 
gane  trois  ans  après  le  traumatisme.  —  Boucheron  (Paris). 
Plexus  nerveux  épiscléral  (avec  planches)  d’après  la  méthode 
de  l'or.  —  Gillet  de  Grandmont  (Paris).  Nouvelle  opération  du 
ptosis  congénital.  —  Dehenne  (Paris).  Opération  du  ptosis  {pro¬ 
cédé  de  Dransarl). 

Séance  du  Mardi  5  mai  1891  (malin). 

MM.  les  D'“  Manolescu  (Bucarest).  Synéchies  antérieures 
consécutives  à  la  kératite  parenchymateuse.  —  Trousseau 
(Paris).  Le  pétrole  brut  dans  le  traitement  des  conjonctivites. 
—  Boé  (Paris).  De  l'ophtalmie  sympathique.  —  Abadie  (Paris), 
Valeur  thérapeutique  des  injections  médicamenteuses  intra-ocu- 
laires  et  sous-conjonctivales.  —  Darier  (Paris).  Des  injections 
sous-conjonctivales  de  sublimé  en  thérapeutique  oculaire. 
Teillais  (Nantes).  De  certaines  opacités  cornéennes  et  des  alté¬ 
rations  de  la  cornée  par  contusion.  —  Lagrange  (Bordeaux). 
Du  sarcone  mélanique  des  paupières.  —  Martin  (Bordeaux). 
Etude  sur  V astigmatisme  clinique.  —  Dransart  (Somain).  Nys- 
tagmus  des  mineurs.  —  Valude  (Paris).  Du  cancroide  de  l'an¬ 
gle  interne  des  paupières. 

Deuxième  séance  du  Mardi  5  mai  1891  (2  h.  1/2  soir). 

MM.  les  D'*  Kalt  (Paris).  Anatomie  palhologi(iue  de  la  bu- 
phtalmie.  —  Tscherning  (Paris).  Les  fausses  images  de  l’œil 
humain.  —  Ostwalt  (Paria).  De  Vophialmomélrie  clinique.  — 
Meyer  (Paris).  Diagnostic  ophlalmoscopique  des  altérations  des 
parois  vasculaires  de  la  réline.  —  Landolt  (Pari.s).  Présentation  : 
a]  de  ciseaux  pour  l’ é nucléation  ■,  b)  do  quelques  instruments 
ayant  trait  à  l’opération  do  catarvete.  —  F.  Suarez  de  Mendoza 
(Angers).  Traitement  des  ulcères  de  la  cornée  par  l'acide  phé- 
nique  pur  à  l’état  déliquescent.  —  Bull  (Paris).  De  la  polyopie 
monoculaire.  ~  Lor-.y  (Pans),  Préseulation  de  l'ophtalmoscop- 
iomèlre  à  micromètre.  —  Moiais  (Angeisi.  De  la  réfraction 
chez  les  animaux.  —  Gillcl  de  Grandmont.  (2)  Reproduction  de 
lésions  pathologiques  du  globe,  de  l'<eil  (présentation).  — 


(1)  Une  réunion  amicale  aura  lieu  la  veille,  dimanche  soir,  à 
8  heures  1/2,  au  Grand  Hôtel  (dans  le  salon  de  l’entresol,  réservé, 
pour  la  Société,  et  situé  à  droite  de  l’entrée). 
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Parent  (Paris).  Pi'ésentation  d'un  ophthalmoscope  optométrique 
et  phahométrique  (I). 

Séance  du  Jeudi  6  mai  1891  (8  h.  1/2  du  matin). 

MM.  les  Dr’  Sulzer  (Paris).  La  forme  de  la  cornée  et  son  in¬ 
fluence  sur  la  vision.  —  Parinaud  (Paris).  L’enclavement  de 
l'iris  dans  l’extraction  de  la  cataracte.  —  De  Wecker  (Paris). 
Nouveau  procédé  opératoire  de  cataracte  secondaire.  —  Nuel 
(Liège).  Sur  la  prophylaxie  de  la  suppuration  après  opération 
de  la  cataracte.  —  Chibret  (Clermont-Ferrand).  Rapport  :  Etude 
expérimentale  et  clinique  sur  la  pathogénie  des  affections  de 
la  conjonctive  au  point  de  vue  bactériologique.  —  Javal  (Paris). 
Les  tests  de  la  vision  binoculaire.  —  Dufour  (Lausanne).  De 
l’éléphantiasis  de  la  paupière.  —  Dianoux  (Nantes).  L’énerva¬ 
tion  au  début  de  la  panophtalmie.  —  Venneraan  (Louvain). 
Contribution  à  l’étude  clinique  du  glaucome  hémorrhagique. 

—  Vaclier  (Orléans).  Contribution  à  l’étude  du  glaucome  (2). 
MM.  les  D''  Pinel-Maisonneuve  (Paris).  Complications  ocu¬ 
laires  de  l'acromégalie.  —  Gaupillat  (ïroyes).  Myopie  accusée 
des  deux  yeux  depuis  l'âge  de  six  ans  chez  un  sujet  de  trente 
ans.  Corrigée  par  le  port  perrhanént  de  verres  variant  de 
3.50  à  6  dioptries  suivant  les  distances,  disparue  complètement 
par  suite  de  paralysie  double  de  l’accommodation.  —  Bour¬ 
geois  (Reims).  Rupture  traumatique  du  droit  inférieur  de  l’œil 
droit.  —  Vignes  (Paris).  Kystes  dermoïdes  de  l’orbite.  —  Jooqs 
(Paris).  Traitement  des  synéchies  postérieures  totales  doubles, 

—  Costomiris  (Athènes).  Sur  une  question  historique.  —  Haen- 
sell  (Paris).  Sur  te  cylindrome  des  paupières  et  de  l’orbite.  — 
Petresco  (Bucarest).  Une  forme  particulière  et  curieuse  de  con¬ 
jonctivite  sécrétante.  —  Dracoulidès  (Constantinople).  Traite¬ 
ment  du  décollement  de  la  rétine.  —  Galezowski  (Paris). 
Etude  sur  les  atrophies  de  papille  d’origine  ataxique.  —  Mano- 
lescu  (Bucarest);  Nouvelle  intervention  chirurgicale  contre 
le  trichiasis.  —  F.  Suarez  de  Mendoza  (Angers).  Nouveaux 
faits  à  l’appui  des  avantages  de  la  cornée,  dans  l’Opération  de 
la  cataracte  (3). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  20.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Marc  Sée,  Poirier. 

—  2«  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Terrillon,  Reynier. 
Retterer.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Hayom,  Marie. 

Mardi  21.  —  Dissection  :  MM.  Mathias-Duval,  Quenu,  Remy. 

—  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Guyon,  Campenon, 
Bar.  —  5*  de  Doctorat  (P'  partie)  (Charité)  :  MM.  Le  Fort, 
Humbert,  Maygrier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Legroux, 
Quinquaud. 

Mercredi  22. —  Dissection:  MM.  Farabeuf,  Kinnisson,  Poirier. 

—  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Segond,  Tuifler. 

—  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Ch.  Richet,  Retterer.  —  3®  de  Doc¬ 
torat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Pinard,  Terrillon,  Ricard. 

Jeudi  23.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Duplay,  Polaillon, 
Nélaton.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Lahoulbène, 
Mathias-Duval,  Poirier.  —  3®  de  Doctorat,  (2®  partie)  :  MM.  Dieu¬ 
lafoy,  Debove,  Chanteraesse.  — >  4®  de  Doctorat  ;  MM.  Proust, 
Hanot,  Quinquaud. 

Vendredi  24.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Segond,  Poirier. 

—  2®  de  Doctorat  (2® partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reynier,  Weiss. 

—  5®  de  Doctorat,  (P®  partie)  (Charité)  :  MM.  Terrillon,  Marc 
Sée,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®partie)  (P'® Série)  :  MM.  Grancher, 
Déjerine,  Brissaud.  —  (2® Série)  :  MM.  Potain,  A.  Robin.  Netter. 

Samedi  25.  —  Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Polaillon,  Cam¬ 
penon.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval, 
Humbert,  Remy.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Lahoulbène, 
Legroux,  Gilbert.  —  4®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(P®  Série)  :  MM.  Tarnier,  Quenu,  Nélaton.  —  (2®  Série)  :  MM. 
Panas,  Brun,  Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  23.  —  M.  Batuaud.  Les  hémorrhagies  dans  le  cas  de 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ;  l’endométrite  cause  de  ces  hémor- 


(1)  Pendant  cette  séance  de  mardi,  après  midi  seulement,  il  y 
aura  exposition  d'instruments,  présentation  de  pièces  anatomiques 
et  de  préparations  histologiques  ;  plusieurs  mici’oscopes  seront  à 
la  disposition  des  membres  du  Congrès.  Eniin,  tous  nos  collègues 
habitant  Paris  sont  priés  de  présenter,  pendant  cette  même 
séance,  leurs  malades  ou  leurs  opéi-és  offrant  de  l’intérêt.  Dans 
ce  but,  les  trois  salles  du  rez-de-chaussée  seront  réservées  pour  le 
Congrès.  —  Excellente  idée  (AT.  d.  l.  R.) 

(2)  Banquet  mercredi  à  7  heures  1/2,  restaurant  Marguery, 
boulevard  Bonne-Nouvelle.  Prix  de  la  cotisation  du  Banquet  ; 
15  francs. 

(3)  Séance  d’affaires  à  10  heures  1/2  du  matin.  Election  de  deux 
Membres  du  Comité  (article  4  des  Statuts). 


rhagies,  et  leur  traitement  par  le  curetage.  — -  M.  Biiterlin, 
Etiologie  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 

Vendredi  24.  —  M.  Roques.  De  l’action  phlogogène  de  la 
lymphe  de  Koch.  —  M.  Bouron.  Etude  sur  le  pied  bot  congénital 
à  manifestations  tardives.  —  M.  Thomas.  Des  abcès  tuberculeux 
périnéphritiques. 

Enseignement  médical  libre. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 

—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurmann,  Renault 
et  PüZZi,  annoncent  la  reprise  de  leurs  conférences  cliniques, 
ha  première  réunion  a  eu  lieu  à  l’Hôpital  du  Midi,  le  15  avril' 
à  9  heures  1/2.  La  seconde,  à  VLIôpital  de  Lourcine,  aura  lieu  le 
mercredi  22  et  ainsi  de  suite  alternativement  dans  chacun  de  ces 
deux  hôpitaux. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  les  Docteurs  Boissard  et 
Lepage,  41,  rue  des  Ecoles,  tous  les  jours  à  5  heures. 

Thérapeutique  oculaire. —  M.  le  D®  Landolt,  27,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  le  samedi,  à  1  heure,  à  partir  du  7  février  1891, 

Cours  de  gynécologie  opératoire  (Policlinique  de  Paris). 

—  MM.  Vulliet,  Lutaud  et  Ad.  Olivier,  le  mardi,  à  2  heures 
de  l’après-midi. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D®  H.  Picard, 
le  lundi  et  vendredi,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  16,  rue  Dauphine, 

Hypnotisme.  —  M.  le  D'  Bérillon  :  le  mardi  et  le  samedi  à 
cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre  Cru- 
velhier). 

Dermatologie  (Hôp,  St-Louis). —  Service  de  M.  Ernest  Besnier; 
Pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin.  —  Lundi,  à  9  h.  1/4,  salle  et 
laboratoire  Alibert,  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique; 

—  Mardi,  9  h.,  laboratoire  Alibert.  Policlinique:  Opérations  der¬ 
matologiques  (lupus,  acnés,  etc.).  — Mercredi,  9  h.,  laboratoire 
Alibert.  Policlinique  :  Maladies  du  système  pilaire,  Dermatophyties. 

—  'Vendredi,  8  h.  1/2.  Consultation  externe.  Koenig. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  KoeniG  commencera  ses  con¬ 
férences  sur  les  troubles  de  la  vision  dans  les  maladies  du 
système  nerveux,  Amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l'Ecole  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  le  samedi  25  avril  à  8  heures  du  soir  et 
les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  A 
la  fm  de  chaque  conférence,  exercices  pratiques  d’ophtalinos- 
copie,  présentation  de  malades. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
saison  d’été  (année  1891).  —  1“  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospice» 
sont  prévenus  que  les  Cours  de  médecine  opératoire  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre  heures.  —  2“  Conférences 
d’histologie  :  Des  conférences  sur  l’Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  D®  Bourcy,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope.  —  Nota.  Les  micros¬ 
copes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pra¬ 
tiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves 
par  l’Administration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant 
être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves 
sont  prévenus  que  leurs  cartes  sont  reçues  à  l'Amphithéâtre  depuis 
le  1®®  avril. 

Cours  de  Biologie.  —  Professeur,  M.  G.  Pouchet,  â  l’Hôtel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  I®®  arrondissement). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  5  avril  1891  au  samedi 
11  avril  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1236  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  481  ;  illégitimes,  146, 
Total,  627.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  458  ;  illégitimes,  15ii 
Total,  609. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  5  avril  1891  au  samedi  11  avril  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1105  savoir:  590  hommes  et  515  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  2,  F.  7, 
T.  9.-  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  26,  F.  20, 
T.  46.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  h 
F.  4,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  14,  F.  18,  T.  32.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  111,  F.  67, 
T,  178.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  6,  T.  22.  —  'Tumeurs 

bénignes  :M.  2,  F.  4,  T.  6  —  Tumeurs  malignes:  M.  24,  F.  20, 

T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  14,  F.  17.  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  24,  F.  18,  T.  42,  —  Paralysie  '■ 
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j,I,  l  ’,  F.  4,  T.  16.—  Ramollissement  cérébral  :  M.  6.  F.  1, 
ip  7,  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  30,  F.  il,  T.  71.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  21.  F.  18,  T.  30  —  Bronchite  chronique  : 
y.  22,  F.  30,  T.  52.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  20,  F.  19,  T.  39 
_  Pneumonie:  M.  34,  F.  43,  T.  77.  — Gastro-entérite,  biberon, 
y.  10,  F.  18,  T.  £8.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  5,  T.  12. 
».  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F,  1  T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4  —  Autres  affections  puer- 
nérales  :  M.O,  F.  1.  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  0, 
^.24  —  Sénilité:  M.  7,  F.  26,  T.  33.—  Suicides;  M.  li,  F.  5. 
t!  19.  —  Autres  morts  violentes  ;  M,  10,  F.  12,  T.  2.—  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  130,  F.  98,  T.  228.  —  Causes  restées  in¬ 
connues:  M.  12,  F.  4,  T.  16. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  18. 
Total  :  50.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  1&. 
Total  :  36. 

Faoulté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  chirurgicale 
(Pitié).  —  M.  le  P'  Simon  Duplay  reprendra  ses  cours  le  mardi 
21  avril  1891  et  son  enseignement  continuera  dans  l’ordre  indiqué 
par  le  tableau  suivant.  Lundi  :  Exercices  cliniques  (examen  des 
malades).  Démonstrations  d’anatomie  pathologique  au  laboratoire 
de  la  clinique,  à  10  h.,  par  le  D'-  Cazin,  chef  de  laboratoire.  — 
Mardi:  Leçon  clinique  et  opérations,  à  9  h.  1/2,  amphithéâtre  de 
la  clinique. — Mercredi  :  Exercices  cliniques  (examen  des  malades). 
Conférences  et  démonstrations  cliniques,  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique,  par  le  D^Rochard,  chef  de  clinique. —./eudi;  Grandes 
opérations  (chirurgie  abdominale). —  Vendredi  :  Leçon  clinique 
et  opérations,  à  9  h.  1/2,  amphithéâtre  de  la  clinique.—  Samedi  : 
Gynécologie  à  l’amphithéâtre  Velpeau. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
on  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospnees. —  Le  lundi  25  mai  1891, 
à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n“  3, 
un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  et  hospices.  MM.  les  internes  sont  prévenus 
qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le  service  de 
santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  Concours.  Ils  devront,  en  consé¬ 
quence,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l'Adminis¬ 
tration,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  27  avril  au 
samedi  9  mai  inclusivement. 

“Facultés  de  Poitiers.  —  M.  Roche,  ancien  secrétaire  de 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé  secrétaire  des  Facultés  dos  sciences  et  dos  lettres  et 
de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers, 
en  remplacement  de  M.  Boistard,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Inauguration.  — 
Jeudi  dernier  a  eu  lieu  l’installation  solennelle  des  professeurs  de 
ta  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  sous  la  présidence  de 
Id.  Perroud,  recteur,  assisté  des  doyens  des  Facultés  de  Tou¬ 
louse  et  de  M.  Monod,  professeur  de  la  Faculté  de  théologie  pro¬ 
testante  de  Montauban.  Etaient  parmi  les  invités  :  MM.  Cohn, 
préfet;  Cassagneau,  secrétaire  général;  Ournac,  maire,  et  ses 
adjoints;  Adrien  Hébrard,  sénateur;  Raymond  Leygue,  dé¬ 
puté  ;  un  grand  nombre  de  conseillers  généraux  et  municipaux,  les 
préfets  et  les  présidents  des  conseils  généraux  de  Tarn-et-Garonne 
et  du  Lot,  qui  ont  voté  des  bourses  pour  la  Faculté.  Parmi  les 
étudiants,  au  nombre  d’environ  500,  se  trouvait  M“'  X...,  étu¬ 
diante  en  médecine.  La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  du 
recteur,  discours  fort  applaudi,  après  lequel  le  secrétaire  des 
Facultés  a  donné  lecture  des  divers  décrets  portant  création  de  la 
Faculté  de  médecine  et  nomination  du  personnel  enseignant. 
M.  Caubet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  prononcé  ensuite 
un  discours  qui  a  provoqué  plusieurs  salves  d  applaudissements. 
—  L’inauguration  officielle  de  la  Faculté  aura  lieu  lors  du 
voyage  du  Président  de  la  République  dans  le  Midi  et  pendant 
son  séjour,  où  des  fêtes  splendides  auront  lieu  à  cette  époque.  — 
La  Presse  médicale  parisienne  sera  très  probablement  invitée  à 
cette  cérémonie,  comme  cela  a  eu  lieu  à  Bordeaux,  il  y  a  ((uelques 
années.  Et  certes  les  Parisiens  ne  dédaigneront  pas  pareille 
aubaine  !  M.  B. 

Hopit.aux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  de 
Médecine.  —  Sont  admissibles  à  la  3«  épreuve,  MM.  Delpeuch, 
Mathieu,  Legendre,  Lebreton,  Gilles  de  la  'l'ouretto,  Widal,  Ler- 
nioyez,  Dalché,  Giraudeau,  Berbère.  —  Concours  du  Bureau  cen¬ 
tral  de  Chirurgie.  La  lecture  des  copies  (composition  écrite  d’a¬ 
natomie  et  de  pathologie)  est  terminée.  La  2“  épreuve  (épreuve 
cliniiiuej  a  commencé  vendredi  soir  à  la  Charité  à  4  heures.  Les 
épreuves  ont  lieu  généralement  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 

4  heures. 


Ac.adémie  des  Sciences.  —  Les  commissions  de  prix  pour  les 
concours  de  1891  sont  ainsi  composées:  Prix  Lallemand: 
MM.  Charcot,  Sappey,  Ranvier,  Brown-Séquard,  Bouchard,  Ma- 
rey  et  A.  Milne-Edwards.  —  Prix  Chaussier  :  MM.  Bouchard, 
Charcot,  Verneuil,  Brown-Séquard,  Larrey,  Marey  et  Richet.  — 
Prix  Bellion  (Fondé  par  Mlle  Fœhr)  ;  MM.  Bouchard,  Charcot, 
Verneuil,  Brown-Séquard,  Marey,  Larrey  et  Richet.  —  Prix 
Mège  :  MM.  Bouchard,  Charcot,  Marey,  Verneuil,  Brown-Séquard, 
Richet  et  Larrey.  —  Prix  Montyon  (Physiologie  expérimentale)  ; 
MM.  Marey,  Brown-Séquard,  Bouchard,  Charcot,  Ranvier,  Ver¬ 
neuil  et  Chauveau.  —  Prix  L.  La  Caze  (Physiologie)  ;  MM.  Ran¬ 
vier,  Chauveau,  Larrey,  Sappey  et  Milne-Edwards. 

Congrès  des  médecins  américains.  —  Ce  Congrès  aura  lieu 
du  22  au  25  septembre  1891,  à  Washington. 

Cours  pour  les  mères  de  famille  et  les  infirmières.  — 
Un  cours  libre  de  leçons  pratiques  hebdomadaires  pour  les  mères 
et  les  infirmières  a  été  inauguré  à  ’l’he  New-York  Post  Graduate 
Medical  School  and  Hospital.  Parmi  les  sujets  traités  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  cours  se  trouvent  :  i  Les  soins  de  l’œil,  »  par  le 
D''  P.-B.  St-John  Roosa  ;  «  Les  opérations  chirurgicales  les  plus 
fréquentes  de  l’enfance  et  dos  nouveau-nés  »,  par  le  D''  Robert 
Abhe  :  «  Les  soins  de  la  peau  dans  l’état  de  santé  comme  dans  la 
maladie,  »  par  le  D''  L.-D.  Burkley  ;  côté  pratique  au  point  de 
vue  des  soins  à  donner  dans  les  services  d’enfants  où  l’on  soigne 
«  les  maladies  du  poumon,  do  l’intestin,  ainsi  que  les  cas  de  fièvre  », 
par  le  D''  Henry  D.  Chapin  ;  «  Alimentation  des  enfants  et  soins 
à  leur  donner,  en  général,  par  le  D''  J. -IL  Ripley.  »  (Medical 
Record.  21  février  1891). 

Hôpitaux  d’Amiens.  — C’est  M.  le  D--  Farge  qui  a  été  nommé 
après  concours  médecin  de  l’hospice  St-Victor,  à  Amiens. 

Femmes-médecins.  —  Une  Clinique  tenue  par  une  Femme- 
médecin.  —  On  distribuait,  l’autre  jour,  dans  les  rues  de  Paris, 
la  notice  ci-dessous  :  Clinique  des  maladies  de  Femmes  (Gros¬ 
sesse,  stérilité,  accouchements,  etc).  La  seule  de  Paris  dirigée  par 
une  Doctoresse,  46,  rue  de  l’Arbre  Sec.  Les  dames  savent  com¬ 
bien  il  est  pénible  d’aller  dans  une  clinique  où  se  trouvent  dos  mé¬ 
decins-hommes.  A  la  clinique  tous  les  soins  sont  donnés  par  des 
Dames. 

La  Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  auprè.s  des  Con¬ 
seils  GÉNÉRAUX.  —  Les  Conseils  généraux  des  départements  de 
l’Ille-et-Vilaine  et  de  la  Seine-Inférieure  ont  émis  un  vœu  pour 
le  maintien  des  officiers  de  santé. 

Les  MÉDECINS  spécialistes  en  Russie.  —  On  écrit  à  la  Sem. 
méd.  que  le  Conseil  de  médecine  et  le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  de  Russie  ont  mis  à  l’étude  la  question  do  la  réforme  des 
examens  pour  le  grade  de  docteur  on  médecine.  Il  paraît  qu’on  de¬ 
mande,  à  l’unanimité,  qu’au  titre  de  docteur  soit  ajoutée  l’indication 
de  la  spécialité  à  laquelle  se  consacre  le  médecin.  Il  y  aurait 

10  spécialités  reconnues. 

L’Influenza  en  Angleterre.  —  On  écrit  de  Londres  que 
Tinfluenza  sévit  en  Angleterre.  Elle  existe  à  Londres  depuis  le 
mois  de  février,  sans  toutefois  avoir  pris  une  forme  grave,  bien 
que  toutes  les  semaines  on  ait  à  con-.tater  des  décès  causés  par 
cette  épidémie,  A  Hull,  à  Birmingham  et  à  Sheffield,  elle  a  pris 
un  caractère  plus  grave.  Dans  tout  le  Yorkshiro  elle  a  fait  de 
nombreuses  victimes,  et  sur  certains  points  même  la  mortalité 
ordinaire  a  triplé. 

La  VARIOLE  A  L’HOPITAL  DE  GRENOBLE.  —  D’après  M.  Nicolas, 

11  y  a  eu  9  cas  de  variole  à  l’hôpital,  dont  7  ont  été  contractés  à 

l’hôpital  même.  La  maladie  a  été  apportée  par  les  militaires,  puis 
trois  buandières  ont  été  contagionnées  évidemment  par  les  linges, 
les  4  autres  cai  hospitaliers  ont  été  produits  par  contage  direct. 
On  a  cru  longtemps  à  la  contagion  par  l’air  et  l’on  en  donnait 
pour  preuve  que  lesrues  avoisinant  les  hôpitaux  de  varioleux  étaient 
fréquemment  contagionnées,  mais  des  enquêtes  ont  démontré  que 
la  contagion  se  faisait  par  l’intermédiaire  des  infirmiers  qui  allaient 
boire  dans  les  cabarets  voisins.  Sur  les  deux  malades  ayant  con¬ 
tracté  la  variole  en  dehors  de  l’hôpital,  l’un  venait  de  Sisteron  où 
il  avait  couché,  le  14  février,  à  côté  d’un  varioleux.  La  maladie 
s’est  déclarée  dix  jours  après.  Quand  on  faisait  la  variolation,  la 
maladie  débutait  une  huitaine  de  jours  après  l’inoculation,  ce 
malade  a  donc  eu  une  période  d’incubation  à  peu  près  de  même 
durée  que  celle  de  la  variolisation.  Au  point  de  vue  des  formes,  il 
y  a  2  varioles  légitimes,  2  varioloides  sans  fièvre  secondaire, 
2  cas  tellement  bénins  qu'ils  ressemblent  à  la  varicelle.  M.  Ni¬ 
colas  a  pris  toutes  les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection  qu’il  lui 
était  possible  de  prendre.  (Dauph.  Méd.) 

POLICLINIQUE  DE  PARIS.  —  Cours  d' accouchements  à  l’usage 
des  sages-femmes.  —  M.  le  D""  Ad.  Olivier,  ancien  interne  de  la 
Maternité  de  Paris,  commencera  le  lundi  29  avril  1891,  à  5  heures, 
un  cours  complet  d’accouchements  préparatoire  aux  examens  de 
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sages-femraos.Le  cours  aura  lieu  (ous  tes  joiii-;  à  la  infme  heure, 
sauf  le  jeudi  et  le  dimanche.  Chaque  Iceun  -era  suivie  d’interro¬ 
gations.  Le  cours  sera  continué  par  une  série  de  leçons  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie.  Le  tout  sera  (tM-miné  le  pr  juillet.  Le 
nombre  des  élèves  est  limité,  on  peut  s’inscrire  dès  maintenant 
à  la  Policlinique  de  Paris,  28,  rue  Mazarine. 

Service  de  santé  militaire.  —  Inspections.  —  Par  déci¬ 
sion  ministérielle,  en  date  du  15  mars  1891,  MM.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  général,  les  médecins  inspecteurs  et  le  pharmacien  ins¬ 
pecteur  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés  pour  procéder, 
cette  année,'  à  l’inspection  du  service  de  santé,  savoir  :  I"  Arron¬ 
dissement  ;  Gouvernement  militaire  de  Paris  (m;ii:is  les  divisions 
dés  3®,  4'  et  5®  corps  d’arniée)  ;  brigade  d’artillorio  do  'V'incennes  ; 
Ecole  du  service  de  santé  ;  Ecoles  polytechniques  spéciale  mili¬ 
taire,  militaire  du  génie  et  de  l’artillerie,  d’administration  do  Vin- 
cennes,  normale  et  gymnastique,  préparatoire  d’infanterie  de 
Rambouillet,  orphelinat  Ilériot  :  M.  le  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  Colin,  président  du  comité  technique  de  .santé.  —  IP  Arrondis¬ 
sement  :  17*  et  18*  C'jrps  d’année;  divisions  des  3“,  4*  et  .5*  corps 
d’armée,  stationnées  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris; 
3*  brigade  d’arlillorio  ('Versailles)  :  M.  le  médecin  inspecteur 
Baudouin,  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Paris,  membre  du  comité  technique  de  santé.  —  III*  Arrondis¬ 
sement  :  5*  et  9*  corps  d’armée;  Ecoles  d’application  de  l’artillerie 
et  du  génie  d'app’ication  de  cavalerie,  militaire  d'infanterie:  M.  le 
médecin  inspecteur  Weber,  directeur  de  l’école  d'application  de  mé- 
decineetdepharraaoicmilitaires  membre  du  comité  technique  de  san¬ 
té. — IV*  Arrondissement  :  7*,  8®  et  13*  corps  d’armée.  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  de  cavalerie,  de  l’artillerie  et  du  génie  ;  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  Matins,  directeur  du  service  de  santé  du  7*  corps  d’armée., 
—  V*  Arrondissement:  4®,  G®  et  11*  corps  d’armée;  prytanôo  mili¬ 
taire;  M.  le  médecin  inspecteur  Dauvé,  directeur  du  service  de 
santé  du  G®  corps  d’armée.  — -  VI*  Arrondissement  :  l®*,  2*,  3*  et 
10*  corps  d’armée  ;  Ecoles  préparatoires  de  Montreuil-sur-Mor  et 
des  Andelys;  M.  le  médecin  inspecteur  Arnould,  directeur  du 
service  do  santé  du  premier  corps  d’armée.  — •  VII®  Arron¬ 
dissement  :  12®  et  14®  corps  d’armée;  troupes  détachées  des 
13*  et  15®  corps  d’armée  (portions  principales  des  98®  et  121® 
régiments  d’infanterie,  1  bataillon  du  38'  régiment  d’infanterie, 
batteries  d’artillerie)  ;  M.  le  médecin  inspecteur  Vallin,  directeur 
de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  VIII*  Arron¬ 
dissement:  15=  et  16*  corps  d’armée;  Ecole  préparatoire  d’infan¬ 
terie  de  Saint-Hippolyte-du-Fort;  M.  le  médecin  inspecteur 
Papillon,  directeur  du  service  de  santé  du  15®  coi'ps  d’armée.  — 
IX®  Arrondissement  :  19®  corps  d’armée  et  brigade  d’occupation 
do  'l'unisio  ;  M.  le  médecin  inspecteur  Aron,  directeur  du  service 
de  santé  du  19*  corps  d’armée.  —  Arrondissement  pharmaceuti¬ 
que,  2*,  3®,  4®,  8*,  9®,  10*  et  11*  corps  d’armée,  M.  Marty,  phar¬ 
macien  inspecteur,  membre  du  comité  technique  do  santé. 

Société  des  Ambulances  urbaines  de  Bordeaux.  —  Cette 
Société,  fondée  il  y  a  un  an,  sur  l’initiative  de  M.  le  D®  Mauriac, 
compte  aujourd’hui  350  membres,  dont  49  médecins  et  34  pharma¬ 
ciens,  membres  actifs.  Le  montant  des  sommes  déjà  souscrites  en 
faveur  de  l’œuvre  s’élève  à  plus  de  seize  mille  francs.  Enfin,  des  - 
conférences  pratiques  sur  les  premiers  soins  à  donner  en  cas  d’acci¬ 
dents  et  d’indispositions  subites  vont  être  faites,  dès  le  mois  pro¬ 
chain,  à  MM.  les  pharmaciens  membres  actifs  et  à  un  certain 
nombre  de  gardiens  de  la  paix,  de  pompiers,  de  préposés  des 
douanes  et  de  l’octroi. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  de  Saint -Arroman  (Paris).  —  M.  le 
D®  Sauourrin  (Angles-sur-l’Anglais).  —  M.  le  D'  Voisard  (de 
Vesoul).  —  M.  le  D®  AVassiljew,  privat-docent  à  l’Académie  de 
méd.  militaire  de  St-Pétersbourg.  —  M.  le  D®  Ernest  Brémond 
(Paris).  _ 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  l®*  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Remplacement.  —  On  demande  un  remplaçant  pour  un  mois 
au  moins.  Conditions  :  300  francs,  logé,  nourri,  frais  de  voyage 
aller  et  retour  remboursés;  les  jours  en  plus,  10  fr.  l’iin.  — 
S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Hydrothérapie  à  domicile.  —  L’Appareil  Limpritis 

permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  san.s  qu’il  so’t  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauleur  nécessaire 
pour  donner  la  pressi.in.  11  permet,  de  plus,  d’oôteni'r,  ;ires:|ue 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 


guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divi,sé  de  degré  on  degré,  depuis 
10»  juscpi’à  50”  (1). 

Expériences  PonLinUES,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  CnOPPi  et  Galli,  construc. 
leurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France' 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo. 
lûmes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler.  Frémy,  Huohard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfanls 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase, 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P*  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. 


P rÉCl6US6 .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
Vessie.  (C:alculs,Gravelie,Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  par  les  Médecins  des  Hôpitasus  de  Paria 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  — •  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D® 
BrissaUD.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklen.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  à 
10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  B® 
Quinquaud  le  mercredi,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  dHnvestigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedià  9  heures. —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures(l/2. 
—  M.  DÉjehine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M,  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  —  Cours  de  gynécologie, 
M.  leD'PiCHEViN,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  Trousse.au.  —  Clinique  chirurgicale  :  M,  Lanne- 
longue,  mercredi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  médicale  :  M.  Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  —  Mercredi  :  Conférence  do  chimie  pathologique  au 
laboratoire. —  Jeudi;  Leçon  clinique. —  Samedi:  Examen  des 
entrants . 

Hôpital  Trousseau.  —  Conférences  de  clinique  infantile, 
M.  le  1)''  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
malin,  à  neuf  heures,  salle, s  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credi  et  samedis  à  la  même  heure. 

Hôpital  'Fenon.  —  Clinique  médicale  :  M.  le  D®  Cuffer, 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  M.  Kirmissun,  agrégé, 
chirurgien  dos  hôpitaux,  a  commencé  des  leçons  cliniques  de 
chirurgie  orthopédique  le  lundi  13  avril,  à  10  h.  du  matin  ;  il  les 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants.  Les  leçons  de  cette 
année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  inférieur. 
Opérations  le  mercredi  à  10  h.  Consultations  chirurgicales  et 
orthopédiques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  9  heures. 

Hôpital  Broussais.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
D'  Reclus,  chirurgien  de  l’hôpital  Broussais,  a  repris  ses  leçons 
de  clinique  le  samedi  18  avril  à  9  h.  1/2;  il  les  continuera  tous  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 


(Il  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n®  13. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Anévrysme  inguinal  énorme  et  enflammé.  ~ 
Douleurs  atroces.  —  Extirpation.  -  Réunion 
primitive  dans  la  plus  grande  étendue  de  la 
plaie.  —  Guérison  ; 

par  >1.  D,4ZY,  chirurgien  des  l'.ôpitaux. 

Le  91  mai  1887,  je  vois  M.  R...,  âgé  de  44  ans,  qui  m’est 
adressé  par  son  médecin,  le  D”  Birabeau,  comme  étant  atteint 
d’un  anévrysme  inguinal.  Je  constate  etfectivement  tous  les 
signes  classiques  de  l’anévrysme  :  celui-ci  était  gros  à  ce  mo¬ 
ment  comme  un  œuf  de  dinde  sans  trace  de  caillots  à  l’intérieur  : 
il  existait  en  môme  temps  de  l’œdème  du  membre  inférieur 
qui  prouvait  que  la  veine  fémorale  était  assez  fortement  com¬ 
primée.  La  limite  supérieure  de  la  tumeur  était  au  niveau  du 
ligament  de  Fallope. 

Le  résultat  de  maconsultation  fut  que  le  meilleur  traitement  à 
opposer  à  cet  anévrysme  était  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

Je  laisse  la  parole  au  malade  qui  va  raconter  lui-même  son 
histoire  ;  «  Le  6  décembre  1886,  je  me  suis  aperçu  pour  la 
première  fois  que  j’avais  dans  l’aine  droite  une  petite  grosseur 
de  la  valeur  d’une  noisette.  L’année  1887  se  passe  sans  que 
mon  attention  se  porte  là.  Le  23  janvier  1888,  il  y  avait  légère 
augmentation  accompagnée  de  pulsations,  c’était  comme  un 
œuf  de  pigeon.  Le  10  mai  de  la  même  année,  à  la  suite  d’une 
partie  de  campagne,  ayant  fait  cinq  lieues  chaussé  de  bottines 
neuves,  j’ai  été  forcé  de  me  mettre  au  lit  quinze  jours,  à  cause 
de  l’enfluro  démesurée  de  ma  jambe  droite;  ma  grosseur  était 
plus  prononcée, mais  sans  douleur.  Le  21,  je  consulte;  le  3 1  du 
même  mois,  je  vais  voir  M.  Bazy  ;  l’année  se  passe  sans  éprou¬ 
ver  do  malaise.  Les  sept  premiers  mois  de  l’année  1889  me 
laissent  complètement  tranquille;  quoique  ma  grosseur  aug¬ 
mente,  j’ai  toujours  l’espérance  qu’elle  s’arrêtera,  je  compte 
que  des  caillots  de  sang  qui  entourent  l’artère  arrêteront  le 
mal.  Le  7  août,  oubliant  mon  mal,  je  fais  une  nouvelle  marche 
de  six  lieues;  quatre  jours  après,  douleurs  à  gauche  (à  la  par¬ 
tie  interne)  de  la  cuisse,  difficulté  à  marcher;  huit  jours  après, 
je  constate  que  ma  grosseur  était  le  double  et  commençait  à 
me  faire  bien  mal.  Le  U”  septembre,  je  suis  forcé  de  garder  le  lit 
quinze  jours;  je  me  relève  aussi  malade,  ma  grosseur  augmente 
à  vue  d’œil,  elle  devient  violette.  Je  me  traîne  comme  je  peux 
en  souffrant  le  martyre  jusqu’au  28  novembre  où  je  me  suis 
décidé  à  être  opéré  par  M.  Bazy  secondé  par  M.  Birabeau.  » 

Je  reprends  mon  récit.  J’avais  donc  perdu  ce  malade  de 
vue  lorsque,  le  20  novembre,  je  suis  appelé  par  mon  ami,  le 
D’’  Birabeau,  qui  le  voyait  de  nouveau  depuis  quelques  jours  ; 
il  l’avait  trouvé  dans  l’état  le  plus  grave,  non  seulement  ré¬ 
solu  à  accepter,  mais  sollicitant  une  opération  que,  jusque-là, 
il  avait  obstinément  refusée.  A  ce  moment,  l’état  du  malade 
était  le  suivant  :  au  niveau  de  l’aine  droite  existait  une  énorme 
saillie  violette  dont  les  bords  diffus  se  perdaient  insensible¬ 
ment  dans  les  parties  voisines,  sauf  cependant  à  la  partie 
supérieure  (dans  le  ventre)  où  les  limites  étaient  plus  nette¬ 
ment  tracées  ;  cette  saillie  s’étendait  à  8  ou  9  centimètres  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale  ou  plutôt,  celle-ci  ayant  disparu, 
de  la  ligne  réunissant  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à 
l’épine  du  pubis.  Ce  bord  supérieur  est  un  peu  arrondi,  à  con¬ 
cavité  inférieure.  En  dehors,  elle  va  jusqu’aux  épines  iliaques 
antérieures,  en  dedans  jusqu’à  l’épine  du  pubis  ;  en  bas,  elle 
descend  plus  bas  que  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Cette  tu¬ 
meur  est  animée  de  battements  rendus  faibles  par  la  faible 
impulsion  du  cœur,  par  la  rapidité  du  pouls  (car  il  battait  de 
de  140  à  150  par  minute)  et  aussi  par  l’empâtement  considé¬ 
rable  des  tissus  périphériques  et  probablement  aussi,  pensais- 
je,  par  la  présence  de  caillots  dans  l’intérieur  de  l’anévrysme. 
Inutile  de  dire  que  tout  battement  était  supprime  dans  les 


vaisseaux  au-dessous  de  l’anévrysme.  Néanmoins,  à  part  l’œ¬ 
dème,  la  nutrition  paraissait  suffisamment  se  faire  dans  toute 
l’épaisseur  du  membre.  Il  existait,  en  outre,  un  peu  d’hydar- 
throse  du  genou,  qui  m’a  paru  être  d’origine  traumatique.  A 
voir  l’aspect  de  cet  anévrysme  avec  cette  peau  violacée,  adhé¬ 
rente,  empâtée,  œdémateuse,  on  eût  volontiers  pensé  à  un 
énorme  abcès  attendant  le  coup  de  bistouri.  Il  était  évident 
que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  anévrysme  enflam¬ 
mé.  Aussi  fus-je  d’avis  que  nous  n’avions  pas  un  seul  instant 
à  perdre,  et  qu’il  fallait  le  plus  tôt  possible  procéder  à  l’opé¬ 
ration  qui,  dans  ma  pensée,  devait  être  l’extirpation  complète 
de  cette  énorme  poche,  opération  dont  je  ne  me  dissimulai 
pas  la  gravité,  mais  qui  seule  pouvait  sauver  le  malade.  Je 
donnerai  plus  loin  les  raisons  de  cette  détermination.  Il  exis¬ 
tait  encore  "une  autre  indication  au  moins  aussi  pressante, 
c’était  l’état  général  du  malade.  J’ai  dit  que  le  pouls  battait 
do  140  à  150  pulsations  par  minute;  il  n’existait  qu’une  faible 
élévation  de  température  (37“, 8  à  38“  la  veille  de  l’opération)  ; 
mais  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  étaient  telles  qu’il 
fallait  6  centigrammes  de  morphine  en  injections  sous-outa- 
nées,  40  grammes  de  sirop  de  morphine  pour  les  calmer  un 
peu  et  6  grammes  de  chloral  pour  amener  un  peu  de  sommeil. 

A  peine  l’action  de  ces  médicaments  commençait-elle  à  cesser, 
que  les  douleurs  recommençaient  de  plus  belle,  de  sorte  que, 
pour  amener  un  peu  de  calme,  il  fallait  mettre  le  patient  dans 
cet  état  d’hébétude  et  de  somnolence  où  sont  plongées  les  per¬ 
sonnes  fortement  narcotisées. 

Cet  état-là  durait  depuis  une  semaine,  et  il  était  urgent  de 
ne  point  le  prolonger.  Nous  fûmes  d’accord  pour  engager  le 
malade  à  entrer  à  la  maison  de  santé  des  frères  de  Saint- 
Jean-de-Dieu,  où  nous  devions  l’opérer. 

L'opération  fut  faite  le  28  novembre  1889,  avec  l’aide  de  mon 
ami)  le  D'Rochard.  M.  Birabeau  donna  le  chloroforme.  M.  Le¬ 
clerc,  pharmacien,  m’assistait  aussi.  La  peau  rasée,  savonnée, 
désinfectée,  je  commençai  à  faire  au-dessus  de  la  tumeur,  sur 
la  peau  de  l’abdomen,  une  incision  destinée  à  me  permettre 
d’aller  faire  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Cette  incision  avait 
une  direction  oblique  en  bas  et  en  dedans  et  une  longueur  de 
huit  centimètres  environ.  J’incisai  la  peau,  l’aponévrose,  et 
tombai  sur  le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen,  dont  je  cher¬ 
chais  le  bord  externe,  que  je  fis  incliner  en  dedans  au  moyen 
d’un  fort  écarteur  (j’insiste  sur  ce  point  pour  bien  montrer  la 
hauteur  à  laquelle  arrivait  la  tumeur) .  A  cemoment,  marchant 
avec  précaution,  je  me  dirigeai  sur  le  bord  supérieur  de  la 
tumeur  pour  éviter  d’ouvrir  le  péritoine;  je  le  vis  et  le  décollai 
de  la  tumeur,  mais  à  ce  moment  je  dus,  pour  me  donner  du 
jour,  tellement  l’artère  était  profonde  et  inaccessible,  prolon¬ 
ger  mon  incision  en  dehors  et  en  dedans.  En  dedans,  elle 
atteignait  presque  la  ligne  médiane.  Décollant  avec  beaucoup 
de  précaution  et  non  sans  avoir  lié  l’épigastrique,  je  finis  par 
sentir  les  battements  de  l’iliaque  externe;  elle  était  à  huit  cen¬ 
timètres  de  profondeur  au  moins;  pour  me  permettre  de  la 
voir,  le  D''  Rochard  dut  mettre  dans  la  plaie  une  de  ses  mains 
qui  me  tenait  lieu  d’écarteur.  Je  plaçai  deux  ligatures  au  cat¬ 
gut  sur  chacun  des  vaisseaux  (veine  et  artère),  et  je  les  sec¬ 
tionnai  l’un  et  l’autre  entre  leurs  ligatures  respectives.  Cela 
fait,  du  milieu  de  l’incision,  j’en  fis  descendre  une  autre  sui¬ 
vant  la  direction  connue  de  l’artère  fémorale  et,  arrivé  au-des¬ 
sous  de  la  tumeur,  je  liai  de  même  l’artère  et  la  veine  et  je  les 
sectionnai.  Je  procède  alors  à  la  dissection  de  l’anévrysme  : 
je  m’aperçois  très  vite  qu’elle  était  particulièrement  délicate, 
la  poche  n’ayant  plus  de  parois  distinctes.  Cette  dissection  de¬ 
venait  d’autant  plus  difficile  que  je  m’approchais  des  parties 
latérales;  en  même  temps,  le  suintement  sanguin  était  très 
abondant,  la  circulation  collatérale  étant  assez  développée  et 
cette  tumeur  gênant  la  circulation  au  retour  :  car  cette  hémor¬ 
rhagie  était  surtout  une  hémorrhagie  veineuse.  J’avais  à 
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craindre  de  blesser  des  nerfs  importants,  je  me  préoccupais 
peu  du  saphène  interne,  ma>s,  en  dehors,  je  craignais  de  couper 
le  crural  noyé  dans  la  gangue  inflammatoire.  Je  voulais  mé¬ 
nager  les  muscles,  et  pour  cela  je  me  tenais  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  l’anévrysme  ;  aussi,  à  un  moment  donné,  l'ai-je  ouvert  : 
un  filet  de  sang  jaillit  à  deux  mètres  de  distance;  un  doigt 
placé  dessus  l’arrêta.  Mais  la  dissection  devenait  de  plus  en 
plus  difficile,  surtout  en  dehors  et  en  dedans,  au  moment 
d’aborder  la  face  postérieure  :  l’hémorrhagie  veineuse  conti¬ 
nuait  et,  quoique  arrêté  immédiatement  par  des  pinces,  le  sang 
devenait  gênant.  C’est  pourquoi  je  pris  à  ce  moment  une  ré¬ 
solution  importante  :  celle  d’imiter  la  conduite  de  Syme  dans 
une  circonstance  analogue  et  d’ouvrir  cette  énorme  tumeur 
afin  do  pouvoir  l’enlever  plus  facilement. 

Je  fais  préparer  5  à  6  éponges,  je  donne  un  rapide  coup  de 
bistouri  qui  fend  la  tumeur  de  haut  en  bas  et  je  fais,  avec  le 
D''  Rochard,  un  sérieux  tamponnement.  Par  l’incision  s’étaient 
échappés  7  ou  800  grammes  de  sang  noir  et  de  caillots  (le  con  ¬ 
tenu  de  l’anévrysme).  C’était  une  quantité  tellement  grande 
Cfue  M.  Leclerc,  qui  nous  quittait  pour  aller  assister  un  autre 
de  nos  collègues  et  amis,  rebroussa  chemin,  se  dévêtit  de  nou¬ 
veau  afin  de  nous  assister  en  cas  de  besoin.  Cependant  le 
pouls  n’avait  presque  pas  faibli;  je  me  mis  en tievoir  d'ins¬ 
pecter  l'intérieur  du  sac,  enlevant  peu  .à  peu  les  éponges  do 
bas  en  haut.  J’examinais  avec  attention  ;  à  un  moment  donné, 
un  vigoureux  jet  s’éleva  vers  le  plafond,  il  est  immédiatement 
arrêté  par  le  doigt.  Je  cherchai  à  saisir  le  vaisseau  avec  une 
pince  hémostatique,  n’y  parvenant  pas  facilement,  je  glisse  au- 
dessous  de  la  poche  une  pince  à  mors  longs  et  forts  et  je  saisis 
le  vnis.seau.  .Te  lie  ensuite  un  petit  vaisseau  et  à  partir  de  ce 
moment,  la  dissection  de  la  poche  put  se  faire  très  facilement, 
très  rapidement  et  sans  hémorrhagie.  Je  disséquai  toute  La 
poche  tout  autour  de  ma  pince,  laissant  aussi  un  pédicule  que 
j’étreins  d’un  fort  fil  de  soie  et  que  je  sectionne. 

léorifice  de  cette  artère  dans  le  sac  avait  plus  d’un  demi- 
centimètre  de  diamètre.  J’ai  pensé  que  c’était  la  fémorale 
profonde.  Son  siège  et  son  calibre  l’indiquaient.  Du  reste 
c’était  l’avis  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  quand 
j’ai  présenté  la  pièce  au  mois  de  décembre  de  l’année  der¬ 
nière.  Il  restait,  après  l’opération,  une  vaste  plaie  s’éten¬ 
dant  de  la  région  de  la  fosse  iliaque,  haut  dans  l’abdomen, 
jusque  près  de  la  partie  moyenne  do  la  cuisse.  En  haut,  le.s 
intestins  venaient  repousser  le  péritoine  pariétal,  déterminant 
une  éventration  d’un  nouveau  genre. 

Allant  de  haut  en  bas  et  longeant  son  bord  externe,  le  cou¬ 
turier  flasque  et  flottant  paraissait  avoir  subi  une  traction  qui 
avait  dépassé  les  limites  do  son  élasticité  ;  il  passait,  dans  tous 
lescas,  bien  en  dehors  de  l’artère  fémorale,  quoique  à  l'état  nor¬ 
mal  il  aurait  dû  nous  servir  de  guide  dans  le  point  où  j’ai  fait 
la  ligature  inférieure  de  cette  artère.  I^a  recherche  des  vais¬ 
seaux  n’était  pas  facile  au  milieu  de  cette  gangue  inflamma¬ 
toire,  où  les  hattements  n’étaient  plus  perceptibles.  J’avais  ex¬ 
tirpé  une  longueur  d'artère  et  de  veine  équivalant  au  moins 
à  vingt-cinq  centimètres. 

Je  suturai  à  la  partie  supérieure  les  muscles  et  l’aponévrose 
de  l’abdomen  aussi  exactement  que  possible  pour  éviter  toute 
éventration  ;  à  la  partie  inférieure,  je  fis  des  sutures  profondes, 
perdues.  ’ 

Je  suturai  la  peau  dans  l’étendue  correspondante,  mais,  à  la 
partie  moyenne  de  l’incision,  au  niveau  de  l’artère  fémorale, 
je  ne  suturai  pas  la  peau  pour  deux  raisons  :  la  première  c’est 
qu’il  eût  été  impossible  de  le  faire.  Cette  peau’enflamméc  avait 
perdu  toute  élasticité  et  il  eût  été  impossible  de  l’appliquer 
sur  les  parties  profondes,  sur  le  fond  de  la  cuvette  laissée  par 
l’ablation  do  la  tumeur,  cuvette  dont  toutes  les  parois  étaient 
rigides,  et  ensuite  d’en  suturer  les  bords.  Il  reste  donc  à  ce 
niveau  un  orifice  allongé  de  cinq  centimètres  de  long  environ 
et  une  cavité  assez  grande  que  je  comble  de  gaze  iodoformée! 
Je  fis  un  pansement  à  l’ouate  salicylée  par-dessus  en  exerçant 
un  peu  de  compression. 

Je  n’eus  pas  à  me  repentir  de  n’avoir  pas  tenté  la  réunion 
immédiate  totale,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire  pour  toutes 
les  plaies  vierges,  pour  toutes  les  plaies  portant  sur  des  tissus 
aseptiques.  En  effet,  pendant  au  moins  quinze  jours  après  l’o¬ 


pération,  il  s’écoula  par  cette  plaie  une  quantité  considérable 
de  sérosité;  c’était  colle  qui  formait  l’œdème  du  membre- 
elle  s'évacuait  par  cette  soupape.  A  certains  moments,  cette 
sérosité  arrivait  dans  la  cavité  avec  une  telle  abondance 
qu’elle  la  remplissait  sous  nos  yeux  en  quelques  instants.  Cette 
particularité  et  une  rétention  un  peu  prolongée  d’urine  ont  été 
les  seuls  incidents  ejui  ont  marqué  les  suites  opératoires.  Le 
26  décembre,  le  malade  quittait  la  maison  de  santé  et  pouvait 
monter  à  pied  son  escalier.  Je  l’ai  revu  le  30  janvier  :  il  restait 
encore  un  peu  d’œdème  de  la  jambe  ;  il  marchait  facilement. 
J’ai  eu  de  ses  nouvelles  récentes  (31  septembre),  il  va  très  bien  • 
mais  il  a  malheureusement  repris,  paraît-il,  ses  habitudes 
alcooliques. 

Je  ne  veux  pa.s  vou.s  donner  le  traitement  et  le.s  indi¬ 
cations  des  anévrysmes  par  l’extirpation  du  sac.  Ce 
travail  me  paraît  avoir  été  fort  bien  lait  par  Delbet  dans 
son  travail,  d’ailleurs  remarquable,  de  la  Revue  de 
Chirurgie. 

Je  n’aborderai  ici  qu’un  point  de  cette  question, 
d’autant  qu’il  a  été  laissé  en  blanc  par  Delbet.  Je  veux 
par’ or  des  indications  du  traitement  des  anévrysmes  in- 
guino-cruraux. 

Gc  traitement,  à  mon  avis,  no  doit  pas  être  le  même 
pour  tous  les  cas;  les  indications  do  la  ligature,  de  l’in¬ 
cision  et  de  l’extirpation  diffèrent  avec  chaque  variété 
d’anévrysme.  Dans  mon  cas,  je  n’avais  qu’une  ressource, 
l’extirpation.  Elle  était  motivée  par  les  allure.s 
inflammatoires  qu’avait  revêtues  l’anévrysme,  et 
par  les  douleurs  violentes  dont  il  était  le  siège.  La 
ligature  au-dessus  et  au-dessous  n’aurait  pas  modifié 
non  plus  le  sac,  et  de  fait  l’événement  me  l’a  prouvé, 
car  la  fémorale  profonde  en  s’ouvrant  dans  le  sac  l’au¬ 
rait  entretenu  ;  les  accidents  inflammatoires  et  les  cail¬ 
lots  auraient  persisté.  Quant  à  la.  double  ligature  suivie 
de  l’incision  pure  et  simple  du  sac,  le  regretté  profes¬ 
seur  Trélat  a  bien  montré  qu’elle  pouvait  être  dange¬ 
reuse  et  n’avoir  que  des  inconvénients,  un  entre  autres, 
celui  d’empêcher  la  réunion  par  première  intention. 
J’étais  donc  amené  à  faire  l’extirpation;  le  volume 
énorme  de  la  tumeur,  la  nécessité  où  j’étais  de  faire  la 
résection  d’une  grande  étendue  (25  centimètres  environ) 
des  vaisseaux  fémoraux,  ne  pouvaient  m’arrêter,  pas 
plus  que  la  difficulté  de  l’opération  et  la  nécessité  de 
ménager  le  nerf  crural  et  de  sacrifier  la  veine,  qui  me 
paraissait  oblitérée  depuis  longtemps  ;  et  de  fait,  je  l’ai 
sacrifiée  dès  le  début. 

Le  volume  énorme  de  la  poche,  bien  loin  d’être  pour 
moi  une  contre-indication,  était  une  indication  de  l’ex¬ 
tirpation,  et  il  doit  en  être  ainsi  pour  les  anévrysmes  de 
toutes  les  régions,  surtout  si  l’anévrysme  date  d’un 
certain  temps.  En  effet,  un  volumineux  anévrysme  ne 
peut  exister  sans  avoir  déterminé  autour  de  lui  une  com¬ 
pression  d’autant  plus  marquée  qu’il  es1  plus  volumi¬ 
neux,  compression  qui  s’étendra  à  l’artère  elle-même 
sur  laquelle  il  siège,  et  dans  laquelle  il  arrête  le  cours  du 
sang.  Il  favorise  donc  le  développement  de  la  circulation 
collatérale.  Cette  circulation  collatérale  sera  d’autant 
plus  développée  que  l’anévrysme  sera  plus  ancien.  Dans 
tous  les  cas,  on  peut  être  certain  que  cette  circulation 
collatérale  est  assurée  quand  la  nutrition  du  membre 
ou  du  segment  de  membre  situé  au-dessous  de  l’a¬ 
névrysme  se  fait  normalement,  régulièrement,  quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  arriver  k  sentir  le  pouls  au-dessous. 

Dans  ces  conditions  l’extirpation  du  segment  d’artère 
correspondant  à  l’anévrysme  ne  peut  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  nutrition  ;  on  peut  être  assuré  que  cette 
dernière  sera  assurée  et  on  n’aura  pas  à  craindre  de 
gangrène. 
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Il  en  résulte  que,  pour  moi,  l’absence  du  pouls  au- 
dessous  de  l’anévrysme  est  une  des  conditions  qui  en 
rendent  possible,  sans  accident,  l’extirpation,  et  comme, 
ajouterai-je,  l’extirpation  me  semble  la  méthode  de 
choix,  cette  absence  de  pouls  est  une  des  indications  de 
l’ablation.  Je  ne  dis  pas  que  l’extirpation  ne  puisse  être 
appliquée  dans  d’autres  conditions,  c’est-à-dire  alors 
que  le  pouls  persiste  au-dessous,  mais  je  voudrais 
qu’alors  cet  anévrysme  siégeât  dans  un  point  dépourvu 
de  collatérales  et  surtout  de  collatérales  importantes, 
car  alors  l’opération  n’influerait  pas  sur  la  circulation  du 
membre  plus  qu’une  ligature  ;  mais  j’hé.siterais  à  traiter 
de  cette  manière  un  anévrysme  siégeant  dans  un  point 
d’où  partent  de  nombreuses  ou  d’importantes  collaté¬ 
rales  et  s’accompagnant  de  la  persistance  du  pouls  au- 
dessous  ;  car  l’opérateur  risquerait  fort  de  lier  ces  colla¬ 
térales  et,  par  conséquent,  de  supprimer  les  voies  par 
lesquelles  la  nutrition  du  membre  est  assurée. 

Or  les  anévrysmes  dans  lesquels  on  peut  encore  noter 
la  persistance  du  pouls  au-dessous  sont  de  petits  ané¬ 
vrysmes,  et  des  anévrysmes  récents.  Aussi,  avant  de 
tenter  l’extirpation  dans  ces  cas,  proposerais-je  volon¬ 
tiers  d’employer  les  moyens  qui  peuvent  développer 
cette  circulation  collatérale,  c’est-à-dire  d’employer  la 
compression  à  distance  et  même  la  méthode  de  Reid, 
quand  elle  e.st  possible. 

Je  crois, en  effet,  celle-ci  capable  de  guérir  des  ané¬ 
vrysmes  :  cela  est  démontré.  Je  crois,  en  outre,  qu’en 
favorisant  la  production  de  caillots  dans  le  sac,  elle  dé¬ 
termine  une  gêne  dans  la  circulation  de  ce  sac,  et  dès 
lors  le  sang  est  obligé  de  se  créer  une  nouvelle  voie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  dirai  que  l’extirpation  est  d’au¬ 
tant  plus  indiquée  que  l’anévrysme  est  plus  volumineux. 
La  grosseur  de  l’anévrysme  est  une  garantie  du  succès 
de  l’extirpation,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  faire  de 
la  chirurgie  aseptique. 

Pour  terminer  je  ferai  observer  que  l’ouverture  de  la 
fémorale  profonde  dans  le  sac,  à  supposer  que  je 
n’eusse  fait  que  la  ligature  au-dessus,  aurait  probable¬ 
ment  empêché  la  guérison,  car  la  circulation  n’aurait 
pas  été  empêchée  dans  le  sac  anévrysmal.  La  ligature 
au-dessus  et  au-dessous  aurait  agi  comme  aurait  fait  la 
méthode  de  Brasdor,  c’est-à-dire  eût  été  incertaine  dans 
ces  résultats,  et  aurait  pu  avoir  même  des  conséquences 
sérieuses,  telles  que  l’inflammation  de  la  poche. 

Je  ferai  observer  que  l’ouverture  et  l’évacuation  de  la 
poche,  quelque  périlleuse  qu’elle  fût,  m’a  beaucoup  faci¬ 
lité  l’extirpation  delà  tumeur,  et  j’estime  que  j’ai  moins 
perdu  de  sang  de  cette  manière  que  si  je  ne  l’avais  pas 
ouverte ,  car  je  n’ai  guère  perdu  que  le  sang  contenu 
dans  la  poche  anévrysmale  ;  or  de  toutes  façons  je  l’au¬ 
rais  perdu. 

Les  conclusions  qui  me  paraissent  résulter  de  mon 
travail  sont  les  suivantes  :  la  méthode  de  l’extirpation 
peut  être  appliquée  aux  anévrysmes  inguino-cruraux  et 
elle  est  d’autant  plus  recommandable  que  les  anévrysmes 
sont  plus  volumineux  :  car  qui  dit  volume,  dit  dévelop¬ 
pement  de  la  circulation  collatérale,  fa  grosseur  de 
l’anévrysme  est  la  garantie  dusuccès  de  l’extirpation. 

Généralisant  ces  conclusions  aux  autres  anévrysmes, 
je  dirai  que  l’extirpation  est  possible  et  doit  être  tentée 
dans  tous  les  cas  d’anévrysmes  dits  externes  (iliaques 
compris)  qui  ont  déterminé  la  cessation  du  pouls  dans 
l’artère  au-dessous  d’eux  ou  si  cette  particularité  n’existe 
pas,  dans  tous  les  cas  où  l’extirpation  n’entraînerait  pas 
le  sacrifice  de  collatérales  nombreuses  ou  importantes. 
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Une  Faculté  municipale  de  Médecine 
à  Marseille, 

Enfin,  l’affaire  est  faite  !  Jlarseille  aura  la  gloire  d’a¬ 
voir,  la  première  en  France,  une  Faculté  municipale 
de  Médecine  (1)  !  Voilà  qui  va  donner  singulièrement  à 
réfléchir  aux  Conseillers  municipaux  de  Paris,  la  ville- 
lumière,  la  ville  du  Progrès  ! 

Les  Marseillais,  qu’on  critique  parfois,  ont  du  bon. 
Certes,  ils  ont  l’esprit  alerte,  l’enthousiasme  facile,  la 
décision  prompte  ;  mais  au  moins  ils  marchent  et  c’est 
une  qualité.  Ils  ont  compris  que  pour  avoir,  dans  leur 
belle  ville,  une  Faculté  de  Médecine,  le  plus  simple 
était  certainement  de  ne  compter  sur  personne.  L’Etat 
leur  filant  dans  la  main,  voulant  à  tout  prix  conserver  à 
la  rivale  d’à  côté  d’anciennes  prérogatives  justifiées 
d’ailleurs  par  des  siècles  de  gloire,  les  Conseillers  mu¬ 
nicipaux  de  Marseille  ont  décidé  de  tout  créer  par  eux- 
mêmes  (2).  Qu’ils  ont  donc  eu  raison  !  Ils  trouveront 
facilement  auprès  de  leurs  riches  concitoyens  un  appui 
pécuniaire  plus  que  suffisant.  Ils  sont  certains,  d’autre 
part,  en  raison  de  leur  vaillante  initiative,  de  l’appui 
moral  de  tous  les  médecins  français,  de  la  presse  scien¬ 
tifique  tout  entière.  Pour  nous,  nous  leur  adressons 
dès  aujourd’hui  nos  plus  vives  félicitations. 

Quel  exemple  pour  Paris,  qui,  apathique,  indécis, 
flottant  sur  une  mer  d’avis  et  de  rapports  inutiles,  n’a 
rien  fait  et  ne  fait,  en  ce  moment,  rien  de  bon  en  ce  qui 
touche  cette  question  !  Au  lieu  de  passer  leur  temps  à 
demander  conseil  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  à 
la  Faculté,  aux  Ministères,  nos  Conseillers  feraient  mieux 
de  suivre  dès  demain  l’exemple  de  leurs  collègues  de 
Marseille,  puisqu’ils  ne  peuvent  plus  désormais  arriver 
bons  premiers.  Il  serait  si  simple,  au  lieu  d’attendre 
l’assentiment  de  corporations  qui  ont  tout  avantage  à  ne 
rien  changer  à  l’état  actuel  des  choses,  pour  qui  l’intérêt 
des  élèves  ne  vient  qu’après  l’intérêt  personnel  (c’est 
une  loi  humaine  !),  il  serait  si  simple,  disons-nous,  de 
tenter  de  suite  ce  qu’a  si  souvent  ici  répété  le  directeur 
de  ce  journal,  le  promoteur  reconnu  des  réformes  de  ce 
genre. 

Qui  plus  est,  à  Paris  une  telle  création  est  encore- 
bien  plus  aisée  à  mener  à  bien.  Comme  l’a  fait  bien  des 
fois  remarquer  M.  Bourneville,  il  suffit  d’allouer  aux 
médecins  des  hôpitaux,  qui  accepteront  de  faire  partie 
du  nouveau  corps  enseignant,  une  modeste  subven¬ 
tion,  et  l’Ecole  municipale  de  Médecine  sera  fondée.  Il 
n’y  a  rien  à  créer  en  somme  ;  les  hôpitaux  existent 
depuis  longtemps  avec  leurs  amphithéâtres  de  cours, 
leurs  laboratoires,  dont  quelques-uns  sont  fort  bien 
aménagés  ;  quelques  dépenses  fort  minimes  suffiront 

(1)  Nous  savions  personnellement  que  depuis  longtemps  Mar¬ 
seille  était  décidée  à  répondre  ainsi  aux  cris  d’alarme  poussés  par 
Montpellier  ;  mais  nous  avons  tenu  à  garder  le  silence  jusqu’au 
vote  du  Conseil  municipal. 

(2)  On  nous  écrit  en  effet  de  Marseille  :  Le  Conseil  municipal  de 
Marseille  a  voté  mardi  soir  la  création  d’une  Faculté  municipale 
de  médecine  et  de  pharmacie  qui  sera  installée  dans  le  château  du 
Pharo.  Des  souscriptions  particulières  sont  réunies,  d’autre  part, 
sous  l’initiative  de  M.  Delibes,  pour  améliorer  la  situation  des  la¬ 
boratoires  de  la  Faculté  des  sciences  ;  elles  atteignent  à  ce  jour 
70.000  fr.  —  Voilà  un  chiffre  qui  promet.  MM.  les  Parisiens,  à 
l’œuvre  à  votre  tour  1 
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certainement.  On  a  même  une  École  d’Anatomie  qui  ne 
demande  qu’à  voler  de  ses  propres  ailes. 

Qu’est-ce  qu’on  attend  donc?  Que  la  Faculté  dise 
oui  ?  Mais  c’est  lui  demander  de  se  couper  le  cou  ou 
tout  au  moins  de  s’amputer  une  cuisse  !  Que  le  Gou¬ 
vernement  trouve  cela  une  idée  de  génie  et  tombe  en 
admiration  devant  celui  qui  a  consacré  une  grande  partie 
de  son  temps  à  la  faire  comprendre,  à  la  défendre,  à  la 
faire  admettre  comme  possible,  pratique,  utile  ?  Mais 
o’est  le  forcer  d’avouer  qu’il  est  au-dessous  de  sa  tache, 
avec  l’organisation  actuelle  et  la  centralisation  à 
outrance!  Comme  c’est  la  vérité,  vous  voyez  d’ici  com¬ 
bien  on  a  de  chances  de  le  voir  trouver  admirable  ce 
que  nous  voudrions  qu’on  fit  sans  tarder  I 

Non.  Ce  n’est  point  ainsi  qu’il  faut  procéder.  Nous 
croyons  qu’une  Ecole  municipale  de  médecine  à  Paris 
serait  une  institution  utile  ;  nous  pensons  même  qu’il 
est  urgent  de  la  créer,  pour  assurer  aux  médecins 
futurs  une  éducation  convenable.  MM.  les  conseillers 
municipaux,  vous  pensez  comme  nous,  ou  bien  vous 
nous  trouvez  ridicules  ou  tout  au  moins  emballés  sur 
une  fausse  piste,  lancés  sur  une  voie  qui  se  termine 
par  un  large  fossé  !  Si  cette  dernière  alternative  est 
celle  qui  vous  sourit,  tout  le  monde  comprendra  que 
vous  n’ayez  point  envie  de  faire  avec  nous  la  culbute. 
Mais  si,  au  contraire,  comme  nous,  vous  êtes  convaincus 
que  Marseille  s’engage  dans  le  droit  chemin,  réalise  un 
progrès  ;  eh  bien  !  qu’attendez-vous  ?  Décidément,  la 
Gannebière  finira  par  valoir  notre  coin  de  boulevard 
Saint-Germain.  Et  si  vous  n’avez  à  opposer  que  le 
monument  de  pierre,  style  plus  ou  moins  grec,  qui  a 
reçu  le  nom  majestueux  de  Bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  la  Faculté  municipale  du 
Pharo,  les  rieurs  seront,  comme  toujours,  du  côté  du 
Midi,  d’où  vous  vient,  cette  fois,  la  lumière  (1)  ! 

Marcel  B. 


Le  stage  des  Femmes  Pharmaciennes. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  insistions  sur  la 
question  du  stage  des  Femmes  Pharmaciennes.  Rensei¬ 
gnements  pris,  peu  de  pharmaciens  semblent,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  disposés  à  accepter  chez  eux,  comme 


(t)  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  le  Petit  Provençal  :  M.  Gourret, 
rapporteur,  fait  un  long  et  remarquable  exposé  de  la  question  de 
la  création  d’une  Faculté  municipale  de  médecine  et  dépose  les 
conclusions  suivantes,  qui  sont  adoptées  à  l’unanimité  :  1»  Il  est 
institué  à  Marseille  une  Faculté  municipale  de  médecine  et  de 
pharmacie,  dont  la  durée  est  fixée  à  30  ans  ;  2“  Les  cadres  de 
cette  Faculté  seront  ceux  prévus  dans  le  présent  rapport.  Le 
budget,  au  compte  de  la  Ville,  ne  sera  pas  supérieur  à  345,600  fr., 
ni  inférieur  h  305,600  francs  ;  3*  La  Faculté  occupera  le  château 
du  Pharo  ainsi  que  l’Institut  annexé  à  ce  bâtiment,  conformément 
aux  plans  et  devis  dressés  à  la  date  du  27  février  1891.  La  Ville 
pourvoira  les  dits  locaux  ;  4“  La  Ville  fournira  les  cliniques 
indispensables  à  l’enseignement.  Ces  cliniques  seront  organisées  à 
l’Hôtel-Dieu  et,  si  besoin,  à  la  Charité.  Le  concours  de  la  Ville, 
pour  cette  organisation,  est  fixé  à  deux  cent  cinquante  mille  francs  ; 
5“  Les  dépenses  prévues  aux  articles  3  et  i  seront  couvertes  par 
la  vente  des  terrains  non  encore  aliénés  des  rues  Colbert  et  des 
Incui'ables  ;  6“  L’ouverture  de  la  Faculté  aura  lieu  dès  l’achève¬ 
ment  et  l’aménagement  du  Pharo  ;  1“  Après  l’achèvement  de 
l’Institut  anatomique,  l’amphithéâtre  de  la  rue  Montée-Saint- 
Esprit  sera  destiné  aux  services  des  autopsies  ;  8“  Le  jardin 
botanique  au  parc  Borély  fera  retour  au  service  des  plantations  ; 
9“  Les  plans,  devis  et  cahiers  des  charges  seront  dressés  par 
M.  Huot,  architecte  en  chef  de  la  Ville.  (Conseil  municipal  de 
Marseille), 


élèves,  les  jeunes  filles  pourvues  du  certificat  régle¬ 
mentaire.  Nous  croyons  qu’on  pourrait,  dès  maintenant 
tourner  la  difficulté  de  la  façon  suivante. 

Puisqu’on  admet  les  élèves  femmes  comme  stagiaires 
dans  les  services  hospitaliers  (médecine,  chirurgie 
accouchements),  ne  pourrait-on  pas  autoriser  les  jeunes 
étudiantes  en  pharmacie  à  faire  leur  stage  dans  les 
pharmacies  des  hôpitaux  ?  Elles  trouveraient  là  un 
enseignement  pratique  égal,  sinon  supérieur,  à  celui 
qu’elles  peuvent  recevoir  en  ville.  Certes,  il  y  a  bien 
quelques  différences  entre  ce  qui  se  fait  à  l’hôpital  et 
dans  une  officine  en  ville  ;  mais  s’agit-il  de  détails 
importants  ?  Evidemment  non.  L’Assistance  publique,  à 
Paris,  par  exemple,  aurait  de  la  sorte  un  supplément 
de  personnel,  instruit  et  actif,  et  nous  ne  croyons  pas 
qu’en  principe  elle  puisse  s’opposer  à  une  telle  inno¬ 
vation.  D’autre  part,  les  pharmaciens  des  hôpitaux  et 
leurs  collaborateurs  directs,  les  internes,  trouveraient 
certainement  chez  ces  jeunes  filles  le  même  zèle,  le 
même  dévouement  que  les  médecins,  chefs  de  service, 
auprès  des  étudiantes  en  médecine. 

En  tous  cas,  c’est  au  moins  là  une  solution  pratique 
à  la  question  qu’on  nous  pose,  et,  pour  Paris,  l’Assistance 
publique  n’a  qu’à  dire  oui,  car  aucun  règlement  n’exige 
que  le  stage  soit  fait  dans  une  pharmacie  ayant  pignon 
sur  rue.  Il  y  en  a  peut-être  d’autres.  Nous  en  repar¬ 
lerons  à  l’occasion,  si  celle  que  nous  proposons  ne 
convient  pas  à  tout  le  monde.  M.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Ddchartre. 

MM.  CniMAux  et  Arnaud.  —  Transformation  de  la  eu- 
préine  en  quinine.  —  La  Oupréine,  extraite  du  Remijia 
pedunculata,  est  une  base  soluble  dans  les  alcalis  qui  pa¬ 
raît  avoir  un  caractère  phénolique.  Sa  formule  est  Az, 
0,9  Azj  Oj,  tandis  que  celle  de  la  quinine  est  O*,  IJj, 
Oj.  Ainsi  que  pouvait  le  faire  prévoir  cette  formule,  les 
expériences  ont  démontré  que  la  Quinine  était  l’éther  mé- 
thylique  delacupréine.  Pour  obtenir  cette  méthylcupréine 
il  suffit  de  chauffer  pendant  12  heures  une  molécule  de 
cupréine  additionnée  d’un  atome  de  sodium  en  solution 
dans  l’alcool  méthylique  avec  une  molécule  de  chlorure 
d’éthyle.  Il  se  forme  alors  de  la  quinine  libre.  On  évapore  à 
sec,  on  traite  par  le  soude  faible  pour  enlever  la  cupréine  non 
transformée  et  on  agite  avec  l’éther  qui  dissout  la  quinine. 
On  transforme  ensuite  la  quinine  en  sulfate  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  Le  sel  obtenu  présente  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  le  sulfate  de  quinine.  Il  est  en  fines  aiguilles, 
d’une  saveur  fortement  amère  et  soluble  avec  une  fluores¬ 
cence  bleue  dans  l’eau  acidulée  d’acide  sulfurique  (1). 

Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  18  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Malassez. 

MM.  Quinquaud  et  Gréhant  ont  recherché  par  l’exci¬ 
tation  électrique  quel  est  le  degré  d'excitabilité  du  muscle 
dans  l'empoisonnement  par  le  curare.  —  Ils  ont  employé 
la  grenouille  et  le  lapin  comme  animaux  d’expérience,  et 
constaté  que  la  puissance  musculaire  était  considérable¬ 
ment  diminuée.  Le  courant  électrique  employé  était  d’in- 

(i)  Voir  le  Bulletin  de  notre  dernier  numéro. 
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tensité  rigoureusement  constante,  et  toutes  les  causes 
d’erreur  soigneusement  évitées.  Le  curare  employé  était 
celui  de  Cl.  Bernard. 

M.  Laborde  dit  que  la  constatation  de  l’origine  du  pro¬ 
duit  est  très  importante.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  un  curare, 
mais  différents  produits  n’ayant  pas  tous  les  mêmes  effets 
physiologiques.  D’ailleurs  la  dissociation  des  effets  toxi¬ 
ques  n’est  réellement  marquée  qu’à  une  période  de  l’em¬ 
poisonnement. 

M.  d’Arsonval  a  recherché,  avec  M.  Brow.x-Séquard, 
l’influence  sur  l’organisme  du  liquide  extrait  de  diffé¬ 
rents  organes.  —  Les  auteurs  se  sont  surtout  occupés 
des  extraits  de  muscles  au  point  de  vue  de  l’augmentation 
de  la  force  musculaire  et  des  extraits  de  pancréas  em¬ 
ployés  chez  les  chiens  rendus  diabétiques  par  suppression 
de  cette  glande.  Ces  liquides  sont  obtenus  par  tiltration 
sur  la  bougie  Pasteur,  sous  la  pression  de  l’acide  carbo¬ 
nique  liquéfié.  Il  sont  ainsi  rendus  aseptiques  et  peuvent 
être  supportés  sans  danger.  En  les  filtrant  simplement 
sur  du  papier  on  obtient,  au  contraire,  presque  toujours 
des  accidents. 

M.  d’Arsonval  a  soumis  le  sang  à  l’action  de  l’acide 
carbonique  liquéfié  dans  ces  conditions.  Ce  sang  est  forte¬ 
ment  altéré;  il  se  produit  un  précipité  noir,  insoluble  dans 
la  plupart  des  réactifs,  et  des  cristaux  de  chlorhydrate 
d’hémine  dus  sans  doute  à  ce  que  l’acide  carbonique  à 
60  atmosphères  déplace  l’acide  chlorhydrique  des  chlo¬ 
rures. 

M.  Qüinquaud  lit  une  note  de  M.  Gîschner  de  Koninck, 
de  Montpellier,  sur  une  ptomaïne  pyridique  qui  ralentit 
la  fermentation  alcoolique,  supprime  la  fermentation 
amygdalique  et  la  fermentation  ammoniacale  do  l’urine. 
Elle  arrête  aussi  le  développement  do  quelques-uns  des 
bacilles  de  la  putréfaction. 

MM.  Cadéac  et  Albin  Meunier,  de  Lyon,  poursuivent 
l'étude  expérimentale  des  différentes  essences  qui  entrent 
dans  la  composition  du  vulnéraire.  Ils  ont  constaté,  par 
la  méthode  graphique,  que  l’essence  d’hysope  possède  des 
propriétés  convulsivantcs  tout  à  fait  comparables  à  celles 
des  essences  de  sauge  et  de  romarin. 

M.  Gley  lit  une  note  adressée  par  M.  Kronecker,  de 
Berne,  qui  a  observé  chez  le  chien  les  trémulations  flbril- 
laires  du  coeur  décrites  par  M.  Gley  dans  le  cœur  d’un 
supplicié,  et  qui  semblent  indiquer  dans  le  cœur  l’existence 
d’un  appareil  nerveux  spécial. 

M.  Giard  insiste  sur  la  valeur  de  la  distribution  géo¬ 
graphique  des  animaux  appartenant  à  la  classe  des  Lom¬ 
brics,  au  point  de  vue  de  la  zoologie  ethnographique. 

M.  Arthds  a  étudié  la  question  de  la  dûparition  des 
sucres  dans  le  sang,  attribuée  récemment  par  M.  Lépine 
à  un  ferment  glycolitique  sécrété  par  le  pancréas.  La  sup¬ 
pression  de  la  glande  amènerait  la  disparition  de  ce  fer¬ 
ment,  l’accumulation  de  sucre  dans  le  sang  et  la  glyco¬ 
surie.  M.  Arthus  pense  que  cette  théorie  du  diabète  pan¬ 
créatique  n’est  pas  fondée,  car  le  ferment  glycolitique 
n’existe  pas  dans  le  sang  vivant  ;  il  apparaît  en  même 
temps  que  le  fibriné-ferment,  probablement  aux  dépens 
des  globules  blancs,  et  c’est  alors  qu’on  observe  la  dispa¬ 
rition  du  sucre,  en  même  temps  que  la  coagulation  de  la 
fibrine,  due  au  fibriné-ferment.  Quand  on  ajoute  au  sang 
les  substances  qui  arrêtent  la  coagulation,  le  fluorure  de 
sodium  ou  l’oxalate  de  soude,  on  ne  voit  point  le  sucre 
disparaître  du  sang.  De  plus,  ce  ferment  glycolytique  ne 
be  retrouve  pas  dans  l’urine. 

M.  Grimaux  fait  une  communication  sur  la  synthèse  de 
ia  quinine.  ("Voir  notre  dernier  numéro.) 

M.  Mangin  réclame  pour  M.  Leclerc  la  priorité  de  Ven- 
diomètre  décrit  par  M.  Bonnier  dans  la  dernière  séance. 

Al.  Pilliet. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Tracou,  docteur  on 
médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  à  dater  du 
t'"' avril  IS91,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Tra- 
ehet,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  CriiMail  (de  Pontoise)  rapporte  une  observation  d'opé¬ 
ration  césarienne  pratiquée  deux  fois  chez  la  même 
femme,  âgée  de  24  ans,  naine,  mais  non  rachitique,  à  bas¬ 
sin  uniformément  rétréci.  La  première  opération  fut  prati¬ 
quée  en  octobre  1888,  laseeonde  en  février  1891.  Pourévi- 
ter  une  troisième  grossesse,  l’auteur  sectionna  les  deux 
trompes  entre  une  double  ligature  à  5  centimètres  de  l’u¬ 
térus.  Les  suites  sont  excellentes  et  actuellement  la  mère 
et  l’enfant  se  portent  bien. 

M.  LE  Président  lit  une  lettre  de  M.  Derouin,  secrétaire 
général  de  l’Assistance  publique,  au  sujet  des  causes  de 
la  dépopulation  de  la  France,  et  qui  rappelle  que,  d’après 
des  pièces  contenues  dans  la  Collection  des  Documents 
pour  servir  à  l’histoire  des  hôpitaux  de  Paris,  le  bureau 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  l(iG8,  1674  et  1681 ,  s’élait  plu¬ 
sieurs  fois  préoccupé  de  la  question  des  accouchements 
secrets  et  l’avait  résolue  affirmativement,  pour  diminuer 
autant  que  possible  les  avortements. 

M.  Le  Fort  regrette  qu’il  n’en  soit  plus  de  môme  en 
1891  et  désire  qu’on  revienne  à  deux  siècles  en  arrière. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  est  possible,  tout  en  ne  suppri¬ 
mant  pas  le  tour  ou  le  bureau  ouvert,  qui  sont  indispen¬ 
sables,  de  diminuer  le  nombre  des  enfants  abandonnés  : 
1“  par  la  recherche  de  la  paternité,  qui  a  fourni  de  bons 
résultats  dans  les  pays  où  elle  est  en  usage  ;  2”  par  la 
distribution  de  secours  alloués  aux  filles-mères. 

M.  Th.  Roussel,  après  avoir  fait  l’histoire  du  tour  et 
du  bureau  ouvert,  se  déclare  partisan  de  ce  dernier.  Il  se 
rallie  à  la  proposition  de  M.  Brouardel  concernant  les 
maternités  secrètes,  mais  considère  que  cette  question  est 
une  des  moins  prêtes  pour  un  bon  résultat  législatif,  et 
qu’il  vaut  mieux  attendre  le  projet  de  loi  sur  les  mater¬ 
nités  qui  est  préparé  en  ce  moment  par  la  Direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  pour  faire  suite  au 
projet  de  révision  de  la  législation  sur  les  enfants  assistés. 

P.  SOLLIKR. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  17  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 
MM.  Chauffard  et  F.  AVidal  communiquent  leurs  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  processus  infectieux  et  dialy- 
tiques  des  hystes  hydatiques  du  foie.  —  Il  résulte  de  ces 
recherches  :  1°  que  le  liquide  clair  des  kystes  est  rigoureuse¬ 
ment  aseptique  ;  2"  qu’il  constitue  un  bon  milieu  de  culture 
pour  les  microbes  qui  y  sont  introduits  ;  3»  que  la  membrane 
hydatique  si  mince  qu’elle  soit  constitue  un  filtre  naturel  par¬ 
fait  qui  ne  laisse  pas  passer  les  microbes,  mais  se  laisse  facile¬ 
ment  traverser  par  les  substances  solubles  d’origine  micro¬ 
bienne  ou  minérale,  ainsi  que  par  les  substances  colloïdes  et 
albuminoïdes.— Les  auteurs  ont  ensuite  cherché  quels  antisep¬ 
tiques  peuvent  arrêter  le  développement  des  cultures  dans  le 
liquide  hydatique,  et  quelle  quantité  il  en  faut  employer.  Le 
sublimé  au  1/59000  suffit,  pour  l’acide  phénique  les  doses 
seraient  trop  élevées  pour  être  utilisables.  L’eau  naphtolée  à 
6  0/0,  c’est-à-dire  saturée,  permet  encore  la  germination. 

M.  Dumontpallier  signale  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie, 
opéré  par  la  voie  transdiaphragmatique,  qui  a  été  compliqué 
de  pleurésie  probablement  à  la  suite  de  pénétration  du  liquide 
hydatique  dans  la  plèvre,  liquide  qui  n’était  pas  purulent. 

M.  Netter.  —  J’ai  examiné  le  liquide  de  la  pleurésie  dont 
parle  M.  Dumontpallier,  ce  liquide  ne  renfermait  aucun  mi¬ 
crobe  et  n’a  déterminé  aucune  suppuration.  La  pleurésie  est 
restée  séreuse. 

M.  Leiulle  a  cultivé  deux  fois  un  liquide  hydatique  clair. 
Celui-ci  est  resté  stérile.  11  a  constaté  plusieurs  fois  l’intégrité 
de  vésicules  filles  nageant  dans  le  pus  de  kystes  suppurés. 
Il  partage  l’avis  de  MM.  Chauffard  et  Widal  sur  la  nature 
toujours  secondaire  do  l’infection  pyogénique  du  kyste,  mais 
l’infection  sanguine  ne  peut-elle  être  invoquée  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  ;  deux  exemples  de  kystes  suppurés  sur- 
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venus,  l’un  chez  un  homme  qui  avait  une  suppuration  amyg- 
dalienne  et  l’autre  une  petite  caverne  tuberculeuse  suppurée, 
donnent  à  penser  que  l’infection  peut  suivre  la  voie  des  vais¬ 
seaux  sanguins. 

M.  Netter  à  l’occasion  du  procès-verbal  communique  ses 
recherches  expérimentales  sur  l’étiologie  des  pleurésies 
scrofuleuses.  L’examen  microscopique  de  l’épanchement  ne 
permet  pas  d’y  déceler  la  présence  du  bacille  de  Koch  ;  en  re¬ 
vanche,  la  culture  fournit  de  précieux  renseignements.  Em¬ 
ployée  dans  41  cas,  elle  a  donné  15  résultats  positifs.  On  peut 
diviser  les  observations  en  3  groupes  ;  1"  groupe,  9  cas,  la 
cause  de  la  pleurésie  est  connue  et  sans  aucun  lien  avec  la 
tuberculose  ;  dans  ces  9  cas  l’inoculation  du  liquide  n’a  jamais 
été  suivie  de  tuberculose.  Le  2®  groupe  comprend  des  malades 
évidemment  tuberculeux  ;  7  fois  seulement  l’inoculation  a 
donné  des  résultats  positifs  et,  sur  ces  7  succès,  5  reviennent 
aux  hydropneumothorax.  Le  3®  groupe  comprend  les  pleurésies 
do  cause  inconnue,  dites  essentielles,  il  comprend  20  cas  qui 
ont  fourni  8  résultats  positifs,  soit  40  0/0.  Sur  ces  20  pleurésies 
essentielles  13,5,  au  moins  sont  turberculeuses,  soit  plus  de 
68,57  0/0.  On  a  donc  raison  de  soutenir  que  le  plus  grand 
nombre  des  pleurésies  fibrineuses  dites  positives  sont  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse  et  qu’il  convient  en  pareil  cas  de  réserver 
toujours  le  pronostic. 

MM.  Charrin  et  Rover.  —  Bacille  d'Eberth  dans  un 
épanchement  pleural  hémorrhagique.— Le Vi  novembre  1890 
entre,  dans  le  service  de  M.  Bouchard,  un  homme  de  31  ans, 
malade  depuis  15  jours.  On  porte  avec  réserves  le  diagnostic 
de  fièvre  typhoïde  ;  le  4  décembre,  point  de  côté  à  gauche, 
léger  épanchement  qui  rétrocède  vers  le  10,  le  19  la  dyspnée 
et  l’épanchement  augmentent,  râles  aux  sommets.  Une  ponc¬ 
tion  avec  la  seringue  de  Pravaz  donne  issue  à  quelques  gouttes 
de  liquide  hémorrhagique.  Le  9  janvier,  on  retire,  par  thora- 
centhèse,  2  litres  de  liquide  hémorrhagique.  Le  malade  meurt 
le  12.  A  l’autopsie  :  intégrité  des  viscères  abdominaux  et  des 
plaques  de  Peyer.  Noyaux  disséminés  de  broncho-pneumonie 
tuberculeuse.  Les  cultures  faites  avec  le  liquide  pleural  ont 
donné  des  colonies  absolument  identiques  à  celles  du  bacille 
d’Eberth.  Ces  cultures,  très  virulentes  pour  la  souris,  ont 
donné  naissance  chez  le  cobaye  à  des  épanchements  hémor¬ 
rhagiques  dans  la  plèvre  et  le  péritoine. 

M.  Debove  présente  à  la  Société  des  aiguilles  de  Pravaz 
en  platine  iridié  qui  peuvent  être  passées  à  la  flamme, 
bouillies,  rougies  et  mises  à  l’autoclave,  sans  rien  perdre  de 
leurs  qualités  ;  c’est  là  un  progrès  sur  les  aiguilles  d’acier,  i 
impossibles  à  stériliser,  et  sur  les  aiguilles  d’or  et  de  platine  j 
trop  molles.  L.-R.  Re&nier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Nicaise. 

M.  Terbillon  lit  un  rapport  sur  une  série  d’observations 
de  chirurgie  intestinale  qui  ont  fait  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  à  la  Société  par  M.  Boiffin  (de  Nantes).  Le  l®®  fait  a 
trait  à  une  laparotomie  pour  obstruction  intestinale  chez  un 
nouveau-né,  âgé  de  3  jours.  Ce  fait  a  surtout  un  intérêt  ana¬ 
tomo-pathologique.’ A  l’ouverture  du  péritoine,  M.  Boiffin 
trouva  un  péritoine  plein  de  méconium.  L’enfant  mourut, 
comme  on  le  pense  bien.  A  l’autopsie,  chose  plus  intéressante, 
on  trouva  deux  rétrécissements  très  serrés  siégeant  sur  la  fin 
de  l’intestin  grêle.  Il  y  avait  arrêt  de  développement  du  gros 
intestin.  Le  rectum  avait  un  calibre  anormal.  A  noter  surtout 
la  multiplicité  des  rétrécissements.  —  Dans  le  2®  fait,  il  s’agit 
d’une  fistule  stercoro-purulente  consécutive  à  un  phlegmon 
herniaire,  qui  avait  déjà  été  opérée  en  vain  en  1878  et  que 
M.  Boiffin  opéra  à  nouveau  en  1890,  en  suturant  simplement 
l’intestin  au  niveau  de  la  fistule.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l’intestin  ayant  fait  issue  par  la  plaie  et  la  fistule  menaçant  de 
se  rouvrir,  M.  Boiffin  prit  un  parti  énergique  et  fit  la  résection 
intestinale  avec  entérorrhaphie  circulaire. Guérison  complète. 
La  première  intervention,  ajoute  M.  Terrillon,  était  très 
rationnelle,  mais  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’elle  n’ait  pas 


abouti  ;  le  bourrelet  muqueux  dans  ces  fistules  est  en  effet 
fort  gênant.  La  2e  intervention  de  M,  Boiffin  a  été  suivie  d’un 
beau  succès,  mais  peut-être  aurait-il  pu  se  borner  à  refaire 
l’opération  qui  avait  échouée  une  première  fois. —  Le  3®  cas  est 
encore  plus  intéressant.  Un  homme  avait  eu  une  typhlite  sup¬ 
purée,  ouverte  dans  le  rectum  et  la  vessie  ;  le  cæcum  formait 
une  induration  volumineuse,  empâtée,  sans  qu’il  y  eût 
cependant  dans  son  voisinage  de  foyers  purulents.  M.  Boiffm 
n’hésita  pas  ;  il  fit  la  laparotomie.  Plutôt  que  de  tenter 
la  guérison  des  fistules  vésico-cæcales  et  cæco- rectales 
par  la  destruction  des  trajets  fistuleux  et  la  suture  intestinale 
latérale  —  ce  que  nous  avons  vu  faire  dans  un  cas  à  notre 
maître,  M.  Terrier  —  il  eut  l’ingénieuse  idée  de  pratiquer  chez 
ce  malade  une  entéro-anastomose  entre  le  côlon  transverse  et 
l’intestin  grêle.  De  la  sorte  les  matières  fécales  ne  passeraient 
plus  par  le  cæcum  et  forcément,  à  un  moment  donné,  les  fistules 
se  fermeraient.  C’est  ce  qui  est  arrivé.  Ce  malade,  caoheotisé 
par  des  suppurations  prolongées,  a  été  ressuscité  par  l’opéra¬ 
tion,  qui  a  été  très  simple  {communication  des  anses  intestinales 
sur  une  étendue  assez  grande  ;  une  seule  rangée  de  sutures 
séro- séreuses).  M.  Terrillon  reproche  seulement  à  M,  Boiffin 
de  n’avoir  pas  employé  la  suture  de  Czerny-Lembert  (sutures 
à  2  étages),  qui  offre  certainement  plus  de  garantie.  Il  termine 
en  faisant  remarquer  qu’il  s’agit  là  du  2'  cas  d’entéro-anas- 
tomose  pratiqué  en  France.  La  première  opération  de  ce 
genre  a  été  faite,  on  le  sait,  dans  notre  pays,  dans  le  service 
de  M.  Terrillon,  à  la  Salpêtrière. 

M.  Berger  fait  un  rapport  sur  le  bandage  herniaire  de 
M.  Bernard  (de  Poissy).  Ce  bandage  se  compose  d’une  sorte 
d’arcade  antérieure,  métallique,  mais  élastique,  un  peu 
courbe,  à  concavité  supérieure,  formée  à  son  extrémité  de 
deux  petites  tiges  perpendiculaires  à  l’arcade,  venant  s’appli¬ 
quer  sur  les  lésions  trochantériennes  quand  le  bandage  est  en 
place.  Le  bandage  est  complété  par  une  sangle  postérieure  ; 
les  pelotes,  simples  ou  doubles,  se  fixent  sur  l’arcade  antérieure 
directement  ou  par  l’intermédiaire  d’un  ressort.  Ce  bandage, 
qui  a  une  certaine  analogie  de  construction  avec  celui  de 
Dupré,  en  diffère  pourtant  par  son  principe  même  :  Il  agit  par 
pression  élastique,  grâce  à  la  sangle  postérieure.  Il  peut  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  de  hernies  difficiles  à  main¬ 
tenir  réduites.  M.  Berger  l’a  expérimenté  lui-même  avec  succès. 
Avec  quelques  perfectionnements,  ce  bandage,  qui  a  besoin 
d’être  un  peu  dégrossi,  deviendra  parfaitement  recommandable 
pour  des  cas  donnés. 

*  M.  Berger  présente  un  malade  qui  a  subi  une  désarticula- 
,  tion  de  la  cuisse  pour  une  récidive  d’ostéo-sarcome  pério- 
t  dique  du  fémur.  Le  procédé  employé  a  été  celui  de  M.  Ver- 
neuil  (raquette  après  ligature  préalable  de  la  veine  et  de  l’ar¬ 
tère  fémorale).  L’opération  a  été  d’allure  bénigne;  cependant 
le  choc  opératoire  a  été  manifeste.  Ce  malade  a  suppuré  à  di¬ 
verses  reprises  (il  y  a  eu  même  suppuration  bleue).  M.  Berger 
est  persuadé  que  cette  suppuration,  qui  est  apparue  après  une 
semaine,  qui  a  débuté  dans  la  cavité  cotyloîde  et  qui  s’est 
faite  le  long  du  drain,  est  due  à  l’existence  même  de  cette  ca¬ 
vité  cotyloîde  elle-même  au  fond  de  la  plaie  de  désarticula¬ 
tion  (1).  Aussi  se  propose-t-il  d’abraser  désormais  complète¬ 
ment  cette  cavité  et  d’enlever  son  cartilage,  pour  avoir  une 
surface  osseuse  plane,  quand  il  aura  à  faire  une  prochaine 
désarticulation.  Il  supprimera  aussi  le  drainage  s’il  le  peut.  Le 
malade,  aujourd’hui  guéri,  marche  bien  à  l’aide  d’un  simple 
pilon. 

M.  VernEüil  a,  dans  son  service,  unjeune  homme  auquel  il 
a  pratiqué  la  même  opération,  pour  un  ostéosarcomeégalement. 
Naturellement  il  a  employé  son  procédé.  La  perte  de  sang  a 
été  insignifiante.  Il  n’a  pas  réuni  la  plaie  qui  a  abondamment 
suppuré.  Jamais  son  malade  n’a  eu  plus  de  38»,6. 

M.  Routier  a  fait  aussi  une  désarticulation  de  cuisse  par  le 
procédé  de  M.  Verneuil.  Il  a  eu  lui  aussi  un  abcès  et  de  la  sup- 
(1)  Cette  pathogénie  de  la  suppuration  nous  parait  difficile  à 
admettre.  Si  la  plaie  a  suppuré,  le  cotyle  n’étant  pas  infecté  au 
moment  de  l’intervention,  c’est  qu’elle  a  été  inoculée  par  un  pro¬ 
cédé  quelconque  (catgut  non  aseptique,  drain  non  suffisamment 
stérilisé,  ou  plutôt  infection  secondaire  du  trajet  du  drain  pendant 
un  pansement,  puisque  le  pus  n’est  apparu  qu’un  certain  temps 
après  l’opération.  N’oublions  pas  qu’il  y  a  eu  du  pus  bleu  !)  M.  B, 
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puration  localisée  au  bout  de  quelques  jours  comme  M.  Berger, 
niais  le  malade  a  bien  guéri.  Comme  M.  Berger,  il  croit  bon 
d’abraser  la  cavité  cotyloîde  pour  éviter  la  suppuration. 

M.  PeyrOT  a  désarticulé  un  fémur  pour  une  ostéomyélite.  Il 
a  utilisé  le  procédé  de  M.  Verneuil.  Il  n’a  pas  drainé  :  il  avait 
fait  une  réunion  profonde  solide  (I).  Pas  de  température.  Huit 
jours  après  l’opération  toutefois,  une  petite  partie  de  la  peau 
s’est  sphacélée;  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  suppuration.  11  attribue 
ce  sphacèle  à  l’acide  phénique. 

Election. —  M.  Felizet,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  nommé 
membre  de  la  Société  dé  Chirurgie,  par  17  voix  sur  33  votants, 
contre  16  à  M.  Delorme,  médecin  militaire.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  22  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Vigier.  i 

M.  Créquy  présente  un  Spéculum  à  vis  de  pression  latérale, 
ayant  l’avantage  de  tenir  seul  dans  le  vagin. 

Fin  de  la  discussion  sur  le  régime  alimentaire  des  dia¬ 
bétiques. 

M.  Duhomme.  —  Je  ne  crois  pas  qu’il  ^faille  supprimer  le 
sucre  dans  l’alimentation  des  individus  atteints  d’uroglycosie 
simple.  Je  pense  qu’il  est  impossible  de  faire  un  code  complot 
du  régime  du  diabétique.  11  n’y  a  pas  deux  de  ces  malades  qui 
se  ressemblent.  Certaines  substances  augmentent  le  sucre  chez 
les  uns,  pas  chez  les  autres,  ou  chez  le  même  individu,  à  un 
moment  et  pas  à  un  autre.  J’examine  les  urines  de  mes  malades 
toutes  les  trois  semaines,  après  deux  à  trois  jours  de  régime 
restreint.  Si  le  sucre  n’existe  pas  après  ce  peu  de  temps,  la 
glycosurie  n’est  pas  grave. 

M.  Labre.  —  D’après  M.  Duhomme,  les  pommes  do  terre 
sera,ient  un  très  mauvais  aliment  pour  les  diabétiques.  Cepen¬ 
dant  les  pommes  de  terre  contiennent  moins  de  sucre  que  les 
haricots,  le  riz,  etc.  J’ai  essayé  les  pommes  de  terre  chez  un 
malade,  et  le  sucre  a  diminué. 

M.  Duhomme.  —  J’ai  dit  que  ce  n’est  pas  le'plus  ou  moins  de 
sucre  ingéré  qui  augmente  le  sucre  de  l’urine.  Dans  l’uro- 
glycosie  simple,  je  crois  même  qu’il  est  dangereux  de  le  sup¬ 
primer  de  l’alimentation  des  malades.  Si  on  le  supprime  un 
temps  plus  ou  moins  long,  cela  n’empêche  pas  le  glycose  de 
réapparaître  dans  les  urines  dès,  que  le  régime  restreint  n’est 
plus  fait  rigoureusement.  De  plus,  que  ces  malades  pissent  ou 
non  du  sucre,  ils  ne  s’en  portent  pas  plus  mal. 

M.  Bovet,  de  Fougues,  communique  un  travail  sur  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  du  chimisme  stomacal  à  l'étude  des 
eaux  minérales.  Il  fait  ressortir  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  le 
clinicien  à  faire  l’analyse  du  suc  gastrique,  d’après  les  procé¬ 
dés  de  MM.  Ilayem  et  Winter,  afin  de  se  rendre  un  compte 
exact,  non  seulement  de  la  proportion  d’acide  chlorhydrique 
libre,  mais  surtout  de  la  combinaison  de  cet  acide  avec  les 
albuminoïdes,  résultat  qui  n’avait  pas  été  obtenu  jusqu’à  ce  jour. 
Ayant  appliqué  ces  moyens  dans  ses  recherches  sur  l’action 
des  eaux  minérales  bicarbonatées  calcaires  de  Fougues, 
M.  Bovet  en  arrive  à  cette  conclusion,  qui  a  sa  valeur,  c’est 
que  ;  des  diverses  variétés  de  dyspepsies,  la  forme  hypopep- 
tique  (l’hypochlorhydrie  de  M.  Sée),  c’est-à-dire  celle  où  il  y 
a  diminution  ou  insuffisance  de  la  sécrétion  gastrique,  celle-là 
principalement  bénéficierait  dans  une  large  mesure  de  la  médi¬ 
cation  par  les  eaux  bi-carbonatées  calcaires.  Les  dyspepsies 
apeptiques  ou  achlorhydriques,  celles,  par  conséquent,  où  la 
sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique  et  des  autres  éléments 
chlorés|est  nulle,  bien  que  moins  améliorées  par  le  traitement, 
jouiraient  néanmoins  de  l’action  stimulante  et  tonique  de  ces 
eaux.  Chez  les  hyperpeptiqaes  ou  hyperchlorhydriques,  ceux 
dont  la  sécrétion  est  augmentée  par  suite  d’une  excitation 
exagérée  du  processus  fermenta tif,  l’effet  serait  nul. 

A.  RaOult. 


(1)  L’observation  de  M.  Feyrot  montre  bien  qu’il  est  superflu  d’a¬ 
braser  le  cotyle,  non  infecté,  comme  le  proposent  MM.  Berger  et 
Routier.  Ce  malade  n’ayant  pas  été  infecté  primitivement  pendant 
l’opération,  n’ayant  pas  pu  l’être  secondairement  le  long  du  trajet 
du  drain  —  par  la  bonne  raison  qu’il  n’y  avait  pas  de  drain  —  il 
Aa  pas  suppuré.  Cela  nous  semble  très  simple.  (M.  B.). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  FUBLIQUE  ET  D’HYGIÉNE 
FROFESSIONNELLE. 

Séance  du  22  avril  1891.  —  Frésidence  de 
M.  Chauveau. 

La  Société  discute  le  rapport  de  M.  le  D'  Drouineau  sur  la 
déclaration  médicale  obligatoire  des  maladies  transmis¬ 
sibles. 

MM.  Napias,  Drouineau,  Nicolas,  Monod,  Froust  pren¬ 
nent  part  à  la  discussion. 

M.  Monod. — Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre.  —  Grâce 
aux  lois  anglaises  sur  l’hygiène,  il  a  été  possible  de  diminuer  la 
mortalité  dans  une  grande  proportion  :  les  villes  exécutent  les 
travaux  reconnus  nécessaires  par  les  hygiénistes,  parce  que 
ceux-  ci  peuvent  appuyer  leurs  réclamations  sur  des  lois  que  l’au¬ 
torité  fait  exécuter.  La  loi  protège  le  public  contre  les  gens  qui 
ont  infecté  leur  prochain  :  tout  individu  ayant  vendu  des  meubles, 
vêtements,  etc.,  capables  do  contaminer  ou  d’infecter  les  per¬ 
sonnes,  est  sévèrement  condamné.  Les  lois  permettent  égale¬ 
ment  la  poursuite  des  falsifications  des  denrées  alimentaires 
et  des  médicaments  ;  des  chimistes  spéciaux  sont  chargés  de 
ces  analyses  ;  en  présence  de  ces  mesures  les  commerçants 
fréquemment  poursuivis  et  condamnés  ont  restreint  leurs 
falsifications  :  alors  qu’il  y  a  une  dizaine  d’années  les  produits 
analysés  donnaient  comme  falsifications  29  pour  mille,  aujour¬ 
d’hui  on  ne  trouve  plus  que  12  pour  mille.  Les  falsifications 
ont  donc  été  efficacement  combattues. 

M.  Livache.  —  Considérations  sur  les  ateliers  de  location  de 
force  motrice.  —  L’auteur  montre  les  dangers  courus  par  les 
industriels  et  les  habitants  du  voisinage  et  étudie  la  régle¬ 
mentation  de  ces  ateliers.  Martha. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  FRATIQUE. 

Séance  du  2  avril  1891.  —  Frésidence  de  M.  Leblanc. 

M.  For  AK  présente  :  1“  des  pièces  résultant  d’une  céphalo- 
tripsie  pratiquée  avec  succès  dans  un  rétrécissement  inférieur 
à  7  centimètres;  2“  des  pièces  concernant  un  enfant  atteint 
d’un  vice  de  conformation,  dû  à  un  défaut  d’occlusion  du 
cloaque  interne. —  M.  Forak  rapporte  ensuite  le  cas  d’une  opé¬ 
ration  césarienne-  faite  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  de 
l’utérus  ;  guérison  rapide  de  la  malade,  mais  retard  dans  la 
croissance  de  l’enfant.  La  mère  et  l’enfant  ont  été  suivis  pen¬ 
dant  cinq  mois. 

M.  Weber.  —  Le  succès  dans  cette  opération  tient  à  la  rapi¬ 
dité  de  la  décision  et  de  l’intervention.  Témoins  les  mêmes 
opérations  chez  les  animaux. 

M.  Jasiewicz.  —  Existe-t-il  une  albuminurie  physiolo¬ 
gique?  —  Il  s’agit  d’un  homme  qui  depuis  quatre  ans  émet 
journellement  dans  ses  urines  de  0,.b0  à  U50  d’albumine,  sans 
altération  apparente  dans  sa  santé,  et  sans  qu’il  ait  subi  de 
traitement. 

M.  Tison  croit  à  la  possibilité  d’une  albuminurie  physiolo¬ 
gique.  Il  cite  à  l’appui  Faul  Bert  et  Semmola,  et  il  rapporte 
deux  observations  analogues  à  celle  de  M.  Jasiewicz. 

M.  Brivois  pense  qu’il  s’agit  d’un  fait  pathologique  et  que 
l’albuminurie  physiologique  n’existe  pas.  Ce  serait  une  affec¬ 
tion  diathesique  chez  un  arthritique  et  il  cite  à  ce  propos  l’opi¬ 
nion  de  Bouchard  sur  les  raleptissements  de  nutrition.  Il  con¬ 
seille  le  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  pour  éclairer  le 
diagnostic.  Il  est  bien  entendu  nécessaire  de  faire  une  distinc¬ 
tion  entre  l’albuminurie  diathésique  et  le  mal  de  Bright. 

M.  GaUtrelet.  —  L’analyse  d’urine  révèle  que  le  malade  d 
M.  Jasiewicz  est  un  artljritique  hyperacide.  Il  ne  croit  pas  à 
l'albuminurie  pathologique.  L’analyse  rénale  empêche  l'albu¬ 
mine  de  transsuder  dans  les  conditions  physiologiques  ordi¬ 
naires.  L’état  pathologique  seul  change  ces  conditions, 
exemple  dans  les  artério-scléroses,  dans  les  maladies  organiques 
du  cœur  et  dans  le  mal  de  Bright. 

Séance  dit  10  avril  1891.  —  Frésidence  de  M.  Leblanc. 

M.  Forak  présente  des  pièces  relatives  :  1“  à  Vobstruclion 
congénitale  du  duodénum  chez  un  enfant;  2“  à  une  endocar¬ 
dite  ayant  entraiiié  la  mort  quelques  jours  après  la  paissance. 
Ces  différentes  lésions  sont  extrêmement  rares;  c’est  ce  qui  en 
fait  le  grand  intérêt, 
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M.  Choay.  —  De  la  créosote  pour  les  injections  sous-cuta¬ 
nées. —  Il  fait  une  communication  sur  la  créosote  propre  aux 
expériences  sous-cutanées.  Les  nombreuses  analyses  de  labo¬ 
ratoire  qu’il  a  dû  effectuer  soit  pour  la  rectification  des 
créosotes  commerciales,  soit  pour  la  préparation  de  leur  prin¬ 
cipe  actif,  le  gaïacol,  lui  ont  démontré  que  les  créosotes  livrées 
à  la  thérapeutique  n’avaient  d’officinal  que  le  nom.  Tandis  que 
la  créosote  du  Codex  bout  de  200“  à  210“,  les  produits  commer¬ 
ciaux  commencent  à  distiller  quelquefois  à  une  température 
beaucoup  plus  basse  que  200“  et  alors  ils  sont  chargés  d’acide 
phénique;  ou  bien  ils  ne  commencent  à  distiller  qu’après  210“ 
et  dès  lors  ils  sont  complètement  dépourvus  de  gaîacol.  Dans 
tous  les  cas  la  richesse  de  ces  créosotes  industrielles  en  créosote 
officinale  est  extrêmement  variable.  M.  Choay  fait  remarquer 
le  danger  qu’il  y  aurait  à  injecter  sous  la  peau  et  à  haute  dose 
de  pareils  mélanges,  d’après  la  méthode  de  MM.  Bouchard, 
Gimbert,  Lereboullet,  Burlureaux,  Pignol,  Picot,  etc.  Il  décrit 
ensuite  le  procédé  auquel  il  a  recours  pour  préparer  une  véri¬ 
table  créosote  officinale  complètement  débarrassée  d’acide 
phénique  et  qu’il  appelle  par  abréviation  Créosote  Alpha. 


COMITE  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  20  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  H.  Monod,  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publiques, 
rend  compte  de  l’état  sanitaire  à  l’intérieur:  depuis  la  dernière 
séance,  aucune  épidémie  nouvelle  n’a  été  signalée,  en  dehors  de 
quelques  cas  de  rougeole  à  Auxerre. 

M.  le  D"'  Proust  rend  compte  do  l’état  sanitaire  à  l’extérh 
Il  y  a  eu  six  cas  mortels  de  choléra  à  Massaouah  ;  des  mesures 
hygiéniques  rigoui-euses  ont  arrêté  l’épidémie  dans  la  ville.  —  La 
peste  a  présenté  une  grave  recrudescence  dans  l’Assir;  on  parle 
de  dix  mille  morts  déclarées,  ce  qui  serait  énorme  dans  ce  pays 
l’un  des  moins  peuplés  du  monde.—  La  recrudescence  du  choléra 
à  Calcutta  s’est  manifestée  par  l’arrivée  à  Suez  d’un  plus  grand 
nombre  de  navires  passibles  de  mesures  quarantenaires  ;  mais, 
conformément  à  ce  qu’exigent  les  Anglais,  qui  sont  en  majorité 
dans  le  conseil  sanitaire,  ils  passent  en  quarantaine,  c'est-à-dire 
sans  aucune  mesure  sanitaire  prise  à  Suez.  C’est  ainsi  que  le 
15  mars  un  navire  anglais  qui  avait  à  son  bord,  dans  son  voyage 
de  Calcutta  à  Colombo,  onze  cas  de  choléra  dont  dix  morts,  est 
arrivé  à  Suez,  est  resté  en  rade  et  s’est  engagé  ensuite  dans  le 
canal,  sans  avoir  subi  même  vingt-quatre  heures  d’observation. 

M.  Proust  lit  ensuite  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  d'Auxonne  aux  mois  de 
novembre  et  de  décembre  1890.  Il  résulte  clairement  de  ce  rap¬ 
port  que  cette  épidémie  a  été  due  à  l’eau  de  boisson  insalubre. 

M.  Chauveau  lit  ensuite  un  rapport  sur  la  rage.  Après  avoir  cons¬ 
taté  les  résultats  de  plus  en  plus  favorables  obtenus  par  le  traite¬ 
ment  de  M.  Pasteur,  M.  Chauveau  conclut  à  ce  que  le  Comité  d’hy¬ 
giène  donne  son  approbation  aux  conclusions  vcléos  par  l’Académie 
de  médecine.  —  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  le  Dr  Gilbert  Ballet  lit  un  rapport  dont  les  conclusions 
tendent  à  ce  qu’il  no  soit  pas  donné  suite  à  un  vœu  du  Conseil  d'hy¬ 
giène  du  Finistère  demandant  que  les  instituteurs  soient  auto¬ 
risés  à  vacciner  les  enfants  fréquentant  leurs  écoles.  —  Les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

M.  Brouardel  lit  un  rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  en  France. 
Dans  ce  rapport,  M.  Brouardel  compare  les  régions  de  la  France 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  civile  et  de  la  mortalité  militaire. 
Il  démontre  que,  d’une  façon  générale,  l’état  sanitaire  de  la  popu¬ 
lation  civile  et  de  la  population  militaire  subit  des  variations  assez 
concordantes.  Cependant,  au  point  de  vue  de  la  population  civile 
la  Normandie  (Seine-Inférieure,  Calvados  et  Euro)  constitue  là 
zone  géographique  la  plus  frappée,  tandis  que  son  rang  dans  la 
statistique  militaire  est  loin  d'être  aussi  mauvais;  que,  par  contre, 
l’armée  de  Paris  est  relativement  beaucoup  plus  atteinte  que  là 
population  civile. 

Le  Comité  d’Hygiène  exprime  le  vœu  que  ce  rapport  soit  publié 
à  l’Officiel. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé,  du  avril 
au  31  octobre  1891,  est  accordé,  sur  sa  deraande°et  pour  raisons 
de  santé,  à  M.  Pierret,  professeur  do  clinique  des  maladies 
mentales  à  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 
—  M.  Weill,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  est  chargé,  du  P-'  avril  au  31  octobre  1891, 
d’un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  à  ladite  Faculté. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la 
dysménorrhée  par  l’apiol. 

Par  le  D'  X.  Delmis. 

L’apiol  est  le  principe  actif  de  la-  graine  de  persil 
[Apium  petroselinum).  C’est  un  liquide  oléagineux  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  d’une  odeur  spé¬ 
ciale,  rappelant  celle  de  la  graine  d’où  il  est  extrait,  d’une 
saveur  piquante  et  âcre  ;  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme. 

L’apiol  a  été  découvert  et  étudié,  en  1849,  par  Joret  et 
Homolle,  qui  pensaient  trouver,  dans  cette  substance, 
un  succédané  du  sulfate  de  quinine.  Cette  opinion,  basée 
sur  les  travaux  des  auteurs  antérieurs  qui  avaient  re¬ 
connu  à  la  graine  de  persil  certaines  qualités  antiperio- 
diques,  ne  fut  pas  complètement  vérifiée  par  la  clinique. 

Les  expériences  faites  en  France  et  à  l’étranger  dé¬ 
montrèrent,  en  effet,  que  si,  dans  les  pays  tempérés, 
l’apiol  guérit  la  fièvre  dans  la  proportion  de  85  pour  lUO, 
cette  proportion  n’est  que  de  55  pour  100  dans  les  climats 
chauds. 

Par  contre,  les  médecins  qui  expérimentèrent  le  produit 
obtenu  par  Joret  et  Homolle  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître 
que  cette  substance  était  un  précieux  emménagogue.  Dès 
185),  Joret  publiait  trois  observations  où  ce  médicament 
avait  amené  une  complète  guérison.  En  1863,  Marotte, 
médecin  de  la  Pitié,  publiant  dans  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  le  résultat  de  ses  expériences  faites  avec  l’apiol 
préparé  par  Joret  et  Homolle,  constatait  que  dans  six  cas 
d’aménorrhée  et  sept  cas  de  dysménorrhée,  cette  substance 
administrée,  soit  seule,  soit  comme  corollaire  d’un  traite¬ 
ment  général,  avait  donné  les  meilleurs  résultats. 

Depuis  lors,  les  observations  se  poursuivirent,  qui 
toutes  vinrent  corroborer  les  résultats  obtenus  par  les 
premiers  expérimentateurs,  et  M.  Guéneau  de  Mussy, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  juillet  1868;  Raciborski, 
dans  son  Traité  sur  la  menstruation;  M.  Siredey,  aux 
articles  aménorrhée  du  Dictionnaire  de  Jaccoud;  Valleix, 
dans  son  Guide  du  médecin  praticien;  Bossu,  dans  le 
Petit  dictionnaire  de  pathologie  ;  Reveil,  dans  son 
mulaire  des  médicaments  nouveaux;  MM.  Bouchut  et 
Després,  dans  leur  Dictionnaire  de  thérapeutique;  Go- 
bley,  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre  ;  Galligo  et 
Poggeschi,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  et  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs  qu’il  serait  trop  long  de  citer,  font 
entrer  définitivement  dans  la  pratique  courante  de  la  gy¬ 
nécologie  l’extrait  de  la  graine  de  persil. 

On  obtient  également,  par  les  procédés  de  Joret  et  llo- 
molle,  l’apiol  cristallisé,  sous  forme  de  longues  aiguilles 
prismatiques,  transparentes,  li  est  insoluble  dans  l’eau 
et  la  glycérine,  mais  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  Cet 
apiol  jouit  des  mêmes  propriétés  que  l’apiol  liquide. 
Mais  son  point  de  fusion  (31  degrés)  en  rend  l’emploi 
des  plus  difficiles  ;  et  des  expériences  concluantes  n’ont  pu 
jusqu’ici  établir  sa  valeur  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  physiologifjue,  on  peut  dire  tout  d’a¬ 
bord  que  l’apiol  est  d'une  innocuité  absolue,  même  dans 
le  cas  de  grossesse  commençante.  A  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramnae,  il  détermine  une  légère  excitation 
cérébrale,  rappelant  celle  produite  par  le  café,  un  senti¬ 
ment  de  force  et  de  bien-être  avec  chaleur  gastrique 
passagère,  mais  ne  détermine  ni  nausées,  ni  coliques,  ni 
diarrhée. 

Ce  n’est  qu’à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  qu’il  provoque 
une  véritable  ivresse  avec  bluettes,  étourdissements,  cé¬ 
phalalgie,  accidents  qui  disparaissent  en  quelques  heures, 
ainsi  que  cela  est  arrivé  à  une  jeune  fille  observée  par 
Marotte,  qui,  par  imprudence,  avait  pris,  très  rapidement, 
neuf  capsules  de  ce  médicament. 

En  ce  qui  concerne  l’action  tliérajieutique  de  l’apiol,  on 
peut  dire,  d’une  façon  générale,  qu’il  a  sur  le  muscle  uté¬ 
rin  une  action  élective,  analogue  à  l’action  de  la  digitale 
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sur  le  muscle  cardiaque  ;  il  régularise  la  menstruation. 
Donc,  il  sera  employé  avec  succès  lorsque  cette  dernière 
fonction  sera  troublée,  qu’il  s’agisse  d’aménorrhée  (ab¬ 
sence  ou  retard  dans  les  règles),  de  dysménorrhée  (règles 
douloureuses)  ou  même  de  véritables  métrorrhagies, 
toutes  les  fois  que  ces  troubles  seront  idiopathiques,  c’est- 
à-dire  indépendants  d’une  lésion  organique  comme  l’hy¬ 
men  imperîbré,  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
l’utérus,  le  cancer,  les  maladies  du  cœur,  etc.  Il  va  sans 
dire,  en  effet,  que,  dans  ces  derniers  cas,  le  médecin  de¬ 
vra  s’attacher  à  guérir  la  maladie  organique  avant  de 
songer  à  employer  un  médicament  contre  le  symptôme 
de  la  maladie. 

Ajoutons  que  les  troubles  de  la  menstruation  étant  une 
des  principales  causes  de  la  stérilité,  l'apiol,  en  faisant 
disparaître  ces  mêmes  troubles,  pourra,  dans  quelques 
cas,  et  d’une  façon  indirecte,  permettre  une  grossesse 
jusqu’alors'  considérée  comme  impossible. 

Pour  que  l’apiol  produise  tout  l’effet  qu’il  est  suscep¬ 
tible  de  produire,  il  importe  de  l’administrer  au  moment 
le  plus  rapproché  des  règles,  c’est-à-dire  lorsque  les 
femmes  commencent  à  ressentir  des  douleurs  de  reins, 
de  la  pesanteur  du  bas-ventre,  un  léger  mal  de  tête,  de 
l’agacement  nerveux.  A  ce  moment,  on  administrera  une 
.capsule  d’apiol  Joret  et  Homolle,  le  matin,  une  autre  le 
soir,  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée,  et  l’on  continuera 
ainsi  pendant  quatre  à  cinq  jours,  durée  ordinaire  des 
règles.  On  devra  reprendre  l’usage  du  médicament  le 
mois  suivant,  mais  rarement  on  aura  besoin  d’y  recourir 
le  troisième  mois. 

Un  point  important  dans  l'administration  de  l’apiol  est 
qu’il  soit  pur  et  inaltéré.  Or,  comme  la  préparation  de 
l’apiol  est  difficile,  délicate,  cette  pureté  indispensable  ne 
se  rencontre  pas  toujours  dans  les  produits  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce,  la  plupart  d’origine  étrangère. 

Ces  produits,  en  effet,  renferment  souvent  les  matières 
les  plus  étranges  et  les  plus  inattendues. 

L’apiolJoret  et  Homolle,  préparé  en  grand  avec  le  soin 
le  plus  scrupuleux,  et  administré  sous  forme  de  capsules 
contenant  20  centigrammes  d’apiol,  offre  toutes  les  ga¬ 
ranties  désirables  :  il  est  d’une  pureté  absolue,  d’une 
fixité  remarquable,  et  enfin  d’une  densité  conslante, 
comme  tous  les  produits  titrés  {Gazette  des  hôpitaux). 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  Chirurgie  (Tome  iv).  (Maiadiea  des  yeux,  des  oreilles 
et  du  nez)  ;  par  Duplay,  Delens  et  G.  Marchant.  —  Masson, 
éditeur,  1891. 

Le  Traité  de  Chirurgie  marche  à  grands  pas,  malgré  les  pré¬ 
dictions  pessimistes  de  quelques  journalistes.  Il  ne  faudrait 
pourtant  pas  que  l’on  perdît  en  puissance  ce  que  Ton  gagne  en 
Vitesse  !  Mais  nous  n’en  sommes  pas  là. 

Nous  n’apprécierons  pas  longuement  ce  4*  volume,  qui  sort 
en  grande  partie  de  notre  compétence,  et  nous  nous  bornerons 
à  une  brève  analyse.  C’est  M.  Delens,  chef  du  service  ophtal¬ 
mologique  à  l’hôpital  Lariboisière,  qui  a  écrit  les  maladies  des 
yeux.  La  description  des  maladies  des  oreilles  est  due  à  M.  le 
P'  Duplay,  qui,  on  le  sait,  s’occupe  avec  prédilection,  à  la 
Faculté  de  Médecine,  de  cette  spécialité.  Enfin  les  maladies 
du  nez,  des  fosses  nasales,  etc.,  ont  été  rédigées  par  M.  Gérard- 
Marchant. 

Un  mot  seulement  sur  les  points  qui  ressortissent  plus  spé¬ 
cialement  de  la  chirurgie  classique,  de  celle  qu’il  suffit  de  con¬ 
naître  à  fond  pour  être,  à  Paris,  classé  comme  chirurgien.  Le 
chapitre  des  affections  de  Torbito  n’a  pas  beaucoup  varié  et 
nous  n’avons  pas  été  très  étonné  de  voir  que  Texophtalmie 
pulsatile  était  toujours  décrite  à  l’ancienne  mode  ;  nousTavions 
prévu  en  analysant  le  3' volume.  Cela  d'ailleurs  était  facile  à 
Soupçonner  en  parcourant  l’article  sur  les  anévrysmes  artério¬ 
veineux  du  canal  carotidien.  D’un  autre  côté,  la  question  des 
nngiomes  do  Torbite  ne  paraît  pas  avoir  été  m'se  tout  à  fait  au 
point,  si  Ton  s’en  rapporte  du  moins  à  la  dernière  communi¬ 
cation  de  M.  Panas  au  Congrès  de  Chirurgie. 


Dans  la  dernière  partie,  par  contre,  certains  points  sont  à 
signaler,  en  particulier  les  fibromes  nasopharyngiens,  les 
maladies  des  sinus  étudiées  avec  soin, de  même  que  les  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx,  Tulcère  perforant  de  la  cloison  nasale, 
la  tuberculose  de  la  muqueuse  du  nez,  etc.  Il  y  a  cependant 
quelques  paragraphes  qui  étonneront  à  la  lecture.  Comme 
exemple,  nous  citerons  seulement,  à  ce  propos,  celui  qui  traite 
de  l’étiologie  du  coryza  aigu  ;  le  mot  microorganisme  n’y  est 
pas  prononcé  une  seule  fois  ! 

A  propos  de  ce  volume,  une  question  intéressante  se  pose. 
Aurait-on  pu,  sans  inconvénients,  retrancher  du  Traité  de 
Chirurgie  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles?  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  dire  :  Oui,  car  nous  sommes,  sur  ce  sujet, 
de  Tavis  des  nosographes  allemands  (l).  Ces  deux  parties 
constituent  désormais  des  domaines  bien  à  part,  et  c’est 
trop  demander  à  un  chirurgien  que  de  l'obliger  à  connaître 
à  fond  les  lésions  do  l’oreille  interne  ou  du  fond  de  Tœil. 
D’ailleurs,  en  pratique,  l’étudiant  désireux  de  s’instruire 
s’adresse  toujours,  pour  ces  maladies,  aux  traités  spéciaux 
plutôt  qu’à  des  manuels,  d’une  obscurité  ou  d’un  laconisme 
parfois  incroyable.  Et  Ton  aura  beau  faire,  jamais,  dans  une 
publication  semblable  à  celle-ci,  on  no  pourra  donner  à 
certains  chapitres,  aux  troubles  de  réfraction  par  exemple, 
une  étendue  suffisante  pour  que  leur  description  puisse  être 
utilisée  avec  un  réel  profit  par  Télève  studieux.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  nous  avons  signalé  les  avantages  qu’il  y  aurait  à 
ne  plus  faire  rentrer  désormais  dans  les  Traités  de  Pathologie 
externe,  à  l’exemple  de  Kœnig,  etc.,  l’étude  des  affections  de 
Toreille  et  des  yeux;  mais  il  est  probable  que  de  longtemps 
encore  on  suivra  chez  nous  les  anciens  errements.  Les  direc¬ 
teurs  de  l’important  Traité  dont  nous  signalons  aujourd’hui  le 
4“  volume  n’ont  pas  cru  devoir  innover  et  restreindre  ainsi  le 
domaine  de  la  chirurgie.  Nous  souhaitons  vivement  que  le 
public  médical  trouve  qu’ils  ont  bien  fait  et  achète  ce  volume 
comme  les  précédents.  Mais,  ce  dont  nous  sommes  presque 
certain,  c’est  que  les  spécialistes  (ophtalmologistes,  auristes) 
ne  le  consulteront  que  bien  rarement.  Marcel  Baudouin. 

Affections  congénitales  (Tôle  et  cou);  par  le  P'  L,4nnki.o.ygtje  et 
le  D'-  V.  Ménard.  —  Asselin  et  Houzeau,  Paris,  1891. 

M.  le  Lannelongue  mène  de  front  deux  grandes  entre¬ 
prises  nosographiques  et,  chaque  année,  il  ajoute  un  gros 
moellon,  solide,  bien  taillé,  à  facettes  régulières,  élégantes, 
à  Tédifice  qu’il  construit  d’une  main  fort  assurée. 

Ayant  à  sa  disposition  un  matériel  considérable,  certain  moyen 
d’action  à  nul  autre  pareil,  M.  Lannelongue  sait  en  faire 
profiter  la  Science.  Nous  ne  pouvons,  en  semblable  occur¬ 
rence,  ménager  les  éloges.  On  ne  saurait,  en  effet,  nier  qu’il 
n’ait  apporté  une  réelle  lumière  sur  les  deux  ordres  d’affec¬ 
tions  qui  sont  le  sujet  de  ses  recherches  favorites  ;  d’une  part, 
la  tuberculose  chirurgicale  infantile  ;  d’autre  part,  les  affec¬ 
tions  congénitales. 

Aujourd’hui,  il  publie  un  volumineux  traité  des  malforma¬ 
tions  de  la  tête  et  du  cou,  en  collaboration  avec  M.  le  D--  Mé¬ 
nard.  C’est  sans  doute  le  premier  volume  d’une  série,  dont  le 
Traité  des  kystes  congénitaux  n’a  été  que  la  préface.  Cet  ou¬ 
vrage  est  divisé  en  trois  parties  ;  la  première  contient  l’his¬ 
toire  des  affections  dues  à  la  persistance  des /'eûtes  embryon¬ 
naires  de  la  tête  et  du  cou.  On  y  trouvera  décrites  les  fissures, 
fistules  et  kystes  dermoïdes  et  mucoïdes,  qui  sont  la  consé¬ 
quence  des  troubles  survenus  dans  l’évolution  do  ces  fentes  ; 
la  seconde  est  réservée  aux  troubles  portant  sur  les  bour¬ 
geons  de  la  face  et  les  arcs  branchiaux  du  cou.  C’est  peut- 
être  la  partie  la  plus  intéressante,  au  moins  pour  le  biologiste. 
En  tous  cas,  là  est  traitée  la  fameuse  question  de  l’origine  des 
intermaxillaires,  sur  laquelle  nous  reviendrons  certainement 
un  jour,  car,  dans  les  études  faites  jusqu’à  présent  sur  ce 
sujet,  on  n’a  pas  tenu  compte,  à  notre  avis,  de  toutes  les  don¬ 
nées  fournies  par  Tanatomie  comparée  et  la  tératologie.  Nous 
devons  reconnaître  toutefois  que  le  beau  mémoire  de  M.  Lanne¬ 
longue  (2)  a  éclairci  récemment  plus  d’un  point  de  la  ques- 

(1)  Toutefois  les  maladies  de  Torbite  rentrent  très  nettement 
dans  les  affections  de  la  face,  de  même  que  celles  de  l’apophyse 
mastoide  doivent  faire  partie  des  maladies  du  crâne. 

(2)  Arch.  de  méd.  exp.,  l" juillet  1890. 
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tion.  Là  aussi  on  trouvera  l’histoire  de  la  cyolopie  et  de  l’oto- 
céphalie.  C’est  la  première  fois  que  la  tératologie  fait  son 
apparition  dans  le  livre  d’un  chirurgien  de  profession  ;  nous 
devons  louer  sans  réserve  M.  Lannelongue  d’avoir  rompu  avec 
les  préjugés,  la  routine  et  d’avoir  osé  dire  à  des  praticiens 
qu’ils  doivent  absolument  connaître  toutes  les  affections  con¬ 
génitales  sans  exception.  N’est-il  pas  humiliant  pour  notre 
profession,  en  effet,  de  voir  des  médecins  instruits  rester 
bouche  bée,  à  la  sortie  du  vagin  d’un  otocéphale  plus  ou  moins 
déformé  par  son  passage  dans  ce  canal  trop  étroit  !  La  plupart, 
en  effet,  ignorent  absolument  à  quoi  ils  ont  affaire.  Quoiqu'il 
s’agisse  là  de  malformations,  il  faut  qu’ils  les  connaissent 
bien,  ne  serait-ce  que  pour  les  reconnaître  et...  faire  tous  leurs 
efforts  pour  les  adresser  —  après  leur  mort  qui  ne  tarde 
guère  —  aux  savants  qui  se  pa-sionnent  pour  l’étude  de  ces 
«  Curiosités  de  la  Nature  ».  Enfin,  la  troisième  partie  est  un 
exposé  succinct,  peut-être  moins  curieux  et  moins  original, 
mais  fort  instructif,  des  tumeurs  congénitales  de  la  tête  et  du  cou. 

Un  grand  nombre  de  figures  sont  distribuées  çà  et  là  dans  le 
texte,  au  style  forcément  cahoteux  et  sévère  ;  elles  en  facilitent 
la  compréhension.  Cinq  planches  en  lithographie  complètent  ce 
volume,  que  tout  médecin,  qui  se  tient  au  courant  de  la 
Science,  doit  placer  sur  les  rayons  de  sa  bibliothèque  (1). 

Marcel  Baudouin. 

Manuel  de  Chimie  clinique;  par  le  D'  Bouroet,  professeur  à  la 

Faculté  de  Médecine  (le  Lausanne.  1  vol.  150  pages.  —  Rueff  et  C‘”, 

106,  Boulevard  Baint-Germain,  Paris. 

Ce  manuel  traite  de  l’analyse  de  Vurine,  des  Calculs,  Con¬ 
crétions  et  Sédiments,  des  Transsudats  et  Exsudais  liquides, 
des  Liquides  kystiques  et  du  Suc  gastrique.  C’est  tout  sim¬ 
plement,  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  un  recueil  des  procédés 
employés  dans  son  laboratoire  pour  les  recherches  cliniques; 
il  ne  faut  donc  pas  y  rechercher  des  procédés  nouveaux;  ils 
sont  tous  empruntés,  ainsi  que  le  plan  du  manuel,  aux  divers 
ouvrages  publiés  antérieurement  sur  le  même  sujet.  Les  pro¬ 
cédés  décrits  sont  choisis  parmi  les  plus  simples  ;  mais  pas 
toujours,  quoi  qu’en  dise  l’auteur,  parmi  les  plus  exacts,  et 
certaines  moyennes  d’élimination  sont  indiquées  dans  des  limi¬ 
tes  un  peu  trop  vastes,  par  exemple  celle  de  l’urée  qui,  chez 
l’adulte  en  bonne  santé,  oscille  entre  25  et  40  grammes  en 
24  heures,  celle  de  la  créatine  qui  varie  de  0,50  à  1  gr.  et  2  gr.  50 
dans  le  même  temps. 

Quelques  pages  seulement  sont  consacrées  à  l’analyse  des 
liquides  kystiques.  Les  renseignements  relatifs  à  l’analyse  du 
suc  gastrique  sont  plus  complets  ;  nous  devons  cependant  re¬ 
gretter  que  l’auteur  n’ait  pas  jugé  utile  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  derniers  travaux  de  MM.  le  professeur  Ifayem  et 
Winter  sur  cet  intéressant  sujet.  P.  Yvon. 

Un  cas  unique  d’exostoses  multiples;  par  le  U'  J.  Leidy. 

(Ext.  de  VUniversity  medical  magazine,  janvier  1889). 

L’observation  porte  sur  une  jeune  fille  de  25  ans,  qui  portait 
à  la  surface  de  la  plupart  des  os  de  son  squelette  des  exostoses 
volumineuses,  survenues  sans  phénomènes  douloureux.  L’au¬ 
teur  les  classe  sous  le  terme  d’exostoses  juxta-épiphysaires.  Ge 
semble  être  des  exostoses  de  croissance,  la  malade  ne  présen¬ 
tant  aucune  tare  héréditaire  ou  acquise.  Nous  renvoyons  sur 
ce  sujet  nos  lecteurs  à  une  note  publiée  à  la  page  427  du 
Tome  XII  (2®  série)  du  Progrès  médical  et  Tome  XI,  1883, 
p.  607  (2).  A.  R. 

A.  Case  of  petrolein  ether  (benzine)  poisoning;  par  J.  Leidy, 
(Ext.  de  la  Therap.  Gazette,  juillet  1888). 

Le  malade,  après  l’injection  d’une  forte  dose  de  benzine,  tomba 
danslecoma;  le  pouls  devient  vibrant,  la  respiration  faible,  avec 
cyanose,  refroidissement,  dilatation  de  la  pupille,  paralysie  des 
extrémités  inférieures,  incontinence  des  urines  et  des  matières 
fécales.  La  respiration  artificielle  fut  employée,  la  connaissance 
revint  au  bout  d’une  heure  et  demie  ;  le  malade  guérit.  A.  R. 


(1)  C’est  là  un  livre  de  fond  que  les  éditeurs  auraient  dù  pré¬ 
senter^  sous  une  forme  un  peu  plus  artistique  ;  quelques  pages 
sont  d’un  mauvais  tirage.  Les  bibliophiles  auraient  été  charmés 
de  trouver  là  un  beau  volume,  en  même  temps  qu’un  ouvrage  de 
grande  valeur  et  d’une  haute  portée  scientifique. 

(2)  'Voir  aussi  Comptes  rendus  do  Bicêtre  pour  1882,  p.  IIO  et  149. 


CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

Séance  du  Jeudi  19  mars  1891. 

Discussion  du  Projet  de  Loi  relatif  à.  l’Exercice  de  la 
Médecine  (Fin)  (1). 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messieurs,  ne  croyez  pas  que  cette 
question  soulevée  par  M.  Grousset  ne  se  soit  pas  présentée  à  la 
commission;  je  dois  même  rappeler  à  la  Chambre  que  notre 
honorable  collègue  l’a  peut-être  trouvée  dans  la  proposition  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  présenter,  il  y  a  de  longues  années.  Si  je  me 
suis  décidé  à  ne  pas  la  reproduire,  c’est  qu’une  telle  question 
trouvera  mieux  sa  place  dans  le  chapitre  affecté  à  l’expertise  dans 
la  proposition  de  loi  portant  révision  du  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle.  J’ajoute  qu’à  l’heure  actuelle  le  médecin  requis  par  le 
ministère  public,  par  le  juge  d’instruction,  ne  peut  se  récuser  s’il 
y  a  flagrant  délit.  L’article  475  du  code  pénal,  paragraphe  12,  dit 
que  tout  individu  est  obligé  de  prêter  son  assistance  quand  il 
s’agit  d’incendie,  de  naufrage,  d’accident  ou  en  cas  de  flagrant 
délit,  etc.  La  jurisprudence  a  jugé  que  le  médecin  qui  se  refuse¬ 
rait  à  assister  la  justice  en  cas  de  flagrant  délit  serait  passible  de 
l’application  de  cet  article.  Voilà  la  législation  actuelle.  Aujour¬ 
d’hui,  vous  venez  nous  proposer,  sans  que  cette  question  ait  été 
étudiée  sérieusement,  alors  que  les  jurisconsultes  sont  loin  de 
s’entendre  sur  la  délinition  du  flagrant  délit,  de  trancher  toutes 
les  difficultés  et  d’improviser  une  description  qui  peut  être  qualifiée 
de  redoutable  !  J’ai  rappelé,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  rela¬ 
tive  à  la  révision  du  code  d’instruction  criminelle,  des  faits 
vraiment  déplorables  dus  à  l’inexpérience  en  matière  d’expertistf 
médico-légale.  Je  pourrais  les  rappeler  si  je  ne  tenais  à  ne  pas 
abuser  de  votre  attention.  Certes,  les  médecins  n’ont  jamais  mé¬ 
connu  leur  devoir  étroit  d’aider  la  justice  dans  la  recherche  de  la 
vérité,  et  je  prie  mon  honorable  collègue  do  suivre  les  explications 
que  je  donne.  Des  erreurs  graves  sont  souvent  commises  par  des 
médecins  agissant  sur  les  réquisitions  du  procureur  de  la  Répu¬ 
blique  ou  du  juge  d’instruction,  et  qui  auraient  mieux  fait  de  se 
récuser  que  d’accepter  de  faire  une  expertise  alors  qu’ils  avaient 
le  sentiment  de  leur  insuffisance.  Ces  erreurs  sont  rares,  je  veux 
bien  le  croire,  mais  elles  le  seraient  moins  si  le  droit  de  se  récuser 
venait  à  être  retiré  à  ceux  qui  n’osent  prendre  une  responsabilité 
qui  dépasse  leur  compétence. 

Il  n’arrive  pas  toujours  qu’une  contre-expertise  soit  ordonnée. 
Le  magistrat  instructeur  spécial  se  contente  quelquefois  du  rap¬ 
port  du  médecin  expert  et  s’appuie  sur  ses  conclusions  pour  pour¬ 
suivre  peut-être  un  innocent.  M.  le  professeur  Brouardel  pourrait 
vous  dire  combien  souvent  il  a  vu  le  procureur  de  la  République 
ne  pas  poursuivre,  alors  que  sur  le  rapport  d’un  premier  expert 
il  croyait  se  trouver  sur  la  trace  d’un  crime  et  en  face  d’un  cri¬ 
minel.  Messieurs,  les  erreurs  judiciaires  sont  nombreuses;  je  vous 
conjure  de  ne  rien  faire  qui  puisse  en  augmenter  le  chiffre.  Je  ne 
m’aventure  pas  en  disant  que  le  médecin  y  est  pour  quelque  chose; 
peut-être  même  y  est-il  pour  beaucoup.  (Mouvements  divers.) 
Sur  divers  bancs.  —  C’est  vrai  ! 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Et  dans  ces  conditions,  alors  que  M.  le 
doyen  de  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  le  médecin  légiste  le  plus 
autorisé,  affirme  que  l’instruction  en  matière  de  médecine  légale 
est  suffisante... 

M.  Armand  DespréS.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  ...  Vous  voulez  rendre  le  service  d’ex¬ 
pertise  médicale  obligatoire,  vous  voulez  que  le  médecin  soit  tou¬ 
jours  forcé  d’obéir  à  la  réquisition  ?  Il  s’y  refuse  très  rarement, 
mais  encore  faut-il  à  l’heure  actuelle  s’en  tenir  aux  conditions 
dans  lesquelles  le  droit  de  réquisition  est  absolu.  C’est  l’article 
du  code  pénal  que  je  rappelais  tout  à  l’heure  qui  règle  le  droit  du 
magistrat  et  le  devoir  du  médecin.  J’ajoute  que  si  le  médecin  se 
récuse,  c’est  de  sa  part  un  acte  d’humilité  et  d’honnêteté  qui  est 
le  propre  d’une  conscience  sévère.  II  y  a  la  crainte  louable  d’in¬ 
duire  la  justice  en  erreur  et  d’attirer  sur  des  innocents  des  con¬ 
damnations  à  jamais  regrettables.  (Marque  d'approbations  sur 
divers  bancs.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  Armand  Després. 

M.  Armand  DesprÉs.  —  La  Chambre  voudra  bien  reconnaître 
ue  je  me  suis  tenu  à  l’écart  depuis  le  commencement  de  celte 
iscussion.  Je  rends  hommage  au  zèle  et  aux  bonnes  intentions  de 
la  commission  ;  mais  je  ne  partage  pas  du  tout  son  avis,  et,  comme 
j’aurais  été  obligé  de  la  combattre  depuis  le  premier  article  de  son 
projet  jusqu’au  dernier,  j’ai  préféré  ne  rien  dire.  (Qn  rit.)  Mais  ici 
la  question  se  pose  sur  un  tout  autre  terrain.  Ce  n’est  plus  le  mé¬ 
decin  qui  parle,  c’est  le  député,  c’est  le  législateur.  Eh  bien!  je 
trouve  que  les  médecins  qui  demandent  à  être  seuls  à  exercer  la 
médecine  lorsqu’ils  ont  le  diplôme  de  docteur,  devraient  se  rap¬ 
peler  qu’ils  passent  des  examens  de  médecine  légale,  et  qu’ils  ont 
à  leur  disposition  des  livres  de  médecine  légale  très  bien  faits  aux- 


(1)  Voir  les  n«»  12,  p.  239,  13,  p.  263  et  16,  1891. 
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quels  ils  peuvent  recourir  chaque  fois  qu’ils  sont  requis  par  les 
magistrats  pour  des  causes  difficiles.  Il  y  a  trois  cas  dans  lesquels 
le  médecin  expert  peut  être  embarrassé  :  l'avortement,  l’empoi¬ 
sonnement,  et  certains  coups  ou  blessures,  comme  la  slrangula- 

Ün  membre  à  gauche.  —  Sans  compter  les  autres  cas  ! 

M.  Armand  Després.  —  Je  n’ose  pas  vous  dire  que  vous  avez 
raison!  (On  rit.)  Donc,  dans  ces  cas-là  il  y  a  des  difficultés  im¬ 
médiates.  Mais  qu’est-ce  qu’on  demande  au  médecin?  On  lui  de¬ 
mande  simplement,  s’il  sagit  d’un  empoisonnement,  un  certificat 
ou  un  court  rapport  indiquant  si  les  symptômes  qu’a  éprouvés  le 
malade  avant  de  mourir  sont  ceux  d’une  maladie  connue  ou  non. 
Eh  bien,  je  dis  que  tout  docteur  en  médecine  est  capable  de  faire 
cette  déclaration,  et  que  s’il  se  refuse  à  témoigner,  il  ne  peut  invo¬ 
quer  aucun  prétexte  :  car  il  n’est  pas  digne  d’un  médecin 
expert  de  prétendre  qu’il  n’est  pas  assez  payé  en  recevant  6  fr. 
pour  l’expertise. 

M.  Dellestable. —  Ce  n’est  pas  la  question  I 

M.  Armand  Després.  —  Je  vous  demande  pardon.  Elle  a  été 
posée,  sans  cela  je  ne  serais  pas  à  la  tribune. 

M.  Dellestable.  — _  Le  médecin  commence  par  se  rendre  chez 
son  client  ;  ensuite  il  s’occupe  des  honoraires  ;  mais  il  ne  se  fait 
pas  payer  d’avance  comme  les  avocats,  qui  ont  l’habitude  de  se 
faire  remettre  une  provision.  {Exclamations  sur  divers  bancs.) 

M.  Lascombes.  —  Les  avocats  n’ont  jamais  refusé  leur  minis¬ 
tère  aux  indigents  qui  ne  pouvaient  pas  les  payer. 

M.  LE  PRÉSIDENT. —  Est-ce  quo  nous  allons  passer  en  revue 
toutes  les  professions  ?  Quel  est  donc  cet  esprit  de  particularisme 
qui  semble  s’emparer  de  vous,  messieurs?  Vous  êtes  ici  pour 
légiférer  dans  l’intérêt  de  tous,  et  non  pour  faire  successivement 
la  critique  de  chaque  profession.  (Très  bien!  très  bien  !)  Peu 
importe  qu’ils  soient  payés  avant  ou  après,  pourvu  qu’ils  le 
soient!  {Rires  d’assentiment.) 

M.  Armand  Després.  —  Je  disais,  messieurs,  que  les  réclama¬ 
tions  des  médecins  qui  seraient  fondées  sur  la  modicité  des 
honoraires  qui  leur  sont  alloués  pour  les  expertises  ne  doivent  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  votre  jugement.  Il  se  trouvera 
toujours  un  grand  nombre  de  médecins  prêts  à  remplir  leurs 
devoirs,  et  j’en  connais  personnellement  qui  n’ont  jamais  réclamé 
leur  indemnité.  {Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Bourdeois  (Vendée).  —  Je  demande  la  parole.  {Exclama¬ 
tions). 

M.  Armand  Després.  —  Pour  bien  juger  ce  que  disait  tout  à 
l’heure  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  et  ce  qu’a  appuyé 
l’honorable  rapporteur,  notre  collègue  M.  Chevandier,  je  rappel¬ 
lerai  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’être  le  premier  homme  en  méde¬ 
cine  légale  pour  ne  pas  se  tromper,  et  qu’il  suffit  dans  presque 
tous  les  cas  d’avoir  une  instruction  suffisante  ;  je  rappellerai, 
pour  tous  les  membres  de  cette  Assemblée  qui  ont  entendu  parler 
du  procès  de  Lafargue,  la  dispute  homérique  qui  s’est  élevée 
entre  le  docteur  Orfila,  professeur  de  médecine  légale,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  et  Raspail,  chimiste  distingué  de  l’Ecole  de 
pharmacie  ;  ces  deux  illustres  savants  n’ont  pu  s’entendre,  ils  se 
sont  aigrement  disputés  avec  des  arguments  bons  et  mauvais,  et  si 
la  justice  n’avait  eu,  pour  se  décider,  que  leurs  arguments,  elle 
serait  encore  à  rendre  son  jugement  dans  un  procès  célèbre. 
(Rires).  En  matière  de  sciences  médicales,  toutes  choses  ne  sont 
pas  toujours  facilement  explicables,  et  quand  il  se  présente  un 
cas  compliqué  d’empoisonnement,  par  exemple,  ou  quand  on  se 
trouve  en  face  de  certaines  difficultés,  on  a  recours  à  toutes  les 
lumières  de  la  Faculté  de  médecine,  de  l’Ecole  de  pharmacie  et  du 
Collège  de  France.  Mais,  pour  les  cas  simples  où  il  ne  peut  y 
avoir  que  de  faibles  doutes,  le  moindre  médecin  de  campagne  — 
docteur  en  médecine,  puisque  vous  avez  supprimé  les  officiers  de 
santé  —  est  capable  de  les  reconnaître  ;  il  est  également  parfai¬ 
tement  capable  de  préciser  la  nature  des  coups  et  blessures  et  de 
renseigner  la  justice  à  cet  égard,  et  il  peut,  au  besoin,  consulter 
ses  livres  avant  de  rédiger  son  rapport.  Dès  lors,  je  vous  prie, 
pour  l’honneur  du  corps  médical  et  aussi  pour  l’honneur  de  la 
Chambre,  d’accepter  l’amendement  de  M.  Grousset.  (2'rés  bien  ! 
et  applaudissements.) 

M.  LE  PRÉSIDENT,  —  La  parole  est  àM.  Bourgeois. 

M.  Bourgeois  (Vendée).—  Messieurs,  il  est  d’usage  qu’un  simple 
député  ait  toujours  le  droit  de  répondre  à  un  ministre  ;  un  simple 
médecin  doit  avoir  le  droit  de  répondre  à  son  maître.  (Sourires 
approbatifs.)  Je  m’élève  avec  une  véritable  indignation  contre 
l’accusation  qu’on  a  paru  lancer  tout  à  l’heure  contre  les  méde¬ 
cins.  Je  suis  même  fort  étonné  qu’on  ait  mis  en  avant  une  pareille 
insinuation.  Il  ne  faut  pas  croire  que  c’est  parce  qu’il  se  trouverait 
rnouffisamment  rémunéré  par  la  misérable  somme  de  6  fr.  qui  lui 
ést  allouée  pour  une  expertise,  qu’un  médecin  refuserait  de  rem¬ 
plir  son  rôle  de  médecin  légiste.  Le  corps  médical  tout  entier 
protesterait  avec  moi,  et  Dieu  merci  !  il  a  fait  assez  souvent  ses 
preuves  pour  qu’on  lui  épargne  les  critiques.  {Très  bien!  très 


bien  !)  Je  le  répète,  je  repousse  absolument  cette  accusation.  Il 
n’y  a  pas  un  médecin,  à  commencer  par  moi,  je  le  dis  hautement, 
qui  dans  toute  sa  vie  n’ait  donné  les  preuves  d  une  grande  modé¬ 
ration  pour  le  payement  de  ses  honoraires,  et  qui  ait  jamais  pres¬ 
suré  ses  malades.  Je  parle  surtout  du  modeste  praticien  des 
campagnes.  La  médecine  gratuite,  les  soins  désintéressés  donnés 
à  ses  clients,  c’est  encore  pour  nous,  médecins,  la  plus  sure  récom¬ 
pense,  et  je  dois  le  dire,  nous  ne  trouvons  pas  toujours  des 
ingrats!  {Très  bien!)  J’arrive  aux  observations  qu’a  présentées 
M.  Després,  notre  honorable  collègue  et  confrère;  il  me  permettra 
de  lui  répondre.  En  terminant,  il  nous  a  cité  l’exemple  d’Orfila  et 
de  Raspail  qui  n’étaient  pas  les  premiers  venus,  j’imagine,  comme 
médecins  légistes,  et  qui  se  sont  trouvés  absolument  en  désaccord 
dans  une  affaire  célèbre  d’empoisonnement.  Il  nous  a  dit  que  fina¬ 
lement  ces  deux  grands  médecins,  ces  deux  grands  savants, 
n’avaient  pu  s’entendre.  Je  demande  à  l’honorable  M.  Després  si 
deux  simples  médecins  habitant  la  campagne,  deux  ruraux,  allais-je 
dire,  s’entendraient  mieux  dans  un  cas  analogue,  et  s’ils  pourraient 
éclairer  sulfisamment  la  justice.  (Aux  voix  !  aux  voix  !)  Messieurs, 
j’ai  encore  une  observation  à  faire,  c’est  la  dernière  ;  je  ne  suis 
pas  long,  comme  vous  voyez,  et  je  vous  ferai  observer  que  vous 
avez  déclaré  l’urgence  sur  la  loi  en  discussion.  Par  conséquent,  il 
convient  que  je  puisse  m’expliquer  librement.  Deux  mots  me  suffi¬ 
ront.  L’honorable  M.  Després  nous  a  dit  :  «  Tous  les  médecins, 
quand  ils  étaient  étudiants  en  médecine,  ont  passé  des  examens  de 
médecine  légale.  Donc  ils  sont  aptes  à  faire  des  experts  et  à  rem¬ 
plir  le  rôle  que  la  justice  leur  donnera.  »  Eh  bien,  qu’il  me 
permette  de  lui  répondre  que  tous  les  médecins,  lorsqu’ils  étaient 
étudiants,  ont  passé  aussi  des  examens  de  médecine  opératoire,  et 
cependant  s’il  s’agit  de  faire  couper  un  bras  ou  une  jambe,  de 
procéder  à  une  grande  et  délicate  opération,  on  préférera,  et  avec 
raison,  toutes  les  fois  qu’on  en  aura  les  moyens,  faire  demander 
l’honorable  M.  Després.  {Murmures  approbatifs.)  Que  pouvez- 
vous  faire  de  mieux  pour  ménager  les  susceptibilités  et  la 
modestie,  qui,  après  tout,  n’est  pas  un  crime?  Il  vaut  mieux, 
dans  certaines  circonstances,  se  récuser  que  d’obéir  à  un  senti¬ 
ment  de  fatuité,  au  risque  d’égarer  la  justice  et  de  tuer  le 
malade. 

M.  Muller. —  Le  parquet  aura  le  choix. 

M.  Bourgeois  (Vendée).  —  Et  puis,  le  médecin  se  dérobe-t- 
il  quand  il  s’agit  de  flagrant  délit  ?  Non.  Mais  n’avez-vous  pas 
près  des  parquets,  attachés  aux  parquets,  des  médecins  légistes 
enchantés  de  jouer  ce  rôle  ?  Il  est  question  de  créer  un  corps 
de  médecins  légistes  experts  qui  seront  chargés  de  se  rendre 
sur  les  différents  points  du  territoire. 

Vous  n’avez  bien  qu’un  seul  bourreau  qui  va  par  toute  la  France  : 
il  est  aussi  naturel  que,  pour  les  cas  difficiles,  délicats,  vous  puis¬ 
siez  aussi  avoir  un  personnel  de  spécialistes  de  cent,  deux  cents 
médecins  légistes  chargés  plus  spécialement  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  Laissez  le  modeste  praticien  à  ses  malades;  ne  lui  imposez 
pas  un  rôle,  un  devoir  gênant  au  détriment  de  sa  clientèle  et 
sans  réel  profit  pour  la  justice.  {Très  bien!  très  bien!  sur  divers 
bancs.) 

M.  le  président.  —  Je  mets  aux  voix  la  prise  en  considéra¬ 
tion  de  l'amendement  de  M.  Grousset.  Il  y  a  une  demande  de  scrutin 
signée  de  M.M.  Rozet,  Bertrand,  Jacques,  Francis  Charmes, 
Claussel  de  Coussergues,  Royer,  de  Mahy,  Armez,  du  Périer  de 
Larsan,  Léon  Say,  Loreau,  Legiudic,  Noël-Parfait,  Gaussorgues, 
Denizo't,  Papetier,  Viox,  etc.  Le  scrutin  est  ouvert.  (Les  votes 
sont  recueillis.  —  MM.  les  secrétaires  en  font  le  dépouillement.) 

M.  LE  président.  —  Voici  le  résultat  du  dépouillement  du 
scrutin  : 

Nombre  des  votants . 493 

Majorité  absolue . 247 

Pour  l’adoption . 423 

Contre . 70 

La  Chambre  des  députés  a  adopté.  En  conséquence,  l’amende¬ 
ment  est  pris  en  considération  et  renvoyé  à  la  commission.  Je 
pense  qu’en  présence  de  cette  majorité,  la  commission  l’accepte  ? 
(On  rit.) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  La  commission  et  le  Gouvernement  ac¬ 
ceptent  l’amendement. 

M.  Ducoudray.  —  Il  faudra  une  sanction  1 

M.  LE  président.  —  Je  mets  aux  voix,  au  fond,  l’amendement 
qui  est  accepté  par  la  commission  et  le  Gouvernement.  (L’amende¬ 
ment,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  LE  président.  —  L’article  nouveau  prendra  le  numéro  30. 

«  Art.  31.  —  L’article  463  du  code  pénal  n’est  pas  applicable.  » 

M.  David  (Alpes-Maritimes).  —  La  commission  substitue  à  cette 
rédaction  l’article  31  du  projet  du  Gouvernement. 

M.  LE  président.  —  L’article  31  serait  alors  ainsi  rédigé  .* 

€  L’article  463  du  code  pénal  est  applicable  dans  tous  les  cas 
prévus  par  les  articles  21,  22,  24,  25,  26,  27  et  29  da  U  présente 
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loi.  »  II  y  aura  lieu,  après  le  vote  du  projet,  de  reviser  le  numé- 
l'otage  des  articles  et  d’y  ajouter  l’article  nouveau  de  M.  Grousset. 
M.  Vilfeu  avait  déposé  un  amendement  qui  devient  alors  inutile. 

M.  Vilfeu.  —  Parfaitement  M.  le  Président;  la  rédaction  du 
Gouvernement  me  donne  satisfaction. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’article  31.  (L’article  31 
est  adopté.) 

«  Art.  32  (ancien  30).  —  La  présente  loi  est  applicable  à  1  Al¬ 
gérie  et  aux  colonies,  sans  préjudice  des  dispositions  spéciales 
édictées  par  les  lois,  décrets  et  règlements  qui  visent  l’exercice  de 
la  médecine  sur  leurs  territoires  respectifs.  »  —  (Adopté.) 

«  Art.  33  (ancien  31).  —  Sont  et  demeurent  abrogés  :  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  le  troi¬ 
sième  paragraphe  de  l’article  2101  du  code  civil,  le  dernier  para¬ 
graphe  de  l’article  2272  du  même  code  en  ce  qui  concerne  seule¬ 
ment  les  médecins,  et  généralement  toutes  les  dispositions  de  lois 
et  règlements  contraires  à  la  présente  loi.  »  —  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Lc  Gouvernement  demande  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’article  32  de  son  projet  que  la  commission  avait  sup¬ 
primé,  il  porterait  le  numéro  34.  Il  serait  ainsi  conçu  ; 

La.  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice 
de  la  médecine  peuvent  être  prononcés  accessoirement  à  la  peine 
principale  contre  tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste  autorisé, 
ou  sage-femme,  qui  est  condamné  :  «  1°  A  une  peine  effective  ou 
infamante  ;  2“  A  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour  crime  de 
faux,  pour  vol  et  escroqueries,  pour  crimes  ou  délits  prévus  par 
les  articles  316,  317,  3,31,  332,  334  et  345  du  code  pénal  ;  3“  Aune 
peine  correctionnelle  prononcée  par  une  cour  d’assises  pour  les 
faits  qualifiés  crimes  par  la  loi.  En  aucun  cas,  la  suspension  tem¬ 
poraire  ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  n’est 
applicable  aux  crimes  ou  délits  politiques.  » 

M.  Dellestable.  —  La  commission  accepte  le  rétablissement 
de  cet  article. 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement.  — Jedemande 
à  dire  quelques  mots. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Vous  avez  la  parole. 

M.  Brouarpel,  Commissaire  du  Gouvernement.  —  Voici  la 
situation  que  je  désire  signaler  à  la  Chambre.  Il  est  arrivé  parfois 
—  très  rarement  —  que  des  médecins  ont  commis  un  crime  dans 
l’exercice  de  leur  profession  :  avortement,  viol,  etc.  Nous  ne 
pouvons  pas  admettre  qu’un  individu  qui  a  ainsi  manifesté  son 
indignité,  alors  même  qu’il  l’aurait  expiée  par  trois,  quatre  ou  cinq 
ans  de  prison,  vienne  par  exemple,  après  avoir  été  condamné  pour 
avortement,  afficher  sur  sa  porte:  «  X...  soigne  les  femmes 
enceintes.  »  Il  y  a  là  une  question  de  moralité.  La  commission  et 
le  Gouvernement  estiment  que  quand  un  homme  a  ainsi  trahi  la 
confiance  d’une  famille,  il  est  indigne  d'être  protégé.  (Très  bien  ! 
très  bien!)  Nous  demandons  le  rétablissement  de  cet  article  qui 
vise  les  crimes  professionnels. 

M.  LE  président.  —  Je  mets  aux  voix  l’article. 

(L’article  34,  (nouveau)  est  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Maintenoz-vous  aussi  l’article  suivant  con¬ 
cernant  la  pénalité? 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  Oui,  monsieur  le 
président. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  35.  —  L’exercice  de  la  médecine  par 
les  personnes  contre  lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension 
temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine, 
dans  les  conditions  spécifiées  à  l’article  précédent,  tombe  sous  le 
coup  des  articles  22,  23,  24,  25  et  26  de  la  présente  loi.  » 

(L’article  35,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Il  reste  à  statuer  sur  l’article  21.  qui  a 
été  réservé  par  suite  du  renvoi  à  là  commission  de  l’amendement 
do  M.  Le  Cerf. 

M.  L.anglet.  —  Je  demande  la  parole  au  nom  de  la  commission. 

M  LE  PRÉSIDENT.  —  Là  parole  est  à  M.  Langlet  au  nom  de  la 
commission. 

M.  Langlet.  —  Je  crois  que  l’accord  est  fait  sur  l’article  21. 
Notre  honorable  collègue  demandait  qu’on  supprimât  les  mots 
n  conseils  habituels»  et  «  manœuvres  opératoires  ».  La  commis¬ 
sion  accepte  qu’on  supprime  les  mots  «  conseils  habituels  »,  mais 
elle  maintient  énergiquement  les  mots  «  manœuvres  opératoires  » 
dans  le  texte  du  projet  de  loi. 

M.  Le  Cerf.  —  Après  les  déclarations  qui  viennent  d’être  faites 
au  nom  de  la  commission,  je  retire  mon  amendement,  sous  le 
bénéfice  toutefois  des  observations  qui  ont  été  échangées,  et  qui 
indiquent  que  nous  sommes  d’accord,  la  commission  et  moi,  pour 
que  les  mots  «  manœuvres  opératoires  »  n’aient  pas  un  sens  par 
trop  large.  (Très  bien  !  très  bien  !} 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Le  premier  paragraphe  de  l’article  21 
serait  alors  ainsi  rédigé  :  «  4»  Toute  personne  qui,  n’étant  pas 
munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé, 
ou  qui,  n’étant  pas  dans  les  conditions  stipulées  aux  articles  6,  7, 
8,  9,  10  et  13  de  la  présente  loi,  prend  part  au  traitement  des 


maladies  ou  des  affections  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  dos 
accouchements  et  de  l’art  dentaire,  soit  par  des  manœuvres  opéra¬ 
toires  ou  applications  d’appareil.  »  Le  paragraphe  1",  mis  aux 
voix,  est  adopté.  —  (Les  autres  paragraphes  et  l’ensemble  de 
l’article  21  sont  ensuite  mis  aux  voix  et  adoptés.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Il  y  a  une  disposition  additionnelle  de 
M.  Isambard.  (Exclamations.) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Elle  est  retirée  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Alors  je  m.ets  aux  voix  l’ensemble  du 
projet  de  loi.  (L’ensemble  du  projet  de  loi  est  mis  aux  voix  et 
adopté.) 


VARIA 


Les  Femmes  pharmaciennes. 

Nous  lisons  dans  l’Echo  de  Paris,  qui  a  consacré  déjà  deux 
articles  à  cette  intéressante  question  des  femmes  pharma¬ 
ciennes  : 

Il  arrive  dans  les  villes  de  province  et  surtout  dans  les  hôpi¬ 
taux  qu’on  n’a  pas  de  pharmacien  pour  préparer  les  médicaments. 
Ce  soin  est  confié  le  plus  souvent  à  des  sœurs  généralement 
ignorantes  et  par  conséquent  dangereuses,  car  malgré  toute 
leur  bonne  volonté,  toute  leur  attention,  elles  ne  connaissent  pas 
assez  la  nature  et  les  divers  caractères  des  substances  pharma¬ 
ceutiques  pour  qu’un  accident  ne  soit  pas  toujours  possible  dans 
leurs  mains.  Ne  vaut-il  pas  mieux  remplacer  ces  pharmaciennes 
bénévoles,  mais  ignorantes,  par  des  femmes  instruites  et  ayant 
appris  le  métier  ?  Certes  tout  le  monde  y  gagnera.  L’insuffisance 
du  nombre  des  pharmaciens  dans  les  campagnes  et  les  petites 
villes  est  indiscutable  ;  un  grand  nombre  de  cantons  sont  dépour¬ 
vus  d’officine  et  la  pharmacie  y  est  aux  mains  des  congréga¬ 
tions.  Cet  état  s’explique  par  ce  fait  que  l’exercice  de  la  pharmacie 
ne  donnerait  pas  dans  ces  parages  de  bénéfices  suffisants  pour  le 
pharmacien,  dont  les  besoins  sont  plus  nombreux  et  plus  dispen¬ 
dieux  que  ceux  de  la  pharmacienne,  qui  peut  davantage  se  suffire 
seule.  Aussi  faut-il  espérer  que  nous  verrons  bientôt  s’accomplir 
ce  progrès  si  désirable  ;  à  savoir  que  des  femmes  instruites  puis¬ 
sent  trouver,  dans  l’exercice  d’une  profession  facile  à  apprendre, 
une  situation  honorable  et  suffisamment  i-émunératrice. 

Association  des  Médecins  de  la  Seine. 

La  58®  Assemblée  générale  annuelle  des  Médecins  do  la 
Seine  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  do  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  P'  Brouardel.  Au  début  de  la  séance,  M.  BrOü- 
ARDEL  a  commencé  ainsi  le  discours  d’usage  : 

«  Messieurs,  au  moment  où  se  créent  partout  des  associations  et 
des  syndicats,  il  est  incontestable  que  la  collectivité  est  seule  ca¬ 
pable  de  triompher  des  obstacles  qui  surgissent  dans  la  vie  des 
médecins.  Nous  sommes  les  héritiers  de  ceux  qui  ont  compris  la 
force  de  cette  solidarité  et,  grâce  à  eux, 

. . .  Les  fruits  ont  passé  les  promesses  des  fleurs  ! 

Il  y  a  cinq  ans,  l’Association  possédait  un  million  qu’elle  a  mis 
53  ans  à  acquérir  ;  elle  ne  mettra  pas  20  ans  à  acquérir  le  second. 

Nous  ne  croirons  pas  alors  notre  devoir  rempli,  car  nous  pour¬ 
rons  faire  plus  encore  ;  nos  subventions  seront  toujours  au-des¬ 
sous  de  ce  que  nous  ambitionnons  pour  faire  la  charité.  Ne  nous 
reposons  donc  pas  dans  la  contemplation  de  ce  qui  est  le  passé, 
de  ce  qui  est  le  présent  et  de  ce  qui  aura  lieu  dans  l’avenir  ;  se¬ 
couons  les  imprévoyants  et  donnons-leur  encore  les  conseils  que 
nous  leur  donnons  depuis  si  longtemps.  » 

M.  Brouardel  a  terminé  son  discours,  souvent  interrompu  par 
des  applaudissements,  par  l’examen  de  ce  qui  se  fait,  en  ce 
moment,  dans  le  même  but,  dans  des  sociétés  analogues. 

Le  secrétaire  perpétuel,  M.  le  D®  H.  Barth,  a  donné  ensuite 
lecture  du  compte-rendu  du  dernier  exercice.  Les  recettes  de 
l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  95,851  fr.,  dont  17,732  fournis  par 
les  cotisations,  44,485  par  les  dons  et  legs  et  le  reste  par  le  re¬ 
venu  des  fonds  placés.  Nouveaux  legs  annoncés  :  M"®®  Ilédouin 
40,000  fr.,  M™®  veuve  Huguier  5,000  fr.,  M.  Lucien  Boyer  1,000 fr. 

Avec  ces  ressources,  l’Association  a  secouru  quatre  socié¬ 
taires,  cinquante  quatre  veuves  ou  familles  de  sociétaires, 
enfin  vingt-huit  autres  personnes  appartenant  au  corps  mé¬ 
dical  de  Paris  ou  du  département.  De  plus,  trois  pensions  via¬ 
gères  de  1,200  fr,  chacune  ont  été  allouées  à  des  sociétaires 
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âgés  et  infirmes.  Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à 
43,800  fr.  Une  somme  de  49,166  fr.  a  été  versée  au  fonds  de 
réserve.  —  A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du 
Bureau  pour  le  prochain  exercice  ;  ont  été  réélus  :  président, 
M,  Brouardel;  vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon. 

L’organisation  de  l’enseignement  clinique  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Cette  question  continue  à  être  l’objet  des  préoccupations  de 
la  Presse  et  des  médecins.  Nous  continuons  l’exposé  des  opi¬ 
nions  formulées  par  les  journaux. 

«  Pourquoi,  dit  la  Gazette  méd.  du  21  mars  dernier,  la  Société 
médicale,  au  lieu  de  rechercher  le  patronage,  soit  de  la  Faculté, 
soit  du  Conseil  municipal,  n’a-t-elle  pas  conservé  son  indépen¬ 
dance  et  n’a-t-elle  pas  créé,  nous  ne  dirons  pas  une  Ecole  dans 
l’acception  du  mot,  mais  un  enseignement  collectif  libre,  auto¬ 
nome,  auquel  elle  aurait  convié  tous  ses  membres,  et  dont  elle 
aurait  chargé  une  Commission,  prise  dans  son  sein,  de  tracer  le 
programme  et  de  préparer  l’organisation  ?  Il  ne  s’agissait,  après 
tout,  que  d’encourager  le  bon  vouloir  des  uns,  de  susciter  celui 
des  autres,  de  relier  des  éléments  épars,  de  rendre  féconds,  en  les 
unissant,  des  efforts  isolés.  Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  années, 
sous  l’action  de  l’initiative  privée,  se  fonder  une  Ecole  aujour¬ 
d’hui  florissante  ;  l’Ecole  d’ Anthropologie.  Ici,  tout  était  à  créer, 
personnel  et  matériel  ;  l’objet  même  de  l’enseignement  était  encore 
assez  mal  défini  ;  on  n'avait  pas  le  premier  sou.  Trois  ou  quatre 
apôtres  de  la  science  nouvelle  se  réunissant,  groupent  autour 
d’eux  quelques  amis,  les  souscriptions,  les  dons,  les  subventions 
arrivent,  la  matière  de  l’enseignement  se  précise  et  s’étend,  les 
cours  se  multiplient,  les  auditeurs  affluent,  et  l'Ecole  d’Anthropo- 
logie  est,  en  ce  moment,  l’une  des  institutions  d’enseignement  su¬ 
périeur  qui  fait  le  plus  d’honneur  à  la  France. 

«  La  Société  médicale  des  Hôpitaux  a  des  ressources  autrement 
puissantes  pour  créer  l’enseignement  collectif  libre  dont  nous 
parlons,  enseignement  qui  compléterait,  en  réalité,  celui  de  la 
Faculté,  tout  en  restant  indépendant  de  celle-ci.  De  même  les 
subventions  que  cet  enseignement  pourrait  recevoir  et  recevrait, 
sans  aucun  doute,  du  Conseil  municipal,  n’impliqueraient  en  rien 
la  subordination  du  nouveau  corps  enseignant,  à  l’égard  du 
Conseil,  pas  plus  que  ce  n’est  arrivé  pour  l’Ecole  d’Anthropo- 
logie,  que  le  Conseil  municipal  subventionne  depuis  nombre 
d’années.  Etranger  à  l’organisation  et  au  fonctionnement  de  ces 
Ecoles,  le  Conseil  municipal,  par  les  subventions  qu’il  leur 
accorde,  en  est  simplement  le  bienfaiteur.  » 

Tout  en  faisant  quelques  réserves  sur  l’assimilation  de 
l’Ecole  d’Anthropologie  et  de  l’Ecole  Municipale  de  Médecine 
—car  les  médecins  des  hôpitaux  dépendent  d’un  service  muni¬ 
cipal,  exercent  et  enseignent  dans  des  établissements  munici¬ 
paux, —  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’appel  adressé  aux 
médecins  des  hôpitaux.  Des  propositions  discutées,  deux  pour¬ 
raient  être  mises  immédiatement  en  pratique  :  organisation 
des  quelques  laboratoires  et  nomination  de  chefs  de  labora¬ 
toire  ou  prosecteurs  d’autopsies  et  affiches  collectives  des 
cours  de  cliniques. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 

Prix  Jean  Dubreuilh  :  Ce  prix,  d’une  valeur  de  400  francs, 
sera  décerné  en  1892.  Pour  se  conformer  aux  intentions  du  fon¬ 
dateur  de  ce  prix  qui  a  voulu  que  le  sujet  à  traiter  fut  un  sujet  de 
pratique  obstétricale,  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  met 
au  concours  la  que.stion  suivante  :  Traitement  des  accidents 
Septicémiques  de  l’accouchement  et  des  suites  de  couches.  — ■ 
Prix  Faure  :  Suivant  l’intention  du  fondateur,  ce  prix,  d’une 
valeur  de  300  francs,  devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire 
sur  un  sujet  intéressant  l’hygiène  de  la  population  peu  aisée,  la 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Des  différents  moyens  de  garantir  du  froid  les 
classes  pauvres  et  de  prévenir  les  accidents  causés  par  le 
froid. —  Les  Mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent 
être  adressés,  franc  de  port,  à.  M.  G.  Sous,  Secrétaire  général 
de  la  Société,  53,  rue  des  Trois-Conils,  jusqu’au  29  février  1892, 
limite  de  rigueur.  Les  Membres  associés  résidents  de  la  Société 
ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point 
se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le 
nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  du  correspondant.  Si  ces 
conditions  ne  sont  par  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du 
concours. 


Ecole  d’Ambulancières  et  d’ Ambulanciers. 

La  Policlinique  do  Paris  (28,  rue  Mazarine)  a  cru  devoir 
annexer  à  l’enseignement  médical  proprement  dit  des  cours  destinés 
à  toutes  les  personnes  qui  désirent,  par  charité  ou  par  état,  s’initier 
aux  soins  à  donner  aux  malades.  Un  diplôme  sera  délivré  après 
un  examen  sur  les  matières  enseignées  aux  personnes  assidues 
aux  cours.  Les  cours  seront  ouverts  à  partir  du  6  avril. 

Anatomie,  M“®  Bl.  Edwai-ds-Pilliet,  mercredi  à  5  heures;  — 
Physiologie,  M.  Rodriguez,  jeudi  à  4  heures  ;  —  Pansements, 
M.  Ploquin,  lundi  à  4  heures;  — Hygiène,  M.  Ledé,  vendredi 
à  4  heures  ;  —  Soins  aux  accouchées  et  nouveau-nés,  vendredi 
à  4  heures  et  demie  à  partir  du  15  mai  ;  —  Pharmacie ,  M.  Gau¬ 
din,  mardi  à  4  heures;  —  Premiers  soins  aux  blessés, 
M.  Maréchal,  samedi  à  4  heures;  —  Histoire  hospitalière, 
M.  A.  Rousselet,  mercredi  à  4  heures  à  partir  du  13  mai  seulement. 
—  On  s’inscrit  àla  Policlinique.  Les  Cours  sont  publics  et  gratuits 
et  finiront  en  juin. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’initiative  des  médecins  de 
la  Policlinique.  Plus  il  y  aura  de  cours  de  ce  genre,  d’écoles 
d’infirmières  ou  d’ambulancières,  mieux  les  malades  seront 
soignés  et  plus  nous  serons  en  mesure  de  rivaliser  avec  les 
pays  où  depuis  longtemps  les  médecins,  qui  occupent  les 
situations  les  plus  élevées,  se  préoccupent  vivement  d’avoir 
des  infirmières  instruites  et  capables.  B. 

Congrès  des  Aliénistes  de  langue  française. 

«  M.  Gircourt,{dit  le  Républicain  Orléanais  du  9  avril,  demande 
au  Conseil  général  qu’une  somme  de  400  fr,  soit  allouée  au  médecin 
de  l’asile  d’aliénés  pour  qu’il  puisse  se  rendre  au  Congrès  des  mé¬ 
decins  aliénistes,  qui  se  tient  cette  année  à  Lyon.  Chaque  année  a 
lieu  un  Congrès  de  ce  genre  et,  chaque  année,  le  médecin  en 
question  va  y  assister;  mais,  jusqu’à  présent,  il  y  est  allé  à  ses 
frais.  Après  observations  de  divers  membres,  la  proposition  de 
M.  Gircourt  e.st  renvoyée  à  la  Commission  des  finances.  » 

Il  est  bien  à  désirer  que  les  Conseils  généraux  votent  une  in¬ 
demnité  au  moins  à  l’un  des  médecins  de  leurs  asiles  pour  se  rendre 
à  ce  Congrès.  N’est-il  pas,  en  effet,  de  leur  intérêt  que  les  médecins 
des  asiles  soient  au  courant  de  tous  les  progi'ès  réalisés  au  point 
de  vue  scientifique  et  administratif,  et  cela  pour  le  bien  des  malades 
et  l’avantage  même  des  finances  départementales.  C’est  dans  des 
cas  comme  celui-là  que  pourrait  intervenir  utilement  M.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  au  Ministère  de  l’intérieur. 

L’Assistance  publique  en  province. 

Dans  [beaucoup  d’hôpitaux  de  province,  les  blessés  et  les 
fiévreux,  atteints  ou  non  de  maladies  contagieuses,  sont  réunis 
dans  les  mêmes  salles,  sans  compter  les  enfants.  A  l’hô¬ 
pital  de  Vesoul,  on  nous  assure  que  les  aliénés,  les  véné¬ 
riennes  et  les  femmes  en  couches  sont  rassemblés  dans  la 
même  salle. — Voilà  une  situation  sur  laquelle  nous  appelons 
l’attention  de  M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  au 
Ministère  de  l’Intérieur. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  27.  —  Dissection  :  MM.  Farabèuf,  Terrillon,  Poirier.  — . 
2®  de  Doctorat,  oral  (1''®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Ricard,  Ret- 
terer.  — (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  A.  Rubin.  Déjerine. —  3®  de 
Doctorat,  oral  (D®  partie)  ;  MM.  Pinard,  Tillaux,  Kirraisson. 

Mardi  28.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (D®  partie)  (l®®  Série)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Schwartz,  Poirier.  — (2® Série):  MM.  Fara- 
beuf,  Polaillon,  Remy.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Debove, 
Ballet.  —  5*  de  Doctorat  (1®'  partie)  (Charité)  (i®®  Série)  : 

MM.  Guyon,  Tarnier,  Campenon,  —  (2®  Série)  :  MM,  Le  Fort, 
Humbert,  Maygrier,  —  (2®  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Legroux, 
Letulle. 

Mercredi  29.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Farabèuf,  Segond, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (l®®partie)  :  MM.  Strauss,  Reynier. 
Jalaguier. —  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Richet,  Mario,  Gley.  . — ■  3®  de 
Doctorat,  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Netter,  Letulle. 

Jeudi  30.  —  Dissection:  MM.  Mathias-Duval,  Humbert,  Poi- 
i-iej..  — 2®  de  Doctorat,  oral  jP®  partie)  (1®®  Série):  MM.  Duplay, 
Remy,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  (2°  Série)  : 
MM.  Guyon,  Polaillon,  Brun.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornu,  Dieu- 
lafoy,  Hanot. 

Vendredi  1®®.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Fara- 
beuf,  Marc  Sée,  Brissaud.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Grancher, 
Déjerine,  Chauffard.  —  5®  de  Doctorat,  (P®  partie)  (Charité) 
(1®®  Série)  ■  MM.  'filiaux,  Tuffier,  Ribemont-Dessaignes.  — 
(2®  Série)  :  MM.  Pinard,  Terrillon,  Ricard.  —  ^2® partie)  :  MM. 
Potain,  Hayem,  Netter. 

Samedi  2. — Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Dentu,  Campenon, 
Poirier.  —  2’  de  Doctorat,  oralt  l®'  partiel  :  MM.  Mathias-Duval, 
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Polaillon,  Quenu.  —  4'  de  Doctorat  (P'  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Panas,  Nélaton,  Bar.  —  ('2'  partie)  (1''=  .Série)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Legroux,  Chantemesse.  —  (2=  Série)  :  MM.  Laboulbène, 
Cornil,  Ballet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  30.  —  M.  Morin.  Etude  sur  l'épithélioma  primitif  de  la 
vésicule  biliaire.  —  Mlle  Bernstein-Kohan.  Du  diabète  trau¬ 
matique. 

Enseiginement  médical  libre. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D''  H.  Picard, 
le  lundi  et  vendredi,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  16,  rue  Dauphine. 

Hypnotisme.  —  M.  le  D'  Bérillom,  le  mardi  et  le  samedi  à 
cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  Di"  Koenig  commencera  ses  con¬ 
férences  sur  les  troubles  de  la  vision  dans  les  maladies  du 
système  nerveux.  Amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  le  samedi  25  avril  à  8  heures  du  soir  cl 
les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  A 
la  fin  do  chaque  conférence,  exercices  pratiques  d’ophtalmos¬ 
copie,  présentation  de  malades. 

Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  —  MM.  les 
D^®  Lubet-Baubon  et  Alfred  Martin  commenceront  un  cours 
particulier  pour  les  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  le 
mardi  5  mai,  à  1  h.  1/2,  et  le  continueront  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  La  durée  du  cours  est  de 
deux  mois.  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  la  clinique , 
19,  rue  des  Grands-Augustins,  le  mardi,  jeudi  et  samedi,  do  2  à 
4  heures. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
saison  d’été  (année  1891).  —  1°  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  Cours  de  médecine  opératoire  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre  heures.  —  2°  Conférences 
d’histologie  :  Des  conférences  sur  Y  Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  D'  Bouhcy,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Coiü's  de  Biologie.  —  Professeur,  M.  G.  Pouchet,  à  l’hôtel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir.  • 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  P''  arrondissement). 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D‘'  LandOuzy,  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Laënnec,  y  commencera  à  l’amphithéâtre,  à  10  heures, 
le  jeudi  30  avril,  des  leçons  de  clinique  médicale  qu’il  continuera 
à  la  même  heure  les  jeudis  suivants. 

Dermatologie.—  M.  Hallopeau  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche  26,  avril, 
à  10  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à 
la  même  heure  (Hôpital  St-Louis). 

Dermatologie  (Hôp.  St-Louis). —  Service  de  M.  Ernest  Besnier  : 
Pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin.  —  Lundi,  à  9  h.  1/a,  salle  et 
laboratoire  Alibert,  clinique  dermatologique  et  syphiligraphique. 

—  Mardi,  9  h.,  laboratoire  Alibert.  Policlinique:  Opérations  der¬ 
matologiques  (lupus,  acnés,  etc.).  — Mercredi,  9  h.,  laboratoire 
Alibert.  Policlinique:  Maladies  du  système  pilaire,  Dermatophyties. 

—  Vendredi,  8  h.  1/2.  Consultation  externe. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 

—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurman,  Re.nault 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
à  VHôpilal  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  YHôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
matin  à  neuf  heures,  salles  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credi  et  samedis  à  la  même  heure. 


Académie  des  sciences  de  Paris.  —  Nomination  des  Com¬ 
missions  pour  les  prix.  —  Prix  Martin  -  D  amour  elle  : 
MM.  Bouchard,  Charcot,  Brown-Séquard,  Mary,  Verneuil  réunis¬ 
sent  la  majorité  des  suffrages.  Les  membres,  qui,  après  eux,  ont 
obtenu  le  plus  de  voix,  sont  ;  MM.  Chauveau  et  Hanvier.  —  Prix 
Pourat  [Fonctions  du  corp.-<  thyroïde)  :  MM.  Bouchard, 
Hanvier,  Verneuil,  Sappey,  Brown-Séquard  réunissent  la  majorité 
de  sulfrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de 
voix,  sont  :  MM.  Charcot  et  Ciiauveau. 

Société  ophtalmologique  d’Heidelberg. —  Congrès  de  1891. 
■ —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Heidelberg  du  13  au  15  septembre  1891. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  12  avril  1891  au  samedi 
18  avril  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1285  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  465  ;  illégitimes,  167 
Total,  632.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  455  ;  illégitimes,  198’ 
Total,  653.  ’ 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  12  avril  1891  au  samedi  18  avril  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1172  savoir  :  629  hommes  et  543  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M.  2,  F.  3 
T.  5. —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  22’ 
r  44.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  ÿ’ 
E  5,  T.  10.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  21,  F.  20,  T.  41.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  136,  F.  93 
T.  229.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  17,  F.  18,  T.  35  —  Tumeurs 
bénignes  ;  M.  0,  F.  1,  T,  1. — Tumeurs  malignes:  M.  29,  F.  23, 
T.  52.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  26.  T.  41.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  32,  F.  21,  T.  56.  —  Paralysie: 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  P.  9, 
T.  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  27,  T.  56.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  17,  F  17,  T.  34. —  Bronchite  chronique  ; 
M.  27,  P.  20.  T.  47.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  16,  F.  28,  T.  44 

—  Pneumonie:  M.  49,  F.  32,  T.  cl.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  19.  F.  16,  T.  35  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  4,  T.  9. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1,  F,  0,  T.  1.  — Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  5.  T.  5.  -  Débilité  congénitale  :  M.  18,  F.  15, 
T.  33  —  Sénilité  :  M.  18,  F.  24,  T,  42.—  Suicides:  M.  18,  F.  11, 
T.  29.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  3,  F.  5,  T.  8. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  110,  F.  76,  T.  186.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  12,  F.  5,  T.  17. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  99,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  45,  illégitimes,  12. 
Total  :  57.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  27,  illégitimes,  15. 
Total  :  42. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  — 
M.  LaGUESSE,  docteur  en  médecine,  docteur  en  sciences,  est 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Lamy,  aide-préparateur  de  physique 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est 
nommé  aide-préparateur  du  laboratoire  de  cliniques  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  François,  démissionnaire.  — 
M.  Marquant  (Frumence-Piorre-Louis/,  licencié  ès  sciences: 
mathématiques,  est  nommé  aide-préparateur  de  physique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplace¬ 
ment  de  M .  Lamy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  HédqNj 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé, 
pendant  le  2'  semestre  de  l’année  scolaire  1890  1891,  d’un  cours 
de  physiologie  à  ladite  .Faculté. —  Uncongé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1890-1891,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Lannegrâce,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  —  M.  Regimbeau,  agrégé  libre  près  la 
Faculté  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’exercice  du  1'“'  avril  au 
31  octobre  1891.  —  M.  Forgue,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1890-1891,  d’un  cours  de  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté.  — 
Un  arrêté  ministériel  en  date  du  22  avril  déclare  vacante  la  chaire 
do  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  te  Toulouse.  —  Les  professeurs  et 
les  chargés  de  cours  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse  sont  convoqués,  le  mercredi  G  mai  1891,  à 
l’effet  d’élire  un  délégué  au  Conseil  académique.  —  M.  M.^URY, 
commis  auxiliaire  de  l’inspection  académique  de  l’Ariège,  est 
nommé  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Ecole  d’application  du  service  de  synté  militaire  oeParis. 

—  Décision  ministérielle  ajoutant  une  épreuve  de  législation, 
d’administration  et  de  service  de  santé  militaires  à  tous  les 
concours  d’agrégation  pour  le  Val-de-Grâce.  —  A  la  date  de 
ce  jour,  le  ministre  a  décidé  que  dorénavant  les  concours  pour 
l’agrégation  en  médecine  ou  en  chirurgie  comprendront  une 
sixième  épreuve  ainsi  déterminée.  6“  épreuve:  Composition 
écrite  sur  une  question  de  législation,  d’administration  et  de  ser¬ 
vice  de  santé  militaires.  Deux  heures  sont  accordées  pour  cette 
épreuve  qui  n’est  pas  éliminatoire  et  à  laquelle  ne  prendront  part 
que  les  candidats  qui  auront  été  déclarés  admissibles. 

Ecole  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Rolland  est  maintenu, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  4890-1891,  dans  les  fonctions  de 
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préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  s’ouvrira  le  9  no¬ 
vembre  189L  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Association  amicale  des  anciens  internes  de  Saint- 
Lazare  ET  DES  PRISONS  DE  LA  SEINE.  —  Il  vient  de  so  fonder 
à  Paris  une  société  intitulée  :  Association  amicale  des  anciens 
internes  en  médecine  de  Saint- Lazare  et  des  prisons  de  la  Seine. 
Elle  a  constitué  ainsi  son  bureau  :  Président,  M.  de  Beauvais, 
médecin  en  chef  de  Mazas;  vice-président,  M.  Passant,  médecin 
en  chef  du  dispensaire  do  salubrité  ;  secrétaire  général-trésorier, 
M.  Rouillard,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ;  secrétaire,  M.  Bories, 
médecin-adjoint  do  la  prison  de  Nanterre.  Son  siège  est  30,  rue 
Bonaparte. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  D"’  Larrieü  est  nommé  médecin 
en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Cadillac. 

Asphyxie  par  les  poêles  mobiles.  —  Un  nouvel  accident. 
—  Au  n»  21  de  la  rue  Condorcet,  habitait,  avec  sa  femme  et  sa 
fille,  M.  F...;  un  soir,  la  mère  et  la  fille  sortirent  laissant  ii  la 
maison  M.  F...  Ce  dernier  se  coucha  presque  aussitôt,  laissant 
ouverte  la  porte  de  sa  chambre  contiguë  à  la  salle  à  manger  dans 
laquelle  se  trouvait  un  poêle  mobile  allumé.  A  leur  retour,  vers 
minuit,  les  deux  femmes  trouvèrent  M.  F...  ne  donnant  plus  signe 
de  vio.  Elles  appelèrent  immédiatement  un  médecin,  mais  celui-ci 
ne  put  que  constater  la  mort  causée  par  les  émanations  d’oxyde 
de  carbone  qui  s’étaient  dégagées  du  poêle  mobile.  —  C’est  la  5"  ou 
6'  'inort  que  nous  enregistrons  depuis  le  commencement  de 
l’hiver,  pour  Paris  seulement.  Qu’on  y  réfléchisse  donc  ! 

Congrès  anthropologique  allemand.  —  Le  prochain 
Congrès  de  la.  Société  Anthropologique  allemande  aura,  lieu  à 
Dantzig  au  mois  d’août  1831. 

Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  américains.  —  La 
prochaine  réunion  de  ce  Congrès  aura  lieu  à  Washington,  les  22, 
23,  24  et  25  septembre  1891;  Président,  M.  Weir  Mitchell.  Le 
premier  jour  seront  discutés  les  conditions  de  l'infection  des 
p'aies,  la  désinfection,  le  rôle  des  bactéries  dans  la  suppura¬ 
tion,  la  résistance  des  tissus  à  la  multiplication  des  bactéries, 
les  effets  des  agents  antiseptiques.  Le  second  jour,  les  manifes¬ 
tations  tardives  de  la  syphilis.  Le  troisième  jour,  les  processus 
fibroïdes  (inflammation  chronique  interstitielle,  sclérose,  patho¬ 
logie  et  étiologie;  influence  des  diathèses  et  de  l'hérédité). 

Conséquences  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la 
MÉDECINE  EN  ANGLETERRE.  —  A  propos  de  la  nouvelle  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  les  médecins  anglais  so  sont  émus. 
Les  médecins  français  et  étrangers  peuvent  bien  pratiquer  libre¬ 
ment  la  médecine  on  Angleterre,  sous  certaines  restrictions,  s'ils 
n’ont  pas  fait  enregistrer  leur  diplôme  comme  le  prescrit  la  loi 
de  1886.  Mais  cette  loi  serait  sans  effet  à  leur  égard,  si  les  lois  du 
pays  dans  lequel  ces  médecins  étrangers  ont  pris  leurs  grades 
n’accordaient  pas  dos  avantages  réciproques  à  ceux  qu’elle  concède 
aux  médecins  en  Angleterre.  Tout  va  donc  dépendre  de  la  situation 
faite  aux  médecins  étrangers  en  France.  ^ 

Distinctions  honorifiques.  —  Une  médaille  d’honneur  en 
bronze  vient  d’être  accordée  à  M.  Antonio  Taclaghiqui,  étudiant 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Beyrouth  (épidémie  cholérique  à 
Tripoli,  Syrie,  1890). 

E.yercice  illégal  de  la  pharmacie.  —  Sœur  de  Charité 
vendant  un  remède  secret  ;  condamnation.  —  M““'  Courjon, 
en  religion  sœur  Marie,  poursuivie  par  le  syndicat  des  pharma¬ 
ciens  de  Lyon  et  du  Rhône,  comme  exerçant  illégalement  la  phar¬ 
macie,  en  vendant  un  remède  d’une  sœur  de  Gannat  contre  l’ané¬ 
mie,  avait  été  acquittée  en  première  instance  par  le  Tribunal  cor¬ 
rectionnel  de  Lyon,  mais  la  Cour  d’appel  de  cette  ville,  sur  appel 
interjeté  parle  syndicat,  a  infirmé  la  sentence  des  premiers  juges 
et  condamné  à  l’amende  Courjon.  {Lyon  méd.). 

Épidémies.  —  La  fièvre  typhoïde  à  Brest.  —  De  Brest  on 
nous  écrit  que  la  fièvre  typhoïde  a  gagné  l’artillerie  de  marine, 
bien  qu’elle  soit  sous  la  tente,  en  pleine  campagne,  sur  un  plateau 
très  aéré.  Les  troupes  de  l’armée  de  terre  sont  éprouvées  à  leur 
tour;  il  est  probable  qu’on  va  évacuer  leurs  casernes. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Banquet  de  l’Internat.  —  Le  ban-- 
fiuet  do  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Nantes  aura  lieu  le  jeudi 
30  avril  1891,  à  7  heures  du  soir.  Le  montant  de  la  cotisation  est 
fixé  à  15  francs.  Le  banquet  sera  servi  au  Restaurant  de  la  Bourse 
(entrée  rue  de  la  Bourse,  2).  Les  adhésions  devront  être  adressées  à 


M.  Sureau,  interne  à  ITIôtol-Dieu  de  Nantes,  avant  le  samedi 

Hôpitaux  de  Bourge.s.  —  M.  le  D--  Casanova  est  nommé  mé¬ 
decin  de  rilôpital  de  Bourges,  après  concours  devant  la  Faculté 
de  Paris. 

Hôpitaux  de  Roueic.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
pharmacien  lilulairc  dos  hôpitaux  de  Rouen  s’est  ouvert  à  l’hospice 
général  do  cette  ville,  le  jeudi  9  avril  1891. 

Histoire  de  la  médeg  ne  et  de  la  chirurgie.  —  Le  cachet 
d’un  oculiste  du  deuxième  siècle.  —  Deux  remè^ïoo  pcriius.  — 
M.  Espérandieu  a  communiqué  la  semaine  dernière  à  l’Académie 
des  Incriptions  et  Belles-L'Ores  les  inscriptions  du  cachet  de  Sextus 
Flavius  Basllius,  oculiste  vivant,  suivant  l’opinion  la  plus  générale, 
.au  deuxième  siècle  de  notre  ère.  Ce  cachet,  en  stéatite,  récemment 
découvert  îi  Mordrignne  (Côtes-du-Nord),  mentionne  deux  médi¬ 
caments  inconnus,  Y amalhystinum  et  le  trigonum.  On  est  en 
droit,  (lit  M.  Espérandieu,  d’établir  quatre  hypothèses  en  ce  qui 
touche  le  mot  amathystinum  ;  ce  médicament  parait  avoir  été 
nommé  ainsi,  dit  encore  cet  auteur,  1°  ou  parce  qu’il  était  fabriqué 
avec  de  la  poudre  d’améthyste,  2“  ou  parce  qu’il  était  précieux 
comme  l’améthyste,  3“  ou  parce  qu’il  était  violet,  4°  ou  bien  en¬ 
core  parce  qu’il  contenait  une  plante  labiée  réduite  en  poudre  qui, 
do  nosj^urs  encore,  est  appelée  améthyste.  M.  Espérandieu  ne  se 
prononéo  pas  mais  préfère  croire  que  l’amathystinum  était  un 
colljTe  fabriqué  avec  de  l’améthyste.  En  ce  qui  touche  le  deuxième 
médicament,  le  trigonum,  M.  Espérandieu  pense  que  c’était,  selon 
toute  apparence,  un  collyre  à  base  de  verveine. 

Médecins  gouverneurs  généraux.  —  M.  le  D'-  Lanessan, 
a-m-ien  médecin  de  marine,'  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (section  dos  sciences  naturelles),  ancien  député  de 
Paris,  est  nommé  gouverneur  général  de  l’Indo-Chine.  Il  est 
pourvu  des  pouvoirs  les  plus  étendus.  Nous  adre.ssons  nos  félici¬ 
tations  les  plus  chaleureuses  à  celui  qui,  en  raison  de  ses  seuls 
travaux,  s'est  imposé  comme  titulaire  d’une  fonction  aussi  impor¬ 
tante  et  aussi  difficile  à  remplir.  On  se  souvient  que  la  Science  a 
déjà  été  représentée  on  Asie  par  noire  regretté  Paul  Bcrt.  'fous 
nos  vœux  accompagneront  M.  de  Lanessan. 

Médecins  sénateurs.  —  M.  le  D”  Gadaud,  ancien  député,  ré¬ 
publicain,  est  {nommé  sénateur  de  la  Dordogne,  par  694  voix  sur 
1.164  votants. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  Géologie.  — 
M.  DaubrÉE,  professeur,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
commencera  ce  cours  le  mardi  28  avril  1891,  à  quatre  heures  et 
quart  précises,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et 
le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
spécialement  des  phénomènes  mécaniques  dont  la  couche  ter¬ 
restre  présente  les  effets,  notamment  dans  la  constitution  des 
chaînes  de  montagnes  et  dans  l’ouverture  des  cheminées  volca¬ 
niques.  Il  décrira  aussi  les  méthodes  propres  à  la  reproduction 
artificielle  des  minéraux  et  des  roches.  En  cas  d’absence,  le  pro¬ 
fesseur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste, 
docteur  ès  sciences,  à  qui  est  confiée  la  direction  des  excursions 
géologiques  que  des  affiches  spéciales,  annonceront  successivement. 

Policlinique  de  Paris.  —  Un  second  service  de  maladies 
des  yeux,  dirigé  parle  D’’  Tscherning,  directeur-adjoint  du  labo¬ 
ratoire  d’opbtalmologie  à  la  Sorbonne,  vient  d’être  ouvert  à  la 
Policlinique.  Consultations  les  mardi  et  samedi  à  10  heures  du 
matin  et  le  jeudi  à  8  heures  du  soir. 

Service  de  santé  militaire.  —  La  tuberculose  dans  l'armée. 
—  Une  circulaire  du  ministre  de  la  guerre,  inspirée  par  le  grand 
nombre  de  congés  do  réforme  nécessités  par  la  tuberculose,  pres¬ 
crit  de  soumettre  à  une  enquête  les  jeunes  gens  qui,  lors  du  tirage, 
se  déclareraient  faibles  de  poitrine  ou  do  constitution,  d’examiner 
très  attentivement  leurs  organes  respiratoires,  de  procéder  au 
besoin  à  une  contre-visite  qui  serait  passée  à  l’hôpital  du  chef-lieu, 
ainsi  qu’on  le  fait  d’ordinaire  pour  les  bègues,  les  myopes  et  le.s 
sourds-muets.  Les  ajournements  ainsi  prononcés  le  seraient  en 
toute  connaissance  de  cause,  ce  que  ne  permet  pas  toujours  la 
rapidité  habituelle  des  opérations  du  conseil. 

Société  médico-psychologique.  —  La  Société  médico-psy¬ 
chologique  se  réunira,  en  séance  solennelle,  le  lundi  27  avril,  à 
4  heures  précises,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ordre  du  jour:  1“  rap¬ 
port  sur  le  prix  Esquirol  :  M.  Arnaud  ;  2“  rapport  sur  le  prix 
Belhomme  :  M.  'Vallon  .;  3»  rapport  sur  le  prix  Aubanel  : 

M.  COLLINEAU  ;  4“  éloge  du  D‘'  Ach.  Foville  :  M.  RiTTi. 

Service  de  santé  .militaire.  —  M.  le  D'  Catrin,  répé¬ 
titeur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  et  M.  le  D''  Radouan, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  dé  Briançon,  sont  promus 
médecins-majors  de  classe. —  MM.  les  D>'“  Sieur  et  Nicolas, 
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surveillants  à  l’Ecole  de  santé  militaire,  sont  nommés  médecins- 
majors  de  2‘  classe. 

Un  médecin  condamné.  —  Empoisonnement  par  impru¬ 
dence.  —  M.  le  D'’  X...  a  été  condamné  à  cent  francs  d’amende 
pour  avoir,  par  imprudence,  causé  la  mort  de  Mlle  Z...,  eu 
lui  faisant  prendre  un  cachet  d’aconitine  destiné  à  soulager 
un  violent  mal  de  dents.  —  Telle  est  la  note  que  l’on  trouve 
dans  certains  journaux  :  mais  il  faut  rectifier  les  faits.  M.  X... 
ordonna  contre  des  névralgies  dentaires  :  aconitine,  1  milligr., 
antipyrine,  0,50  centigr.  pour  deux  paquets,  sans  spécifier  s’il 
S'agissait  d’qr.onitine  cristallisée  ou  non.  Le  pharmacien  pesa 
1  centigr.  d’aconitiiie  cilstallisée,  qu’il  divisa  en  10  paquets.  La 
malade  mourut.  M.  X...  a  été  conUaum*,  malgré  M.  Brouardel 
lui-même.— Ba  Médecine  Légale  etla  Justice,  c’est  la  lutte  classi¬ 
que  du  pot  de  fer  et  du  pot  de  terre. 

Un  baptême  BAPTISTE.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans,  devant 
recevoir  le  baptême  baptiste,  s’était  rendue,  àcet  effet,  te  9mars  1 890, 
à  la  chapelle.  Dans  un  vestiaire  relié  au  temple  par  un  passage 
couvert,  elle  se  dépouilla  de  ses  vêtements,  le  caleçon  excepté,  et 
revêtit  une  chemise  de  toile  blanche.  En  cet  état,  elle  entra  dans  le 
temple  et  se  plongea  tout  entière  dans  les  fonds  remplis  d’eau  do 
pluie.  Elle  y  resta  à  peine  une  minute.  Elle  retourna  sans  soutien 
au  vestiaire,  y  tomba  sans  connaissance  et  expira  malgré  les  soins 
les  plus  énergiques.  A  la  suite  de  l’examen  du  cadavre,  le\,docteur 
Dütschke  déclara  dans  son  rapport  que  la  mort  était  due  à  la 
paralysie  du  cœur  et  qu’elle  avait  pour  cause  le  bain  froid  (45»  R.) 
employé.  Le  pasteur,  condamné  à  un  mois  pour  homicide  par 
négligence,  fut  acquitté  en  appek  On  fit  valoir  que  la  fille  ne 
serait  peut-être  pas  morte  si  elle  s’était  plongée  dans  l’eau  seule¬ 
ment  jusqu’au  cou.  Depuis,  la  communauté  baptiste  de  la  Frise 
orientale  (Hanovre)  emploi  de  l’eau  chauffée  pour  cette  cérémonie 
{Lyon  médical).  Il  n’y  a  pas  que  le  baptême  baptiste  qui  offre 
parfois  de  sérieux  inconvénients. 

Nécrologie.  —  M.  le  D»  Bénac  père  (de  Cardanjac).  —  M.  le 
D'  Godin  (de  Cézac).  —  M.  le  D"-  Volonzac  (de  Marsillac).  — 
M.  le  D'  Pappa  JOHANNE  s,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes.  —  M.  le  D"’  Parkes,  professeur  de  chirurgie  à  Chicago. 
—  M.  Castera  (de  Portes). —  M.  BoRNON,  à  Pesme.  —  M.  Pissis 
(de  Brioude).  —  M.  Dilyème  (d’Arques-la-Bataille).  —  M.  le 
D''  Roux  (à.  Jonques).  —  M.  le  P'’  Schenk,  professeur  de  bota¬ 
nique  à  Leipzig.—  M.  le  D’’  Urbantschitsch,  médecin  de  l’hôpital 
Ste-Elisabeth  à  Vienne,  à  l’âge  de  73  ans.  —  M.  le  P''  K.  Braun 
von  Fermvald  (de  Vienne).  —  M.  le  D’’  Mandon  (de  Limoges).  — 
M.  le  D»  Jules  Roederer  vient  de  mourir  à  Strasbourg  dans  sa 
79»  année.  Il  avait  été  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Stephansfcld 
de  1842  à  1851.  A  cette  époque  il  donna  sa  démission,  renonça  à 
l’exercice  de  la  médecine  et  se  mit  à  la  fête  d’un  établissement  in¬ 
dustriel.  Rœderer  a  publié  des  rapports  médicaux  annuels; 
quelques-uns  ont  paru  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 


Pour  c.ause  de  décès.  —  A  céder,  Maison  de  Santé,  la  plus 
importante  de  la  capitale,  donnant  de  beaux  bénéfices,  en  4  parts 
d’associés,  du  prix  de  100,000  francs  chaque  et  dont  le  fondateur- 
directeur-actionnaire  en  garderait  une.  Ecrire  L.  L.,  3,  place  de 
la  Madeleine. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing.— Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ViN  DE  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ _ 

D  nônioÊiea  Source  de  'VAI-S,  très  efficace 
#  /  OLlCUoC.  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
hbhmbhhhbb^  Vessie.  (Calculs, Gravelle,Diabèt^ 
Goutte,  etc.)  Prescrite  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  deParit, 

Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  a  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  pivres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  décrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D» 

Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4 _ 

M.  le  D»  Merklen.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  i 
10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D» 
Quinquaud  le  mercredi,  à  4  heures  de  l’après-midi.  Objet  du 
cours  :  Les  méthodes  d’investigation  en  clinique. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedià  9  heures.— M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2, 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker. — Clinique  médicale.  —  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  Cours  de  gynécologie.  — 
M.  lo  D^Pichevin,  Lundi,  mardi,  me.rcredi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  TnoiisSEAU.  —  Clinique  chirurgicale.—  M.  Lanne- 
longue,  mercredi  à  9  h.  1/2. —  Clinique  médicale. —  M.Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  Mercredi  :  Conférence  de  chimie  pathologique  au 
laboratoire.  Jeudi  ;  Leçon  clinique.  Samedi  :  Examen  des 
entrants . 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D»  Cuffeb, 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique.— 
M.  Kirmisson,  le  lundi  à  10  h.  du  matin.  Les  leçons  de  cette 
année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  inférieur. 
Opérations  le  mercredi  à  10  h.  Consultations  chirurgicales  et 
orthopédiques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  9  heures. 

Hôpit.al  BbOUSS.ais.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
D'  Reclus,  le  samedi  à  9  h.  1/2. 

HÔPITAL  Bichat.  —  Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri 
Huchard  commencera  ses  leçons  à  l’hôpital  Bichat  le  dimanche 
3  mai  à  dix  heures  très  précises,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Médecine  pratique. 
Diagnostic  et  traitement  des  maladies.  Mode  d’administration 
et  posologie  des  médicaments.  • —  Le  lundi,  conférence  de 
séméiologie  aux  salles  Louis  et  Bazin.  Le  mardi  et  le  vendredi, 
consultations  externes.  —  Le  mercredi  et  le  samedi,  visite  des 
malades  nouveaux,  à  9  heures  1/2.  —  Le  jeudi,  consultation  pour 
les  maladies  du  cœur  ;  travaux  pratiques  dans  les  labora¬ 
toires  de  thérapeutique  et  d’anatomie  pathologique. 

Hôpital  Necker.  —  M.  le  D»  Horteloup  commencera  des 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  le  dimanche 
26  avril,  à  9  h.  1/2  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la 
même  heure.  Visite  des  malades,  à  9  heures,  à  la  salle  Civiale. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D'  de  Saint- 
Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres,  a  repris  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  23  avril,  à  9  heures. 

Hôpital  Broussais.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D'  A. 
Chauffard,  professeur  agrégé,  a  repris  ses  leçons  cliniques  à 
l’Hôpital  Broussais,  le  samedi  25  avril  à  10  heures.  Il  les  con¬ 
tinuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

HÔPITAL  Tenon.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  Richelot, 
chirurgien  do  l’hôpital  Tenon,  a  commencé  des  Conférences  de 
clinique  chirurgicale  et  de  gynéco  logie,  le  lundi  20  avril,  à  dix 
heures  du  matin,  salle  Richard- Wallace  ;  il  les  continue  ra  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D»  Quinquaud  commencera  le 
lundi  11  mai,  à  5  heures  du  -oir,  nn  cours  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  à  |la 
même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

liibi-airie  lï.  I^AMIK  II  I.T  et  C'» 
ei,  rue  (le  ReuiieM,  l*aris. 

.  I  )utre  la  fin  d’une  très  curieuse  étude  sur  les  Courses  de  che¬ 
vaux  en  France  et  à  l’étranger,  on  trouvera,  dans  les  304'  et 
3U5»  livraisons  de  la  Grande  Encyclopédie,  parues  cette  semaine, 
une  remarquable  biographie  du  célèbre  philosophe  V.  Cousin,  par 
M.  Brochard,  la  vie  des  révolutionnaires  Courtois  et  Couthon, 
par  M.  Aulard^  et  un  travail  d’une  importance  capitale  sur  les 
Coutumes  et  le  Droit  coutumier,  par  M.  Glasson,  membre  de 
TInititut.  —  Prix  de  chaque  livraison  ;  1  franc.  Une  feuille-spé¬ 
cimen  est  envoyée  gratuitement  sur  demande. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bodrnbvillk. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

Des  indications  de  la  méthode  de  Little,  au  point 

de  vue  des  succès  opératoires:  5  observa¬ 
tions,  4  guérisons,  1  décès  ; 

par  A.  DEM.ULBR,  médecin,  principal  à,  î’hôpital  militaire  St-Martio. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  Chi- 
i-urgie,  M.  le  D' Peyrot  a  donné  l’observation  d’un  cas  de 
guérison  d’abcès  du  foie  par  la  méthode  de  Little.  C’est 
un  nouveau  fait  à  l’appui  des  preuves  nombreuses  four¬ 
nies  en  faveur  de  cette  méthode,  et  les  5  observations  ci- 
dessous  viennent  s’ajouter  aux  succès  déjà  connus.  Aussi 
je  ne  saurais  accepter  les  restrictions  faites  dans  cette 
séance  par  notre  collègue  M.  le  D' Robert  qui,  s’appuyant 
sur  les  résultats  obtenus  par  lui  au  Tonkin,  semble  pro¬ 
tester  contre  les  avantages  que  l’on  est  en  droit  d’attendre 
de  ce  procédé,  si  l’on  veut  l'employer  dans  les  conditions 
où  Little  l’a  préconisé.  En  effet,  le  point  fondamental 
de  la  méthode  de  Little  est  l’ouverture  précoce  des  abcès 
du  foie.  Ce  qui  en  fait  la  valeur  et  assure  presque  unique¬ 
ment  le  succès,  c’est  l’incision  du  foie  avant  que  cet 
organe  ne  soit  en  paxtie  détruit  ou  trop  profondément 
altéré,  si  l’on  a  attendu  que  l’abcès  vint  proéminer  au 
dehors. 

Et  c’est  justement  cette  donnée  qui  semble  avoir  été 
méconnue  dans  bien  des  observations  que  l’on  cite,  et 
où  l'on  voit  que  l’abcès  n’était  reconnu  que  parce  qu’il 
y  avait  déjà  une  saillie  antérieure.  Or,  attendre  ce  mo¬ 
ment,  c’est  se  placer  dans  de  mauvaises  conditions  ;  c’est 
aller  à  l’encontre  des  opinions  de  Little,  qui  recommande 
non  seulement  une  incision  franche,  mais  encore  une 
incision  précoce.  Si  donc  vous  attendez  que  le  foie  soit 
détruit  en  partie  ou  qu’il  soit  tellement  altéré,  qu’il  soit 
devenu  le  siège  d’une  multitude  d’abcès  plus  ou  moins 
volumineux,  vous  n’êles  pas  en  droit  de  mettre  sur  le 
compte  de  la  méthotle  votre  insuccès  opératoire  qui  n’est 
que  le  fait  d’uné  cachexie  trop  avancée.  Or,  c’est  ce  qui 
est  arrivé  à  M.  Robert  dans  les  cas  qu’il  a  cités  en  ré¬ 
ponse  à  la  communication  de  M.  Peyrot.  Aussi  on  ne 
sauraittrop  partager  l’avis  de  M.  Quénu  qui  recommande 
les  ponctions  exploratrices.  Une  pratique  assez  étendue 
dans  les  colonies  sur  un  nombre  considérable  de  ma¬ 
lades,  puisque  l’hôpital  cl’Haïphong  recevait  tous  les 
soldats  évacués  pour  être  rapatriés,  me  permet  d’af¬ 
firmer  que  ces  explorations  sont  inoffensives.  Sur  la 
majeure  partie  des  malades  présentant  des  phénomènes 
fébriles  (diarrhée,  douleurs  dans  le  côté},  j’ai  fait  des 
ponctions  et  j’ai  trouvé  dans  certains  cas  des  abcès  que 
rien  ne  révélait  et  dont  la  présence  étonnait  non  seule¬ 
ment  le  malade,mais  ceux  qui  m’assistaient, et  qui,  venus 
pour  la  i>remière  fois  dans  les  colonies,  n’étaient  pas 
encore  au  courant  des  surprises  de  la  pathologie  colo¬ 
niale. 

M.  Quénu  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  ce  fait 
qu’ü  faut  enfoncer  très  profondément  l’aiguille:  je 
l’ai  enfoncée  tpielquefois  tout  entière  et  ce  n’est  qu'à 
ce  moment  que  j’ai  pu  rencontrer  le  pus.  En  outre,  il 
faut  lui  donner  des  inclinaisons  différentes;  car  il  m’est 
arrivé,  dans  une  des  observations  que  je  cite  (Obs,  III), 


de  ne  rien  obtenir  par  une  première  ponction  et  de  ne 
trouver  de  pus  qu’en  retirant  à  moitié  l’aiguille,  et  en  lui 
donnant  une  autre  direction.  J’ai  indiqué  dans  une  thèse 
faite  par  un  des  élèves  de  l’hôpital  Saint-Martin,  les 
signes  sur  lesquels  on  peut  se  guider  pour  porter  l’ai¬ 
guille  de  préférence  dans  tel  ou  tel  point  (Grémillon. 
Thèse  de  Paris,  1890). 

J’insiste  tout  particulièrement  sur  l’exploration  par  la 
pression  digitale  de  chaque  espace  intercostal,  et  sur 
l’examen  de  la  paroi  thoracique  pratiqué  sous  un  cer¬ 
tain  angle  visuel  qui  permet  d’apercevoir  une  voussure 
là  où,  par  un  examen  superficiel,  on  croirait  trouver 
une  forme  normale.  La  méthode  de  Little,  suivant  moi, 
ne  peut  s’appliquer  qu’avec  une  ponction  exploratrice 
préalable,  qui  permettra  de  faire  des  incisions  précoces. 

Toutefois,  je  ne  voudrais  pas  que  ma  pensée  fût  exa¬ 
gérée.  Si  je  prétends  que  le  procédé  de  Little,  employé 
comme  je  le  dis,  donnera  un  0/0  de  succès  fort  consi¬ 
dérable,  cela  ne  veut  pas  dire  c|u’il  sauvera  toujours  le 
malade.  Si  je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Robert,  qui 
semblait  dire  qu’au  Tonldn  cette  opération  avait  donné 
des  succès  fort  contestables,  je  reconnais  sans  diffi¬ 
culté  que,  dans  certains  cas,  là  même  où  l’abcès  est 
ouvert  de  bonne  heure,  l’incision  restera  sans  résultat 
au  point  de  vue  de  la  léthalité.  La  guérison  de  l’abcès 
aura  beu  (Obs.  111),  mais  le  malade  finira  par  succom¬ 
ber  aux  progrès  de  la  dégénérescence  qui  se  présente 
sous  des  formes  différentes  dans  Torgane  ;  car  à  côté 
des  foyers  suppures  on  trouve  des  foyers  graisseux,  des 
foyers  caséeux.  Or  ce  sont  précisément  ces  faits  qui 
permettent,  suivant  moi,  de  poser  les  indications  de 
la  méthode  de  Little  et  de  baser  le  pronostic  sur  des 
données  de  quelque  valeur.  Quoi  qu’en  pensent  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  Je  ne  puis  m’empêcher  d’admettre 
qu’il  y  a  deux  sortes  d’abcès  du  foie.  A  côté  des  abcès, 
qui  no  sont  comme  je  viens  de  le  dire  qu’une  des  ma¬ 
nifestations  plus  ou  moins  volumineuses  d’une  d^éné- 
rescence  de  l’organe  par  suite  d’une  inflammation  dont 
le  point  do  départ  est  dans  l’intestin,  il  y  a  des  abcès 
qui  sont  le  fait  d’une  inllammation  primitive  de  la 
glande  ;  inflammation  dont  les  causes  sont  multiples 
(exagération  des  fonctions,  intoxication  palustre).  .Te 
suis  porté  à  croire  que  ce  sont  même  là  les  plus  fré¬ 
quents  et  que  la  diarrhée  qui  les  accompagne  est  symp¬ 
tomatique  au  beu  d’être  occasionnelle.  Pourquoi  ne  pas 
admettre  qu’un  organe  dont  on  constate  tous  les  jours 
l’irritation  par  les  agents  palustres  (hyperémie,  hépa¬ 
tite,  hypertrophie)  ne  puisse  entrer  en  suppuration  si, 
par 'suite  d’une  cause  quelconque,  la  vitalité  de  ces  élé¬ 
ments  est  diminuée,  au  point  de  ne  plus  permettre  la 
lutte  contre  l’agent  pathogène.  Le  pus  n’est  que  la 
bquéfaction,  comme  le  dit  Widal,  d’éléments  hisfolo- 
o-iques  répandus  au  sein  d’un  tissu.  Le  récent  travail 
de  Roo-er  sur  ce  sujet  nous  a  montré  que  pour  faire  du 
pus  il  n’était  pas  besoin  de  la  présence  du  streptococeus 
ou  du  staphylococcus;  que  la  bactérie  quelle  qu’elle  fût 
pouvait  entraîner  la  suppuration,  si  la  résistance  du 
leucocyte  venait  à  diminuer.  Cette  bactérie  devient 
elle-même  inerte .  Ainsi  se  trouve  expliquée  l’ingénieuse 
hypothèse  de  M.  Peyrot  disant,  pour  invoquer  l’absence 
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de  péritonite,  que  le  pus  de  ces  abcès  n’était  pas  septi- 

ue.  Il  devient  dès  lors  facile  d’expliquer  la  suppuration 

U  foie  sans  chercher  une  porte  d’entrée  pour  un  des 
agents  ordinaires  de  la  suppuration.  Mais  il  est  un  fait 
clinique  qui  m’a  vivement  frappé  dans  les  colonies,  et 
sur  lequel  je  ne  saurais  trop  m’appuyer  pour  défendre 
*la  thèse  que  je  soutiens,  c’est  le  suivant: 

Dans  bien  des  cas,  je  n’ai  trouvé  aucune  trace  de  dy¬ 
senterie,  soit  antérieure,  soit  concomitante.  Les  ma¬ 
lades  soigneusement  interrogés  m’ont  déclaré  qu’ils 
n’avaient  jamais  eu  de  sang  dans  les  selles,  que  ces 
dernières  avaient  été  bilieuses,  apparaissant  en  même 
temps  que  les  accès  fébriles.  Cette  diarrhée,  suivant 
moi,  est  le  fait  de  l’apport  dans  l’intestin  d’une  bile  al¬ 
térée  par  suite  de  l'inflammation  du  foie,  au  lieu  d’en 
être  la  cause,  et  la  meilleure  preuve,  la  voici  :  dans  les 
cas  que  je  cite,  j’ai  vu  disparaître  cette  diarrhée  dès 
que  l’abcès  était  vidé  ;  en  même  temps  revenaient  les 
fonctions  digestives  et  l’assimilation  des  principes  nu¬ 
tritifs,  toutes  choses  qui  étaient  altérées  par  suite  d’un 
trouble  dans  la  sécrétion  biliaire.  Il  me  semble  donc 
difficile  de  ne  pas  admettre  que  l’abcès  du  foie  reconnaît 
deux  origines.  Or  c’est  précisément  à  cette  dernière 
catégorie  d’abcès  que  doit  s’adresser  la  méthode  de 
Little.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  foyers  sont  généra¬ 
lement  isolés  ;  les  lésions  du  reste  de  l’organe  ne  sont 
pas  encore  très  jirofondes,  et  sont  susceptibles  de  gué¬ 
rison,  si  l’on  soustrait  le  malade  aux  causes  qui  les  ont 
produites.  En  résumé,  je  crois  que  si  l’on  fait  cette  dis¬ 
tinction  entre  les  abcès  du  foie;  si,  d’autre  part,  on  a 
soin  de  ne  pas  attendre  que  la  cachexie  palustre  soit 
assez  avancée  au  point  d’amener  une  modification  pro¬ 
fonde  des  tissus,  le  pronostic  de  la  méthode  de  Little 
reste  tout  aussi  excellent  que  l’a  prétendu  son  auteur 
et  que  les  nombreuses  observations  publiées  par  nos 
camarades  de  l’armée  de  terre  et  de  mer  l’ont  démon¬ 
tré.  Je  joins  à  l’appui  de  cette  dernière  assertion  les 
observations  suivantes  : 

Observation  I.  —  M.  D....,  sous-lieutenant  de  réserve  au 
4®  tirailleur  tonkinois.  A  souffert  tout  l’été  des  fièvres  et  de 
la  diarrhée.  A  ressenti  quelquefois  une  douleur  dans  l’épaule 
et  dans  la  région  hépatique.  Se  décide  à  entrer  à  l’hôpital 
dans  le  courant  de  novembre.  Pas  très  amaigri,  teinte  cachec¬ 
tique  de  la  face.  Une  à  deux  selles  molles  par  jour;  quelque¬ 
fois  selles  légèrement  bilieuses,  au  moment  des  accès  fébriles. 
Accès  larvés  dont  le  malade  n’a  le  sentiment  que  par  la  cé¬ 
phalée  qu’il  éprouve.  Foie  débordant  légèrement  les  fausses 
côtes,  peu  sensible  à  la  pression,  si  ce  n’est  quand  on  enfonce 
profondément  le  doigt  dans  les  espaces  intercostaux.  Dans 
les  premiers  jours  de  l’admission,  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  des  préparations  de  quinquina  ont  rapidement  raison 
des  accès  fébriles.  Le  malade  se  croyait  hors  d’affaire  ;  rien 
ne  pouvait  lui  permettre  de  croire  à  une  autre  affection  qu’à 
des  accès  de  fièvre  intermittente.  Cependant  le  mieux  ne  per¬ 
sista  pas,  les  accès  devinrent  de  plus  en  plus  rebelles  au  sul¬ 
fate  de  quinine  et  continus.  Température  38°,2  le  matin,  va¬ 
riant  de  39“  à  39“,5  le  soir.  L’appétit  diminua,  quoiqu’aucun 
signe  extérieur  ne  fît  supposer  la  formation  d’un  abcès. 

J'enfonçais  dans  le  onzième  espace  intercostal  un  trocart 
capillaire  que  j’avais  fait  fabriquer  avant  mon  départ  pour  le 
Tonkin  et  tel  qu’on  pût  l’adapter  sur  une  seringue  de  Pravaz. 
Je  donne  pour  la  position  exploratrice  la  préférence  à  cet 
instrument  parce  qu’il  permet  de  faire  croire  au  malade  qu’on 
est  disposé  à  pratiquer  une  injection  hypodermique,  le  seul 
mot  de  ponction  pourrait  l’effrayer.  Je  retirai  la  seringue 
pleine  de  pus  au  grand  étonnement  du  malade  et  de  l’aide- 
major,  M.  Bernard,  arrivé  de  France  depuis  quelques  se¬ 
maines.  Le  lendemain,  je  pratiquai  l’opération  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Little.  Issue  de  7  à  800  gr.  de  pus  bien  lié  avec 
détritus  hépatiques.  Je  ne  parle  pas  de  la  quantité  considé¬ 


rable  de  pus  évacué  avec  les  lavages.  Lavage  avec  une  solu- 
tion  do  chloral  au  1/30.  Trois  drains  accolés  en  tuyaux  d’or¬ 
gues  et  de  la  grosseur  ^d’un  porte-plume  sont  introduits. 
Pansement  de  Lister  avec  enveloppement  de  ouate  comprenant 
tout  le  tronc  et  en  quantité  suffisante  pour  permettre  toute 
compression,  sans  retentissement  sur  la  région  hépatique. 

La  fièvre  disparut  immédiatement  après  l’opération  ;  la 
diarrhée  cessa  et  Tappétit  revint.  Le  deuxième  pansement  fut 
fait  24  heures  après  l'opéiation.  Pendant  huit  jours,  il  fut  re¬ 
nouvelé  tous  les  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  je  commençais 
par  raccourcir  chaque  jour  les  drains,  et  j'augmentais  l’inter¬ 
valle  des  pansements  qui  ne  furent  progressivement  que  de  30 
en  30  heures,  puis  tous  les  deux  jours  et  tous  les  cinq  jours. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  se  levait  et  sortait  au 
bout  d’un  mois  et  demi,  ne  conservant  plus  qu’un  drain,  déjà 
très  raccourci  dans  la  plaie  qui  donnait  encore  issue  à  un  peu 
de  pus  hépatique.  Ce  drain  étant  difficile  à  maintenir,  sur  les 
instances  du  malade  je  le  retirai.  La  plaie  était  fermée  le  len¬ 
demain.  Mais,  quelques  jours  après,  la  fièvre  qui  n’avait  pas 
reparu  depuis  l’opération  se  montra  de  nouveau.  L’appétit 
s’en  alla,  la  diarrhée  revint. 

J’ouvris  immédiatement  la  cicatrice  et  j’enfonçai  de  nouveau 
un  drain  de  quelques  centimètres.  Le  malade,  envoyé  en  con¬ 
valescence  à  l’hôpital  de  Quang-Yen,  en  sortait  guéri  dans  les 
premiers  jours  de  mars,  pour  s’embarquer  et  être  rapatrié. 
La  plaie  était  cicatrisée  depuis  trois  semaines.  Mais  malgré 
les  prières  du  malade,  je  m’étais  opposé  à  son  départ,  pour 
lui  éviter  de  rentrer  en  France  pendant  l’hiver  et  empêcher 
ainsi  une  répercussion  sur  Torgane  malade.  M.  D...  a  fait  un 
nouveau  séjour  au  Tonkin  et  il  est  actuellement  en  Algérie. 
Sa  santé  est  excellente. 

Obs.  il  —  Le  nommé  D .  Emile,  soldat  de  2'  classe,  au 

régiment  de  zouaves,  entre  à  l’hospice  d’Haiphong,  pour 
congestion  chronique  du  foie,  le  6  novembre  1887  ;  il  estévacué 
de  Vinh,  avec  diagnostic  «  cachexie  palustre».  Ce  malade  a 
eu  la  diarrhée  presque  continue.  Deux  mois  avant  son  entrée, 
l’entérite  est  devenue  plus  considérable,  il  s’est  plaint  en  même 
temps  d’une  douleur  dans  la  région  du  foie  avec  accès  de 
fièvre  caractérisés  par  de  très  vifs  frissons.  A  son  entrée,  le 
malade  est  pâle,  très  affaibli,  son  état  général  est  mauvais,  il 
a  la  fièvre,  une  forte  diarrhée  et  accuse  une  douleur  sourde, 
au  niveau  des  dernières  fausses  côtes  droites.  Anorexie  com¬ 
plète.  La  matité  hépatique  n’est  pas  très  étendue.  Pas  de 
voussure  de  la  région  ,  mais  douleur  à  la  pression  de  l’hypo- 
chondre  droit. 

Soupçonnant  une  suppuration  du  foie,  je  fais  une  ponction 
exploratrice,  tout  à  fait  concluante.  L’opération  est  indiquée. 
Elle  est  pratiquée  suivant  la  méthode  Stromeyer-Little,  le 
10  novembre  1887.  On  retire  environ  200  gr.  d’un  liquide  puru¬ 
lent,  phlegmoneux.  Des  lavages  sont  pratiqués  avec  solution 
de  chloral  au  1/30;  et  on  applique  un  pansement  antiseptique 
qu’on  renouvelle  le  13  à  cause  de  la  suppuration.  Nouveau 
drainage.  Sous  l’influence  de  l’irritation,  produite  par  les  la¬ 
vages,  survient  une  syncope  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques 
instants.  L’état  général  s’améliore,  les  forces  reprennent,  la 
diarrhée  cesse.  Retour  de  l’appétit  et  chute  de  la  fièvre  ;  nou¬ 
veau  pansement  le  19.  Le  24,  le  pansement  est  renouvelé.  Le 
drain,  repoussé  par  la  cicatrisation,  est  remplacé  par  un  drain 
plus  faible.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  va  de  mieux  en 
mieux;  la  plaie  donne  peu.  La  fièvre  n’a  pas  reparu.  L’appétit 
augmente.  Plus  de  diarrhée.  Pansement  antiseptique  le  6  dé¬ 
cembre;  le  pansement  est  à  peine  souillé  par  la  petite  quantité 
de  liquide  qui  s’écoule  de  la  plaie.  Le  malade  se  lève  et  voit  ses 
forces  revenir.il  est  rapatrié  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 
Le  malade  ici,  grâce  à  des  injections  très  rares,  voit  la  cicatri¬ 
sation  de  sa  plaie  abrégée  de  plusieurs  semaines.  Il  sort  guéri 
au  bout  d’un  mois  de  traitement. 

Obs.  III .  —  Abcès  de  la  face  supérieure  du  foie,  consécutif 
à  une  dysenterie  chronique.  Opération  de  Little,  mort  deux 
moiç  après  par  suite  de  dysenterie.  —  X...,  maréchal  des  logis 
au  13»  d’artillerie,  est  évacué  de  Lang-Son  sur  l’hôpital  d’Hai¬ 
phong.  Ce  sous-officier  a  contracté  la  fièvre  et  la  dysenterie 
pendant  l’expédition  Caobang.  Au  moment  de  son  admission  à 
l’hôpital,  sa  dysenterie,  qui  a  déjà  été  traitée  à  Eang-Son,  paraît 
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guérie.  Le  malade  se  plaint  surtout  de  ressentir  des  accès  de 
fièvre,  selles  irrégulières,  tantôt  liquides  avec  un  peu  de  sang, 
tantôt  semi-fluides.  Douleur  le  long  du  côlon  ascendant. 
Traitement  par  lavement  d’ipéca.  Ipéca  et  calomel  à  l’intérieur. 
Sulfate  de  quinine  tous  les  jours.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment  la  diarrhée  paraît  s’amender  un  peu;  mais  la  fièvre  per¬ 
siste.  De  plus,  le  malade  se  plaint  d’un  point  de  côté,  avec 
irradiation  dans  l’épaule.  A  l’auscultation  on  entend,  à  la  base 
et  en  arrière,  de  nombreux  frottements,  avec  diminution  du 
murmure  vésiculaire  sans  éyophonie.  Pas  de  voussure  de  la 
région  hépatique.  Deux  ponctions  exploratrices  pratiquées  dans 
le  dixième  espace  intercostal,  latéralement  et  en  avant,  restent 
négatives.  Quatre  jours  après,  une  ponction  pratiquée  dans  le 
neuvième  espace,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  du  mamelon, 
donne  issue  a  du  pus  mêlé  de  sang.  L’opération  n’est  pas  faite 
immédiatement  à  cause  de  quelques  cas  de  choléra  qui  s’étaient 
déclarés  dans  l’hôpital.  Une  semaine  environ  après  je  procède 
à  l'opération.  L’aiguille  exploratrice,  enfoncée  à  une  profondeur 
de  5  à  G  centimètres,  ne  donne  tout  d’abord  issue  à  aucune 
goutte  de  pus,  mais  je  finis  par  le  trouver  en  mobilisant  un  peu 
l'instrument  de  bas  en  haut.  J’incise  alors  le  foie,  en  me  guidant 
sur  l’aiguille  comme  sur  une  sonde  cannelée.  Je  coupe  beau¬ 
coup  de  tissu  sain  avant  de  tomber  dans  la  cavité  de  l'abcès, 
qui  contient  environ  un  litre  de  pus  mal  lié,  rougeâtre,  mêlé 
de  détritus  hépatiques.  Lavages  de  chloral  au  1/30.  Introduc¬ 
tion  de  2  drains  en  canon  de  fusil.  Pansement  de  Lister  et 
ouate  sur  tout  le  tronc.  Le  pansement  n’est  renouvelé  que  le 
surlendemain.  La  fièvre  est  tombée  dès  Te  deuxième  jour,  mais 
la  diarrhée  ne  cesse  pas,  quoique  les  selles  soient  moins  fré¬ 
quentes  et  qu’il  y  ait  des  jours’  où  elles  soient  normales.  Au 
bout  de  15  jours  environ,  les  pansements  ne  sont  faits  que  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours.  L’état  s’améliore  et  le  malade  com¬ 
mence  à  manger  des  aliments  plus  solides.  Au  bout  d’un  mois 
environ  on  pouvait  croire  à  une  terminaison  heureuse.  Mal¬ 
heureusement  cet  état  ne  persista  pas.  La  fièvre  reparaît  dans 
le  commencement  du  deuxième  mois  ;  la  diarrhée  s’accompagne 
de  nouveau  de  selles  sanguinolentes.  Anorexie  complète.  Je 
crois  à  la  formation  d’un  nouvel  abcès,  et  incise  de  nouveau  le 
foyer,  mais  sans  donner  issue  à  une  notable  quantité  de  pus. 
Cette  seconde  opération  ne  vit  pas  survenir  d’amélioration. 
Les  symptômes  de  diarrhée  et  de  fièvre  devinrent  presque 
continus,  et  le  malade  succomba  plus  de  deux  mois  après  la 
première  opération. 

Autopsie. —  On  trouva  au  niveau  de  la  face  antéro-supérieure 
du  foie  un  foyer  complètement  cicatrisé.  Le  léger  suintement 
purulent  qui  persistait  tenait  seulement  à  une  suppuration  des 
parties  molles  sus-jacentes.  Mais  le  foie,  très  hypertrophié,  pré¬ 
sentait  dans  toute  son  étendue  une  multitude  de  petits  points 
jaunâtres  qui  étaient  autant  d’abcès  miliaires.  Dans  le  gros  in¬ 
testin,  on  observait  toutes  les  lésions  de  la  dysenterie  arrivée  à. 
sa  période  ultime. 

Aiirsi,  dans  ce  cas,  la  lésion  initiale  était  une  dysenterie. 
Le  foie  tout  entier  était  malade,  et  l’abcès  ouvert  n’était 
formé  que  par  la  réunion  de  ces  petits  abcès  multiples 
qu’on  rencontrait  dans  le  reste  de  l’organe.  Malgré  ces  condi¬ 
tions  défavorables,  l’ouverture  du  foyer  principal  a  été  suivie 
d’une  amélioration  passagère.  Il  est  évident  que  si  les  lésions 
de  dysenterie  eussent  été  moins  avancées,  on  aurait  eu  sur  la 
maladie  primitive  plus  de  prise  et  moins  de  retentissement  sur 
la  glande  hépatique.  Je  ferai  observer  aussi  combien  il  est 
difficile  de  tomber  exactement  sur  l'abcès  quand  il  siège  sur  la 
face  supérieure.  La  ponction  doit  porter  très  haut,  il  peut  être 
nécessaire  de  la  diriger  un  peu  de  bas  en  liaut,  pour  suivre  la 
convexité  de  l’organe  qui  s’abaisse  d’arrière  en  avant.  Je  crois 
que,  dans  ce  cas,  il  serait  indiqué  de  réséquer  une  côte  pour 
avoir  un  trajet  plus  direct  et  permettre  une  exploration  plus 
complète  de  la  face  convexe  du  foie  ;  les  abcès  en  pareil  cas 
peuvent  être,  en  effet,  multiples. 

Obs.  W.  —  X...,  soldat  au  3»  bataillon  d’Afrique,  est 
évacué  en  mai  1887  sur  l’hôpital  d’Haîphong  avec  le  dia¬ 
gnostic  fièvre  et  diarrhée  palustre.  Etat  cachectique  prononcé; 
poids  43  kilog.  Fièvre  hectique  à  partir  de  2  heures  de  l’après- 
midi  ;  2  à  3  selles  par  jour,  quelquefois  semi-fluides,  consistance 
de  purée,  d’autres  fois  très  liquides,  variant  du  vert  au  jaune 


ocre.  Le  malade  affirme  avoir  eu  très  peu  de  sang  dans  les 
selles  dès  le  début.  Pas  d’épreintes.  Le  sang  provenait  très  pro¬ 
bablement  d’hémorroïdes  internes  qui  accompagnent  souvent 
■  la  congestion  hépatique.  En  rqison  de  l’absence  de  phénomènes 
bien  nets  de  dysenterie,  de  la  persistance  de  la  fièvre  rebelle 
au  sulfate  de  quinine,  de  l’inefficacité  des  traitements  dirigés 
contre  la  lientrie,  notre  attention  est  éveillée  du  côté  du  foie. 
Le  foie  ne  dépasse  pas  notablement  les  fausses  côtes,  mais  la 
matité  est  augmentée  en  hauteur.  Pas  de  voussure.  En  com¬ 
primant  méthodiquement,  et  avec  une  certaine  force,  avec  la 
pulpe  du  doigt,  les  différents  espaces  intercostaux,  en  avant, 
latéralement  et  en  arrière,  on  remarque  tout  d’abord,  une  sen¬ 
sibilité  générale  plus  grande  de  tout  l’organe  ;  mais  au  niveau 
du  10®  espace  intercostal,  en  dedans  do  la  ligne  mamil- 
liaire,  la  douleur  est  beaucoup  plus  vive  et  le  malade  l’indique 
nettement.  Une  ponction  exploratrice,  faite  à  ce  niveau,  dénote 
la  présence  du  pus.  L’opération  est  faite  quelques  jours  après 
dans  l’espace  indiqué.  Une  incision  de  6  à  7  cent,  donne  issue 
à  une  quantité  de  pus  et  de  détritus  hépatiques  qu’on  peut 
évaluer  à  1.500  gr.  Le  doigt,  bien  aseptique,  introduit  dans  la 
plaie,  permet'  de  juger  de  l’étendue  de  l’abcès  qui  paraît  oc¬ 
cuper  la  plus  grande  partie  de  la  surface  antérieure  du  foie. 
Après  lavages  abondants  avec  une  solution  de  chloral  au'1/30, 
introduction  de  deux  drains  très  longs  dans  la  cavité  de  l’abcès. 

•  Pansement  de  Lister,  avec  enveloppement  de  tout  le  tronc,  de¬ 
puis  l’abdomen  jusqu’aux  clavicules,  dans  une  énorme  quantité 
de  ouate.  Les  pansements  sont  défaits  le  lendemain  et  les  deux 
jours  suivants.  Dès  le  quatrième  jour,  ils  n’ont  plus  lieu  que 
tous  les  trois  jours.  La  plaie  donne  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  bile,  ce  qui  fait  supposer  qu’un  gros  canalicule  bi¬ 
liaire  a  été  intéressé.  La  fièvre  a  disparu,  dès  le  premier  soir, 
pour  ne  plus  reparaître.  La  diarrhée  n’a  pas  cessé  immédiate¬ 
ment,  mais  au  bout  du  huitième  jour.  L’état  des  fonctions  diges¬ 
tives  est  assez  satisfaisant,  pour  permettre  au  malade  une  ali¬ 
mentation  solide  et  l'usage  de  la  viande.  Au  bout  d'un  mois  les 
pansements  étaient  rares  et  l’ouverture  ne  laissait  plus  écouler 
que  de  la  bile,  sans  mélange  de  pus.  On  pouvait  évacuer  le  ma¬ 
lade  sur  le  sanatorium  de  Quang-Yen;  et  il  quittait  le  Tonkin 
à  la  fin  de  juin,  tout  à  fait  guéri,  ayant  repris  son  embonpoint, 
et  si  bien  portant  que,  pendant  la  traversée,  il  fut  employé 
comme  infirmier  par  le  médecin  du  bord.  Dans  ce  cas,  la  diar¬ 
rhée,  qui  n’avait  jamais  été  franchement  dysentérique,  avait  dis¬ 
paru  après  l’ouverture  de  l’abcès.  Le  malade  certainement  eut 
succombé,  pendant  la  traversée,  si  on  l’avait  rapatrié  sans  in¬ 
tervenir  chirurgicalement,  car  il  était  arrivé  au  dernier  terme 
cachectique.  J’ai  eu  le  tort,  dans  ce  cas,  de  mettre  des  drains 
trop  longs.  Je  crois  qu'ils  ont  irrité  les  parois  et  aidé  à  l’hy¬ 
persécrétion  biliaire.  Cet  écoulement  de  bile  a,  en  effet,  di¬ 
minué,  sans  toutefois  disparaître  complètement,  quand  je  les 
ai  raccourcis  très  notablement;  et  si  mes  souvenirs  sont  exacts, 
je  crois  qu’il  n’a  cessé  complètement  que  le  jour  où  j’ai  con¬ 
seillé  au  médecin-chef  de  Quang-Yen  de  les  supprimer.  Je 
partage  l’avis  de  Mabboux  sur  ce  point  et  je  crois  qu’il  est 
bon  de  supprimer  les  tubes  dès  qu’on  le  peut;  mais  j’aurais 
soin  simplement  d’interposer,  entre  les  bords  de  la  plaie,  une 
lamelle  de  caoutchouc  ou  un  léger  bout  de  drain,  qui  l’empê¬ 
cherait  de  s’obturer  trop  vite.  On  prévient  ainsi  la  rétention. 

Obs.  y.  —  Schmidt,  soldat  dè  deuxième  classe,  âgé  de 
23  ans,  débarque  le  20  juin  1887  à  Dong-IIai.  Séjour  do 
13  mois  au  Tonkin  et  dans  cet  intervalle  il  se  porte  bien,  sauf 
quelques  accès  de  fièvre  intermittente.  Pas  de  dysenterie. 
Rentré  à  Oran  à  la  fin  de  Tannée  1888.  Le  10  décembre,  le 
malade  Se  présente  pour  la  première  fois  à  la  visite.  Il  se 
plaint  de  douleurs  dans  Thypochondre  droit.  Le  2  janvier  1889 
entré  à  l’infirmerie  pour  diarrhée  et  coliques.  Les  douleurs  de 
côté  ont  persisté.  Application  d’un  vésicatoire  sur  le  côté 
droit.  Sortie  de  l’infirmerie  au  bout  de  quatre  jours  sans  amé¬ 
lioration.  Le  23  janvier,  le  malade  se  rend  de  nouveau  à  l’in¬ 
firmerie,  ou  on  lui  remet  un  vésicatoire.  Le  26  février,  le  mé¬ 
decin  perçoit  des  signes  de  bronchite  et  prescrit  l’arsenic  et 
Thuile  de  foie  de  morue.  Poids,  59  kilogs.  Le  3  mars,  le  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital  d’Oran.  La  diarrhée  a  momentanément 
disparu.  Pas  d’amaigrissement  notable.  Poids  57  kilogs.  Il  est 
soigné  pour  une  fièvre  intermittente  et  une  bronchite  chro¬ 
nique.  Vin  de  quinquina  et  liqueur  de  Fowler.  On  constate  à 
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la  base  droite  de  la  matité.  Lé  9  mars,  une  douleur  épigas¬ 
trique  avec  irradiations  dans  le  dos.  Le  malade  est  en  décu¬ 
bitus  dorsal,  il  lui  est  impossible  de  s’asseoir  sur  son  lit.  Le 
13  mars,  vo.mique  de  pus  couleur  chocolat  évaluée  à  doux  cra- 
choir.s.  Le  malade  a  do  la  toux,  pas  de  fièvre.  Le  décubitus 
dorsal  est  maintenant  complètement  impossible.  Le  lendemain 
nouvelle  vomique.  Le  malade  remplit  aux  trois  quarts  son 
vase  de  nuit  du  même  pus  que  la  veille  mais  strié  de  sang. 
Pilules  d’iodoforme  et  créosote.  Ün  croyait  avoir  affaire  à 
une  pleurésie  purulente  spécifique.  Depuis  le  13  mars,  début 
de  la  vomique,  jusqu’au  15  juillet,  jour  do  l’opération,  le  ma¬ 
lade  tousse  et  craehe.  Périodique  nont,  jusqu’au  mois  de  juin, 
il  a  do  cinq  en  cinq  jours  une  vomique  de  deux  à  quatre  cra¬ 
choirs. 

11  arrive  à  Paris  le  7  avril,  en  congé  do  conv.alesccnce.  La 
diarrhée  a  reparu.  11  entre  une  première  lois  à  l’hôpital  Saint- 
Martin,  en  sort  le  30  avril  et  y  rentre  le  :i;9  mai,  le  malade 
crachant  toujours  du  pus  chocolat.  Teinte  terreuse  de  la  face. 
Anorexie  absolue.  Vomiques  suoCessivos,  avec  cinq  ou  six 
selles  diarrhéiques  par  jour,  La  températuie  marque  39  le 
matin  et  40  le  soir.  Le  malade  tousse  toujours'.  Le  médecin 
traitant  constate  une  matité  à  la  base  droite.  Il  fait  une  ponc¬ 
tion  négative  au-dessous  do  l'angle  inférieur  de  l’omoplate, 
croyant  avoir  affaire  à  une  pleurésie  puiailente.  Vin  do  quin¬ 
quina.  Fièvre  intermittente  et  exacerbation  vespérale.  Quel¬ 
ques  frissons.  Le  7  juillet,  Schmidt  passe  du  service  des  fié¬ 
vreux  dans  celui  des  blessés.  Je  note  une  augmentation  de  la 
matité  hépatique  du  côté  de  la  poitrine,  avec  empâtement  dou¬ 
loureux  de  toute  la  région  du  foie.  Je  songe  à  un  abcès  du 
foie  ouvert  dans  les  bronches.  La  ponction  exploratrice  faiie 
au  centre  de  la  voussure,  dans  le  neuvième  espace  intercostal 
sur  la  ligne  axillaire,  vi'ent  confirmer  ce  diagnostic  en  amenant 
un  pus  bien  lié.  Le  13,  l’opération  par  la  méthode  de  Little  est 
pratiquée  sous  le  chloroforme,  avec  les  précautions  anti¬ 
septiques  de  rigueur. 

A  partir  de  ce  jour,  on  voit  la  fièvre  tomber,  la  diarrhée 
disparaître  et  l’appétit  renaître.  La  toux  a  cessé  au  bout  de 
quatre  jours,  le  malade  ne  crache  plus,  ce  qui  démontre  la 
fermeture  de  la  fistule  broncho-hépatique.  Au  moment  de 
l’opération,  le  malade  pesait  48  kilogrammes.  Un  mois  après 
120  livres  et  le  12  octobre  131  livres.  Les  lavages  primitive¬ 
ment  faits  avec  la  solution  de  chlorure,  de  zinc  au  1/50  ont  été 
continués,  pendant  mon  absence,  avec  une  solution  tiède 
d’acide  borique  à  3  pour  cent.  Un  peu  fréquentes,  suivant  moi, 
ces  injections  faites  pendant  un  mois  tous  les  jours,  tous  les 
deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  auraient  retardé  légère- 
nrent  la  cicatrisation.  Le  2  octobre,  la  rapidité  de  la  cicatrisa¬ 
tion  de  l’ouverture  cutanée  a  obligé  à  un  débridement  de  la 
peau  et  à  la  réintroduction  d'un  drain.  Cette  fermeture  avait 
fait  momentanément  reparaître  un  peu  de  fièvre  et  de  diarrhée. 

Ce  fait  d’abcès  du  foie  survenant  après  le  retour  du  malade 
et  sans  avoir  été  précédé  d’aucun  trouble  notable  dans  sa 
santé,  est  une  nouvelle  preuve  de  l’existence  des  abcè,3  du 
foie  d’origine  non  dysentérique. 

En  résumé,  je  crois  qu’il  y  a  deux  conditions  e.ssen- 
tielles  de  succès  dans  l’emploi  do  la  méthode  Little  : 
1“  S’adresser  surtout  aux  abcès  paraissant  tenir  à  une 
hépatite  palustre,  sans  dysenterie  antérieure,  ou  tout  au 
moins  sans  dysenterie  de  longue  durée.  2“  Faire  une 
incision  très  précoce  et  pour  cela  chercher  l’abcès,  dès 
qu’on  peut  en  supposer  î’exi.stence. 


L’Influenz.v  en  Angleteiirs.  —  L’inlluenza  conlinuo  à  se 
propager  en  Angleterre.  On  compte  à  Londres  un  certain  nombre 
de  cas.  Dans  le  Yorkshire,  elle  sévit  avei-  une  grande  rigueur. 
L’archovéciue  (l’York,  le  lo»d-maire  do  celle  ville  et  ses  adjoinls 
sont  actuellement  atteints  par  cette  épklé.iiie.  L’inlluenza  a  revc'^Ui 
un  caractère  de  gravité  exceptionnelle  à  lÿbeffield  où  la  moï  talilé 
a  atteint,  en  une  semaine,  dans  cette  ville,  la  proportion  de  57  l/'l 
par  mille  habitants.  La  plupart  des  habitants  de  cette  ville,  d'après 
le  Timex,  un  tiers  de  la  population,  s  . nt  atteints  par  l'épidémie 
sous  une  forme  plus  ou  moins  grave. 
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L’Enseignement  libre  dans  les  Hôpitaux. 

{Soaestro  d'Èlé). 

Cotte  semaine  ont  commencé  dans  divers  hôpitaux 
des  leçons  cliniques  ducs  à  l’initiative  privée.  Nous 
allons  avoir  bientôt  les  leçons  de  M.  Quinquaud,  celles 
de  M.  Legroux,  de  M.  Cuffer|;  d’autres  encore  peut-être 
queramèneleseinestred’été.  En  chirurgie,  nous  avons  eu 
déjà  MM.  Ilorteloup,  de  St-Germain,  Kirmisson,  etc.  (1). 
Nous  avens  encore  Icsleçons  do  MM.  Rendu,  Lancereaux, 
que  ces  maîtres  font  toute  l’année.  Voilà  un  bilan  favo¬ 
rable  pour  renseignement  municipal,  et  il  est  facile  de 
voir,  à  l’empressement  que  mettent  les  étudiants  à  se 
rendre  à  ces  différents  cours,  qu’ils  semblent  les 
préférer  aux  cours  officiels  de  la  Faculté.  C’est  l’en¬ 
seignement  pratique  qu’il  faut  à  l’étudiant  et  l’en¬ 
seignement  à  rhôpital.  Que  les  maîtres  dont  nous  venons 
de  parler  le  donnent  en  tant  qu’agrégés  de  l’Ecole  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent  précisément,  ou  en  tant  que 
médecins,  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  peu  importe  : 
l’essentiel  est  qu’ils  le  donnent.  Pourrions-nous  de¬ 
mander  à  quelques-uns  d’entre  eux  d’imiter  M,  Quin¬ 
quaud,  ^E  Legrouxjjtar  exemple,  et  de  faire  leurs  confé¬ 
rences  l’aprè.s-midi  ?  Cola  nous  manque  en  France  ;  à 
Vienne,  à  Berlin,  à  Londres,  l’étudiant  peut  assister 
à  des  cours  toute  la  journée,  tandis  qu’à  Paris  il  e.st 
livré  à  lui-même  dès  que  midi  a  sonné. 


Maladies  de  la  peau  {Hôpital  Saint-Louis\ .  — 
M.  le  D'  Hallopeau. 

M.  II.4i.L0PE AU  a  commencé  dimanche  dernier,  dans  la 
salle  des  conférences  du  Musée  de  rhôpital  Saint-Louis, 
ses  leçons  cliniques  du  semestre  d’été.  Ce  n’est  pas, 
a-t-il  dit,  un  cours  complet  dos  maladies  cutanées  que 
je  compte  vous  faire  :  je  désire  vous  montrer  les  prin¬ 
cipaux  types  de  dermatoses  suivant  qu’ils  se  présentent 
à  la  consultation  de  l’hôpital.  La  méthode  suivie  par  le 
professeur  est  originale  et  mérite  d’être  retenue  :  c’est 
un  mélange  de  la  leçon  didactique  et  de  la  leçon  clinique. 
Tandis  que  la  leçon  didactique  est  par  elle-même  forcé-, 
ment  aride  et  n’offre  pas  pour  l’enseignement  une  aussi 
grande  valeur  qu’on  h'  .suppose,  la  leçon  clinique  sur  un 
seul  malade  e.st  néccs.sairemimt  incomplète.  Ainsi  que 
l’a  fort  bi.en  dit,  en  effet’,  M.  Hallopeau,  il  n’y  a  pas,  en 
dermatologie,  deux  cas  qui  se  ressemblent  et  il  existe 
entre  h's  divers  exemples  d’une  mônie  dermatose  autant 
de  signes  différentiels  qu’on  en  trouve  sur  le  visage  de 
deux  personnes,  alors  même  qu’elles  se  ressemblent  le 
plus.  M.  Hallopeau  commence  donc  par  consacrer  la 
moitié  de  sa  leçon  à  l’exposé  didactique  sommaire  du 
sujet  qu’il  a  choisi,  en  insistant  plus  spécialement  sur 
les  côtés  nouveaux,  sur  les  points  en  di.scussion  de  la 
question  ;  p'ais  il  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  audi¬ 
teurs  h's  moulages  du  musée  qui  viennent  à  Tappui 
de  l’opinion  qu’il  avance  ou  des  faits  qu’il  énonce.  11 
consacre  alor.s  la  seconde  partie  de  sa  conférence  à  la 
présentation  des  nombreux  malades  de  son  service  ou 
de  la  consultation,  en  montrant  pour  chacun  d’eux  les 
parlicularités  cliniques.  Pour  sa  première  conférence, 
M.  Hallopeau  avait  choisi  les  nœvi  et  il  est  certain  qu’il 
a  su,  par  cette  façon  do  procéder,  rendre  attrayante  une 
question  qui  sori  un  pou  du  cadre  habitue!  et  qui 
demande  quelque  préparation,  quelque  habitude  de  la 

(1|  Voir,  à  la  fin  de  chacun  de  nos  numéros,  notre  Chronique 
des  IL'qiilaux. 
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dermatologie.  Cette  présentation  de  malades  est  la  vraie 
base  de  l’enseignement  à  Saint-Louis  et  cette  partie  de 
la  leçon  de  M.  Hallopeau  a  été  de  beaucoup  la  plus 
goûtée  et  celle  aussi  où  l’on  pouvait  le  mieux  apprécier 
les  hautes  qualités  cliniques  du  sympathique  professeur. 
Les  élèves,  qui  semblaient  au  début  un  peu  déroutés  par 
la  classification  des  nœvi  et  leurs  nombreuses  modalités, 
ont  bien  mieux  saisi  toutes  ces  diftérences  lorsque  les 
maladesont  été  présentés  avec  l’explication,  l’étiquette, 
si  l’on  peut  dire,  qui  permettait  de  se  reconnaître  au 
milieu  de  tous  ces  types. 

Pourrions -nous  demander  aux  conférenciers,  à 
M.  Hallopeau,  qui  la  sait  si  bien,  de  s’étendre  sur  la 
thérapeutique  ?  Le  conférencier  ne  voit  pas  ce  dont  se 
rend  compte  un  simple  auditeur  ;  mais  ce  qu’on  vient 
surtout  chercher,  à  Saint-Louis  notamment,  c’est  : 
1°  beaucoup  de  malades  types  ;  2°  la  façon  de  les 
traiter.  La  pathogénie  peut  intéresser  le  docteur  ès^ 
sciences  médicales,  mais  le  traitement  fait  bien  mieux 
l’affaire  du  médecin  et  n’avons-nous  pas  conscience,  à 
Paris,  de  négliger  un  peu  ce  chapitre  ? 

Clinique  médicale  (Hôpital  Broussais].  —  M.  le 
Chauffard. 

M.  Chauffard  est  le  vrai  professeur  de  clinique  :  il 
présente  son  malade  avec  cette  précision,  cette  sûreté 
de  diagnostic  qui  caractérisent  le  clinicien  et  il  le  dis¬ 
cute  avec  cette  science,  cette  abondance  d’arguments 
qui  sont  la  marque  du  professeur  qui  sait  bien  ce  dont 
il  parle.  M.  Chauffard  fait  servir  à  son  enseignement 
tous  les  procédés  que  la  science  moderne  met  à  la 
disposition  de  la  médecine,  et  il  suffit  de  suivre  une 
fois  sa  visite  à  l’hôpital  pour  voir  que  ce  clinicien 
consommé  est  aussi  un  expérimentateur  habile,  un 
anatomo-pathologiste  consommé.  C’est  persuadé  évi¬ 
demment  que  toutes  ces  sciences  se  prêtent  un  mutuel 
appui,  que  M,  Chauffard  a  pu,  samedi  dernier,  en  pré¬ 
sentant  un  enfant  en  voie  de  guérison  d’une  syphilis 
herpatique,  montrer  à  ses  auditeurs  les  aspects  mul¬ 
tiples  de  la  syphilis  du  foie.  C’était,  à  propos  d’un  seul 
malade,  une  description  complète  de  syphilis  loca¬ 
lisée  au  foie.  M.  Chauffard  a  su  rendre  cette  question 
plus  intéressante  encore  par  des  aperçus  sur  la  patho¬ 
génie  des  lésions.  H  a  montré  comment,  dans  l’hérédo- 
syphilis,  l’infection,  qui  se  faisait  par  la  large  voie  de  la 
veine  ombilicale,  portait  de  préférence  sur  le  foie  et 
déterminait  un  envahissement  à  peu  près  total  de  la 
glande  herpatique,  une  diffusion  des  lésions  qu’on  ne 
retrouve  pas  chez  l’adulte.  Chez  celui-ci  l’infection  se 
fait  par  une  voie  bien  plus  étroite,  l’artère  herpatique, 
et  la  localisation  est  aussi  bien  moins  fréquente. 

M.  Chauffard  présentera  chaque  samedi  la  relation 
des  cas  intéressants  de  son  service,  au  milieu  des  nom¬ 
breux  auditeurs  que  sa  vaste  érudition,  servie  par  une 
parole  des  plus  éloquentes,  ne  saurait  manquer  d’attirer 
à  riiôpital  Broussais. 


Clinique  médicale  {Hôpital  Laënnec],  —  M.  le  D'' 
Landouzy. 

Id.  Landouzy  affectionne  les  sujets  de  pathologie  gé¬ 
nérale  :  il  les  traite  d’ailleurs  avec  une  largeur  do 
vues  et  une  conviction  telles  qu’il  finit  par  entraîner  et 
ranger  à  son  avis  ceux  que  la  nouveauté  et  parfois 
aussi  la  hardiesse  de  ses  idées  feraient  hésiter.  C’est 
bien  la  médecine  de  demain  et  l’on  ne  .saurait  trop  féli¬ 
citer  M.  Landouzy  de  s’avancer  en  pionnier  dans 


cette  voie  qui  promet  les  plus  féconds  résultats.  H 
n’y  a  que  ceux  qui  se  tiennent  au  terre  à  terre  de 
tous  les  jours,  qui  ne  se  trompent  pas  ;  et  lorsque  des 
idées  semblables  à  celles  dont  M.  Landouzy  faisait  part 
à  ses  auditeurs  s’appuient  sur  des  faits  aussi  bien  ob¬ 
servés,  aussi  consciencieusement  étudiés,  il  est  bien 
rare  qu’elles  ne  contiennent  pas  une  bonne  part  de  vé¬ 
rité.  Qu’on  en  juge  par  les  vues  antérieures  du  profes¬ 
seur  sur  les  ictères  infectieux,  les  pleurésies,  etc.,  etc. 
Cette  année  M.  Landouzy  consacrera  quelques-unes  de 
ses  leçons  cliniques  du  jeudi  à  l’étude  des  modalités  de 
la  tuberculose.  H  a  commencé  par  cette  affection  à  la¬ 
quelle  il  donne  le  nom  de  fièvre  bacillaire  prétubercu¬ 
leuse  aiguë  à  forme  typhoïde.  Tous  les  états  typhoïdes 
sont  loin  d’indiquer  une  dothiénentérie  :  à  côté  de  l’état 
typhoïde,  fonction  du  bacille  d’Eberth,  il  y  a  l’état 
typhoïde  symptomatique  du  bacille  de  Koch.  Les  ma¬ 
lades  sont  infectés  par  la  bacillose,  mais  ils  ne  sont  pas 
encore  entrés  dans  la  tuberculose. 

Cette  infection  par  le  bacille  de  Koch  se  présente 
avec  les  mêmes  symptômes  qu’une  fièvre  typhoïde  ordi¬ 
naire,  si  bien  qu’il  est  parfois  d’une  difficulté  extrême 
de  la  dépister.  Si  le  malade  meurt,  c’est  à  peine  si  Ton 
trouve,  après  plusieurs  semaines  de  maladie,  quel¬ 
ques  granulations  tuberculeuses  disséminées  ;  ce  qui 
différencie  bien  cette  affection  de  la  tuberculose  aiguë 
dont  les  foyers  de  localisation  entraînent  la  forme 
clinique.  S’il  guérit,  il  n’en  est  pas  moins  candidat  à  la 
tuberculose,  et  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  croit  avoir  eu 
affaire  à  une  dothiénentérie  par  bacille  d’Eberth.  Cette 
bacillose  aiguë,  fébrile,  typhoïde,  a  pourtant  des  signes 
qui  ont  dans  plusieurs  cas  permis  à  M.-  le  D''  Lan¬ 
douzy  de  formuler  un  diagnostic  exact  :  l’absence  de 
taches  rosées,  l’absence  de  tout  catarrhe  pharyngé, 
hroncho-pulmonaire,  intestinal  ;  les  irrégularités  de  la 
température  sont  surtout  des  signes  qui  appartiennent 
à  la  bacillose  typhoïde.  H  est  une  véritable  pierre  de 
touche  d’après  M.  Landouzy,  c’est  le  traitement  :  Dan.s 
la  dothiénentérie  éberthienne,  le  sulfate  de  quinine  à 
toute  dose  fait  baisser  la  température,  mais  il  reste 
sans  effet  dans  la  typhoïde  bacillaire.  L’antij)yrine,  au 
contraire,  au  dire  de  M.  le  D'' Jeannel,  qui  serait  sans 
effet  dans  la  fièvre  typhoïde,  produirait  dans  la  fièvre 
prétuberculeuse  un  abaissement  de  température  révé¬ 
lateur. 


Maladies  des  voies  urinaires  Jlupitâl  Nëcker). 

M.  le  D"  Horteloup. 

M.  le  D'-  Hortkloup  a  commencé  dimanche  dernier, 
à  9  h.  1/2,  devant  un  nombreux  auditoire  où  nous 
avons  même  reconnu  de  futurs  chirurgiens  des 
hôpitaux,  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  à  l’hôpital  Necker. 

On  sait  qu’à  la  suite  de  sa  nomination  comme  pro¬ 
fesseur  do  clinique  spéciale  des  maladies  des  voies 
urinaires  à  la  Faculté,  M.  Guyon  a  dû  quitter  la  fon¬ 
dation  Civiale,  dépendance  de  l’Assistance  publique.  Or, 
c’est  à  M.  le  D''  Horteloup,  tout  désigné  par  la  nature  do 
ses  travaux  et  ses  services  antérieurs,  qu'est  échue  la  salle 
Civiale.  Il  a  tenu  à  marcher  sur  les  traces  de  son  fonda¬ 
teur,  puis  sur  celles  de  M.  Guyon,  alors  qu’il  n’était 
pas  encore  professeur  ;  aussi  a-t-il  inauguré  cette 
semaine  des  leçons  qu’il  compte  faire  régulièrement 
désormais,  pour  ne  pas  laisser  perdre  les  matériaux 
précieux  qu’il  a  sous  la  main.  Nous  ne  pouvons  que 
le  féliciter  de  son  initiative. 

,  Il  a  l’intention  d’étudier  cette  année  la  blennorrhagie 
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chronique  et  sa  première  leçon  a  été  l’exposition  des 
difficultés  que  l’on  rencontre  dès  qu’on  veut  pénétrer 
l’histoire  de  cette  affection  qui  fait  le  désespoir  des  mala¬ 
des  et  aussi,  avouons-le  ici  tout  bas,  celui  des  médecins. 
Rappelant  que,  sur  un  point  seul,  on  était  d’accord, 
c’est  que  la  blennorrhagie  chronique  avait  toujours  été 
précédée  d’une  blennorrhagie  aiguë,  il  a  expo.sé  les 
différentes  opinions  sur  l’étiologie  de  cette  douloureuse 
maladie  et  montré  que,  malheureusement,  les  recher¬ 
ches  bactériologiques  étaient  loin  d’avoir  élucidé  les 
points  douteux. 

Après  sa  conférence,  le  D''  Horteloup  a  conduit  ses 
auditeurs  dans  sa  belle  salle  d’opérations  où  il  a  pratiqué 
une  taille  périnéale  pour  enlever  des  concrétions  phos- 
phatiques  de  la  prostate  et  de  la  vessie. 

Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  rappeler  qu’à  Necker 
il  existe  encore  un  autre  service  de  chirurgie,  et  que  le 
titulaire  en  est  M.  le  P''  Le  Dentu,  aussi  connu  que 
MM.  Guyon  et  Horteloup  comme  spécialiste,  ils  en 
concluront  sans  peine  —  et  avec  plaisir  que  décidé¬ 
ment  cet  hôpital  est  devenu,  chirurgicalement  parlant, 
un  hôpital  spécialisé.  11  faudrait  en  effet  chercher  long¬ 
temps  pour  en  découvrir,  à  Paris,  un  autre  où  l’on  puisse 
trouver  réunis  autant  de  malades  atteints  d’affections  des 
organes  des  voies  génito-urinaires-,  Ge  n’est  2)as  nous— 
ni  les  étudiants  —  qui  nous  plaindrons  de  cet  état  de 
choses.  11  est  fort  agréable  et  fort  commode,  pour  le 
médecin  spécialisé  et  l’étudiant  lui-même,  de  trouver 
rassemblés,  dans  le  même  hôpital,  les  services  les  plus 
importants  de  Paris  en  ce  qui  concerne  ces  maladies. 


Cours  libre  d’Ophtalmologie.  —  M.  le  D''  Kœnig. 

Noire coltaborateur,M.leD'’KoENio,a inauguré  samedi, 
à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  devant  de 
nombreux  étudiants,  un  cours  libre  sur  les  7'roubles 
de  la  vision  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 
Après  avoir  montré  la  nécessité  pour  tout  médecin  de 
pouvoir  SC  servir  de  l’ophtalmoscope,  il  a  fait  le  procès 
de  la  cérébroscopie,  méthode  reconnue  insuffisante,  ne 
justifiant  pas  sa  dénomination  et  devant  être  complétée 
par  la  recherche  des  symptômes  fonctionnels  fournis 
par  toutes  les  parties  constituantes  de  l’oeil.  Dans  une 
deuxième  partie,  M.  Kœnig  a  cherché  à  établir  une  clas¬ 
sification  rationnelle  des  troubles  oculaires  dans  les 
maladies  du  système  nerveux  central,  basée  sur  l’étude 
parallèle  des  signes  fonctionnels  et  des  données  anato¬ 
miques.  Ces  conférences,  fort  instructives  et  suivies  de 
présentations  de  malades,  seront  très  utiles  aux  étudiants 
et  aux  médecins  qui  veulent  se  perfectionner  dans  l’art 
de  l’ophtalmoscopie  médicale. 


Le  KEFüGE-ouvROin  DE  l’allaitement  maternel.  —  Los 
personnes  qui  composent  la  Société  pour  la  propagation  de  l’Allaite¬ 
ment  maternel  ont  pris  la  résolution  d’annexer  à  l’œuvre  de  bien- 
faisqiioe  qu’elles  ont  fondée,  et  qui  rend  aux  pauvres  mères  de  si 
grands  services,  un  refuge  pour  les  femmes  dans  les  dernières  se¬ 
maines  de  leur  gressosso.  Son  président,  M.  le  D'  Cadet  de  Gassi- 
court,  a  expliqué  à  la  dernière  assemblée  générale  de  la  Société, 
les  grandes  lignes  du  projet  et  fait  connaître  les  résultats  acquis.’ 
Outre  la  subvention  de  20.000  fr.  du  Conseil  municipal,  la  Ville  a 
loué,  à  peu  près  gratuitement,  à  la  Société  un  terrain  situé  avenue 
du  Maine,  203,  à  proximité  dos  Maternités.  M.  le  Df  Pinard,  pro- 
fe-'our  do  clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine,  a 
Ole  nommé  président  du  refuge  et  directeur  du  service  médical. 
C’osi  sous  sa  surveillance  que,  dès  leur  entrée  dans  l’établissement 
(jù  elles  trouveront  asile  et  travail,  les  femmes  enceintes  seront 
simmisos  à  l’hygiène  la  plus  rigoureuse.  M.  le  Dr  Pinard  sera  aidé 
dans  Kl-,  fonctions  par  M.  le  Dr  Barbézieus,  sous-directeur  du 
vou,,0,  (V>-u  i-aSC37--). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Dughartre. 

M.  Ranvier.  —  De  l'endothélium  du  péritoine  et  des 
modifications  qu’il  subit  dans  l’inflammation  expéri¬ 
mentale;  comment  il  faut  comprendre  la  guérison  des 
plaies  par  réunion  immédiate.  —  Lorsqu’on  examine  l’é¬ 
piploon  d’un  cochon  d’Inde  après  fixation  à  l’acide  Osmique 
et  coloration  au  violet  de  méthyle,  on  constate  que  les 
noyaux  des  cellules  endothéliales  sont  entourés  d’une 
couche  protoplasmique  granuleuse  d’où  partent  en  rayon¬ 
nant  des  travées  de  protoplasma  qui  s’anastomosent  avec 
les  travées  des  cellules  endothéliales  voisines.  Il  en  résulte 
que  le  champ  de  la  cellule  endothéliale,  si  nettement  oir* 
conscrit  dans  les  imprégnations  d’argent,  correspond  à  une 
plaque  de  protoplasma  condensé  superficiel.  Le  proto* 
plasma  situé  au-dessous  et  dans  lequel  le  noyau  se  trouve 
compris,  n’est  pas  individualisé  ;  son  réticulum  se  poursuit 
sans  discontinuité  de  cellule  à  cellule.  Cette  manière  de 
comprendre  les  endothéliums  est  confirmée  par  les  re¬ 
cherches  d’histologie  pathologique  expérimentale.  En  étu¬ 
diant  les  phénomènes  inflammatoires  provoqués  sur  l’épi¬ 
ploon  de  cochon  d’Inde  ou  de  rat  par  l’injection  de  nitrate 
d’argent,  on  voit  qu’en  certains  points  l’endothélium  est 
nécrosé  ;  dans  d’autres  points  il  est  encore  en  place,  mais  il 
est  modifié:  la  plaqué  endothéliale  a  disparu,  le  noyau  est 
légèrement  gonflé  et  le  protoplasma  qui  l’entoure  s’est 
transformé:  certaines  travées  du  réticulum  protoplasmique 
ont  disparu,  tandis  que  d’autres  ont  subi  une  hypertrophié 
notable.  Le  pavé  endothélial  est  transformé  en  un  réseau 
de  cellules  étoilées  semblables  aux  cellules  conjonctives  : 
ce  sont  des  cellules  conjonctives.  On  peut  facilement  re- 
connaitre  que  ces  cellules  sont  fixées  à  des  filaments  de  fi¬ 
brine  qui  leur  servent  de  supports.  Ces  filaments  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  charpente  servant  de  support  à  un  nouvel 
édifice.  Tout  cela  se  produit  avant  qu’il  y  ait  multiplication 
cellulaire,  celle-ci  se  fait  par  karyokinèse  et  se  poursuit 
activement.  Les  cellules  conjonctives  redeviennent  peu  à 
peu  des  cellules  endothéliales,  et,  en  général,  vers  le 
9®  jour,  l’endothélium  est  complètement  reconstitué.  Il  est 
probable  que  dans  la  réunion  des  plaies  il  se  produit  des 
phénomènes  analogues.  Il  se  fait  d’abord  un  exsudât  plus 
ou  moins  hémorrhagique,  duquel  se  séparent  des  filaments 
fibrineux  qui  se  fixent  aux  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et 
constituent  une  première  charpente  entre  les  deux  lèvres 
de  la  plaie.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  s’accroissent, 
ainsi  que  leurs  prolongements.  Ceux-ci  s’accolent  aux  fila¬ 
ments  de  la  charpente  fibrineuse,  se  soudent  les  uns  aux 
autres  et  forment  ainsi  une  seconde  charpente  plus  solide 
que  la  première  qui  va  bientôt  travailler  à  l’édification  dé¬ 
finitive  de  la  cicatrice  par  le  développement  de  faisceaux 
conjonctifs  et  de  fibres  élastiques.  Mor.vx, 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  25  avril  1891.  — ■  Présidence  de 
M.  Malassez. 

M.  d’ArsonVal  présente  un  galvanomètre,  destiné  à  la 
pratique  médicale,  et  expose  ses  recherches  sur  le  dan¬ 
ger  des  grands  générateurs  d’électricité  à  courants  alter¬ 
natifs  actuellement  employés  dans  l’industrie.  II  a  cons¬ 
taté,  contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  penser,  que  les 
générateurs  étaient  d’autant  moins  dangereux  que  les  in¬ 
terruptions  sont  plus  rapides. 

M.  Abelous  a  étudié  avec  M.  IlEiM  les  ferments  diges¬ 
tifs  connus  dans  les  œufs  des  Crustacés  marins,  en  par¬ 
ticulier  les  Crabes.  Ces  ferments  se  rapprochent  beaucoup 
par  leur  action  de  la  diastase  et  de  la  trypsine,  mais  ils 
s’éloignent  assez  notablement  de  la  pepsine. 

M.  Houssaye  poursuit  ses  recherches  sur  la  composi¬ 
tion  segmentaire  ou  métamérique  des  Vertébrés.  Il  a  pu 
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constater,  chez  l’Axolotb,  aux  premières  phases  de  déve¬ 
loppement,  que  les  fentes  branchiales  n’él aient  point  loca¬ 
lisées  à  la  partie  antérieure  du  corps,  mais  qu'on  retrou¬ 
vait  des  vestiges  de  fentes  tout  le  long  du  canal  intestinal. 
L'intervalle  compris  entre  chaque  fente  comprend  une 
paire  de  vaisseaux  qui  ressemblent  à  ceux  d’un  arc 
branchial,  c’est-à-dire  d’un  segment  métamérique.  La  pre¬ 
mière  de  ces  fentes  ou  évagination  de  1  intestin  est  des¬ 
tinée  à  former  le  foie. 

]\I.  Graid  a  pu  voir  les  préparations  de  M.  Houssaye,  et 
fait  remarquer  l’importance  de  ces  recherches  au  point  de 
vue  de  la  philosophie  zoologique.  On  arrive  en  effet  à  éta¬ 
blir  ainsi  qu’un  Vertébré  peut  reproduire  le  schéma  d’un 
Annelé  et  à  relier  tous  les  êtres  vivants  par  une  môme 
sériation. 

M.  Qüinqoaud  dépose  une  note  de  M.  Œschner,  de 
Koninck,  sur  une  ptomaïne  dont  la  formule  est  0*  H"  Az, 
qui  produit  chez  le  lapin  des  convulsions  tout  à  fait  sem- 
blables^à  celles  du  tétano.s.  De  plus,  elle  arrête  la  germina¬ 
tion  des  graines  et  les  fermentations  lactique  et  buty¬ 
rique. 

M.  R.  Blanchard  a  pu  recueillir  un  certain  nombre  de 
V'c/s  parasites  des  singes  Anthropoïdes.  Il  donne  en  par-i 
ticulier  la  description  de  trois  Cestodes  du  Chimpanzé,  qui 
sont  tout  à  fait  comparables  aux  helminthes  des  Her¬ 
bivores. 

M.  llÉDON  envoie  une  note  sur  les  résultats  de  Vabla- 
tion  du  paiicréas.  Ala  suitede  cette  ablation,  il  se  produit 
une  dénutrition  considérable,  qui  ne  doit  pas  être  exclu¬ 
sivement  attribuée  aux  troubles  digestiks.  La  glycosurie  et 
l’azoturie  sont  les  deux  symptômes  principaux  que  l’on 
observe  après  l’extirpation  totale.  La  première  apparait 
toujours,  mais  elle  peut  être  intermittente  et  cesser  com¬ 
plètement  pendant  de  longues  périodes;  dans  ce  cas  l’azo- 
turie  devient  le  symptôme  prédominant,  et  l’on  constate 
alors  une  évolution  qui  se  rapproche  de  celle  du  diabète 
insipide  de  l’homme.  Pendant  cette  période,  le  sucre 
absorbé  avec  les  aliments  est  en  grande  partie  assimilé. 

M.  Malassez  dépose  une  note  de  M.  Zachariadês  sur  la 
présence  d’un  réseau  cellulaire  dans  la  lame  osseuse  qui 
forme  l’opercule  du  Cyprin  doré. 

M.  Onanoff  expose  ses  recherches  sur  la  mesure  de 
l’électricité  dans  ses  rapports  avec  la  contraction  muscu¬ 
laire. 

M.  Dumontpallier,  secrétaire  général,  annonce  une 
lettre  de  M.  Lépine,  de  Lyon,  en  réponse  à  la  note  de 
M.  Arthus  lue  dans  la  précédente  séance. 

Al.  Pilliet. 


A0.\DÉ.VIIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
!)'■  Berlioz  (de  Grenoble)  sur  un  nouvel  antiseptique,  la 
Microcidine,  formée  de  75  0/0  de  naphtolate  de  soude  et 
25  0/0  de  composés  naphtoliques  et  phénoliques.  C’est  une 
poudre  soluble  dans  l’eau  dans  la  proportion  de  1  pour  3. 
La  solution  concentrée  est  brune  ;  à  3  0/00  elle  est  incolore. 
Les  solutions  sont  très  antiseptiques  et  très  peu  toxiques. 
Elles  ne  sont  pas  caustiques,  n'altèrent  ni  les  instruments 
ni  les  étoffes  et  sont  peu  coûteuses.  Le  pouvoir  antisep¬ 
tique  de  la  microcidine  est  inférieur  à  celui  du  bichlorure 
de  mercure,  mais  dix  fois  supérieur  à  celui  de  l’acide  phé- 
nicjue,  et  vingt  fois  à  celui  de  l’acide  borique.  Son  élimi¬ 
nation  se  fait  par  les  urines.  C’est  en  outre  un  antipyri- 
tique.  D’après  ses  essais  avec  des  solutions  à  3  Ô/OO 
M.  Polaillon  a  obtenu  la  cicatrisation  rapide  d’ulcères  de 
jambe  et  plaies  suppurées,  même  gangréneuses.  Dans  les 
plaies  récentes  la  microcidine  empêche  la  production  de 
pus  comme  les  autres  antiseptiques  phéniqués  ou  naph- 
tolés.  La  microcidine  peut  en  somme  être  rangée  parmi 
les  meilleurs  antiseptiques  et  les  plus  inoffensifs.^ 

M.  Berger  présente  un  malade  de  4U  ans,  guéri  d’une 
exstrophie  de  la  vessie  avec  épispadias  complet  et  écarte¬ 


ment  de  la  symphyse  pubienne.  La  vessie  faisait  saillie 
au-dessus  du  pubis;  les  deux  uretères  qui  aboutissaient  à 
sa  partie  inférieure  étaient  facilement  reconnaissables,  Il 
y  avait  en  outre  deux  hernies  inguinales.  L’auteur,  ayant 
échoué  dans  sa  tentative  d’auloplastie  de  la  surface  vési¬ 
cale,  eut  recours  au  procédé  employé  et  décrit  par  M.  Se- 
gond.  La  partie  vésicale  fut  disséquée  de  haut  en  bas  et 
rabattue  sur  l’oritice  des  uretères  et  sur  la  gouttière  uré¬ 
thrale  de  la  verge  dont  les  bords  avaient  été  avivés,  et  elle 
fut  fixée  par  des  fils  de  soie.  La  cavité  des  voies  urinaires 
étant  ainsi  reconstituée,  de  l’orifice  des  uretères  jusqu’à  la 
partie  antérieure  de  la  verge,  un  grand  lambeau  emprunté 
au  scrotum  fut  passé  au-dessus  do  celle-ci  et  appliqué,  par 
sa  face  cruentée,  sur  la  face  cimentée  du  lambeau  vésical 
auquel  il  fut  fixé  par  de  nombreux  points  de  suture.  Enfin 
les  orifices  listuleux  furent  fermés  et  l’extrémité  antérieure 
du  canal  constitué  par  deux  petites  opérations  complé¬ 
mentaires.  Aujourd’hui, le  malade  ne  laisse  plus  échapper 
l’urine  que  par  l’extrémité  de  la  verge,  et  on  peut  facile¬ 
ment  la  recueillir  dans  un  urinai  ordinaire  en  caoutchouc. 

La  discussion  reprend  sur  les  causes  de  la  dépopulation 
do  la  France  et  le  rétablissement  des  tours. 

M.  Le  Rov  de  Méricourt  pense  que  le  tour  complète  le 
système  des  mesures  préventives  de  l’abandon  des  enfants, 
loin  de  lui  être  incompatible.  Dans  beaucoup  de  lieux  où  le 
bureau  ouvert  secret  ne  peut  être  installé,  le  tour  rendra 
de  grands  services,  car  il  ne  faut  pas  considérer  que  Paris 
dans  cette  question.  L’orateur  votera  donc  pour  le  rétablis¬ 
sement  des  tours. 

M.  Dujardin-Beaumetz  propose  le  vœu  suivant  à  ajouter 
au  1®''  paragraphe;  «  Que  la  loi  sur  les  enfants  assistés, 
préparée  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
dans  sa  dernière  session,  soit  soumise  aux  pouvoirs  publics 
dans  le  plus  bref  délai.  »  L’orateur  est  disposé  à  adopter 
les  bureaux  ouverts  ou  secrets  d’abandon,  qui  permettent 
de  venir  en  aide  à  la  mère  et  par  conséquent  peuvent  la 
décider  à  garder  son  enfant. 

M.  Guéniot  propose  de  molifier  la  rédaction  de 
M.  Brouardel,  en  ce  qui  touche  les  accouchements  secrets, 
de  la  manière  suivante  ;  «  L’Académie  émet  le  vœu  que  les 
filles  et  les  femmes  enceintes  nécessiteuses  puissent  être 
hospitalisées  pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse, 
et  que,  si  elles  le  désirent,  le  secret  absolu  soit  gardé  sur 
leur  présence  et  sur  leur  accouchement.  »  H  pense  que  les 
bureaux  ouverts  ont  une  action  funeste  tant  au  point  de 
vue  de  l’assistance  des  femmes  que  des  conditions  phy¬ 
siques  et  morales  des  enfants  secourus,  mais  non  aban¬ 
donnés,  et  il  demande  que  les  tours  soient  rétablis, 

M.  Le  Fort  demande  «  que  les  filles  et  les  femmes  dési¬ 
rant  cacher  leur  maternité  puissent  être  hospitalisées  dans 
des  conditions  telles  que  le  secret  le  plus  absolu  soit  gardé 
sur  leur  présence  et  leur  accouchement  ;  que  les  tours 
soient  rétablis,  conformément  au  décret  du  19  janvier  1811; 
que  des  secours  pécuniaires  soient  accordés  aux  mères  ne 
pouvant,  faute  de  ressources,  élever  leur  enfant.  »  (Sur  la 
proposition  de  M.  Brouardel,  la  discussion  sur  la  première 
conclusion  est  close,  et  le  vote  en  est  renvoyé  à  la  prochaine 
séance.) 

M.  Danion  lit  un  travail  sur  l'origine  curative  du  mode 
galvanique  appliqué  au  traitement  des  fihro-myâmes 
utérins.  _  P-  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  24  avrit  1891.  — Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

M.  L.avekan  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  a  pré¬ 
senté  une  forme  de  raye  atténuée  pendant  le  cours  d’un 
traitement  par  inoculations  préventives.  Il  s’agit  d’un  zouave 
de  22  ans  mordu,  le  12  janvier,  par  un  chien  errant.  Le  21  jan¬ 
vier,  les  plaies  sont  à  peu  près  cicatrisées  et  on  commence  les 
inoculations  à  l’institut  Pasteur.  Les  plaies  n’ont  pas  été  cau¬ 
térisées  au  moment  de  l’accident.  Vers  le  30  janvier,  on  ob¬ 
serve  les  symptômes  qui  caractérisent  l’invasion  de  la  rage  : 
insomnie,  faiblesse  générale;  le  31,  douleurs  vives  dans  la 
jambe  au  niveau  de  la  morsure,  hyperesthésie  très  marquée 
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de  la  peau,  faiblesse  des  membres  inférieurs  telle  bientôt  que 
le  malade  ne  peut  plus  marcher  et  qu’on  doit  le  porter  en  voi¬ 
ture  à  l'institut  Pasteur  pour  les  inoculations.  Enfin  un  peu 
de  gêne  de  la  déglutition,  mais  pas  d’hydrophobie.  Au  lieu  de 
l’accès  de  rage  attendu,  on  observe,  les  jours  suivants,  la  di¬ 
minution  progressive  des  symptômes  ;  le  20  février  le  malade 
reprend  son  traitement,  il  part  guéri  le  14  mars. 

Il  n’est  pas  à  croire  qu’on  ait  affaire  ici  à  une  rage  nerveuse, 
car  ce  soldat  n’est  pas  nerveux  et  d’autre  part  il  n’est  pas 
assez  instruit  pour  connaître  les  symptômes  de  rage  qu'il  a 
éprouvés,  étant  donné  qu’il  n’a  justement  pas  présenté  celui 
qui  est  le  plus  vulgairement  connu  ;  l’hydrophobie.  Il  est 
évident  qu’il  a  été  atteint  d’une  rage  atténuée  qui  peut  s’expli¬ 
quer  de,  deux  façons  :  ou  elle  est  la  conséquence  de  la  morsure 
du  chien,  ou  elle  a  été  provoquée  par  les  inoculations  préven¬ 
tives.  Les  faits  chaque  jour  observés  à  l’institut  Pasteur  per¬ 
mettent  d’écarter  cette  seconde  hypothèse.  MM.  Roux  et  Chan- 
temesse  m’ont  dit  avoir  vu  des  faits  analogues  établissant  que 
chez  certains  sujets  soumis  aux  inoculations  préventives  la 
rage  peut  se  présenter  sous  une  forme  bénigne. 

M.  Chantemesse.  —  Le  virus  rabique  peut  rester  longtemps 
dans  les  nerfs  à  l’état  latent  puis  disparaître  ou  au  contraire 
envahir  tout  à  coup  les  centres  nerveux.  La  vaccination  anti¬ 
rabique  semble  dans  ces  cas  venir  en  aide  à  la  résistance  natu¬ 
relle  de  l’organisme  ;  dans  d’autres  cas,  l’accès  de  rage  sur¬ 
vient  et  emporte  le  malade.  Tel  est  le  cas  suivant  dont  j’ai  eu 
l'occasion  do  faire  l’autopsie.  Un  homme  mordu  et  vacciné  en 
1886  se  porte  bien  jusqu’à  1888,  sauf  quelques  douleurs  passa¬ 
gères  au  niveau  de  son  ancienne  plaie;  en  juillet  1888,  chute 
suivie  de  refroidissement.  Le  lendemain  les  douleurs  repa¬ 
raissent  et  4  jours  après  cet  homme  meurt  au  milieu  de  symp¬ 
tômes  rabiques  incontestables  et  on  trouve  dans  son  bulbe  la 
rage  des  rues.  Fréquemment,  chez  les  enragés  en  traitement, 
on  voit  des  douleurs  ou  des  troubles  sensitifs  survenir  au 
niveau  de  la  cicatrice.  M.  Pasteur  fait  alors  recommencer  les 
inoculations  intensives  et  tantôt  on  observe  la  disparition  des 
symptômes,  tantôt  la  rage  se  confirme  et  amène  la  mort  en  10 
ou  15  jours.  Ces  phénomènes,  qu’ils  aboutissent  ou  non  à  la 
mort,  sont  d’origine  rabique  vraie. 

La  malade  que  voici  a  présenté  ces  phénomènes  :  mordue  à 
la  paupière  inférieure  droite,  vaccinée  cinq  jours  après,  elle 
éprouva,  au  bout  de  18  jours,  des  signes  locaux  et  généraux 
de  rage.  La  malade  boit,  mais  elle  ne  peut  tremper  les  mains 
dans  l’eau  froide  sans  ressentir  un  spasme  brusque  avec  suf¬ 
focation  ;  bien  qu’on  considérât  cette  malade  comme  perdue, 
on  la  soumit  à  de  nouvelles  vaccinations  et  peu  à  peu  les  symp¬ 
tômes  graves  ont  disparu.  Il  existe  beaucoup  de  cas  analogues. 
Un  savant  anglais  qui  s’était  blessé  à  l’autopsie  d’un  chien 
enragé  vint  se  faire  inoculer  à  l’institut  Pasteur.  Un  mois 
après,  élancements  au  niveau  de  la  blessure  et  parésie  du  bras. 
Le  traitement  fut  repris  à  nouveau  et  fit  cesser  tous  les  acci¬ 
dents  inquiétants.  Expérimentalement,  on  voit  sur  les  animaux 
des  faits  analogues.  Des  chiens  inoculés  avec  des  virus  très 
virulents  présentent  des  phénomènes  qui  donnent  .à  penser 
que  la  rage  va  éclater,  puis  tout  se  calme  et  il  ne  reste  à  l’ani¬ 
mal  qu’une  immunité  complète.  Mais,  ce  qu’il  faut  retenir  de 
tout  cela,  c’est  que  la  culture  du  virus  rabique  peut  commencer 
chez  l’homme  et  persister  pendant  longtemps  sans  aboutir 
fatalement  à  la  mort. 

M.  Féréol.  —  Ces  cas  me  semblent  éclairer  d’une  nouvelle 
lumière  les  cas  à  incubation  très  prolongée,  comme  celui  que 
j’ai  rapporté,  où  elle  a  été  do  2  ans  1/2. 

M.  Babinski.  —  Chez  des  individus  mordus  par  des  chiens 
enragés,  on  peut  voir  se  développer  des  tioubles  nerveux  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  viennent  d'être  signalés  sous  la  dépendance 
de  l’hystérie  ou  du  nervosisme.  La  malade  de  M.  Chantemesse 
est  nettement  hystérique;  il  y  a  donc  ici  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  à  faire,  sur  lequel  je  désire  attirer  l’attention  do  la 
Société.  L’existence  do  la  névrite  no  doit  être  admise  que  s’il 
est  démontré  que  les  accidents  nerveux  en  question  ne  sont  pas 
tributaires  de  l'hystérie. 

M.  Chantemesse.  —  Il  y  a  là  plus  que  les  douleurs  de  la 
névrite,  il  y  a  les  symploines  concomitants  qui  semblent  se 
rattacher  nettement  à  l’infection  rabique.  J’ai  vu  déjà  un 
paysan  qui,  un  mois  après  le  traitement  d’une  morsure,  vit  la 


cicatrice  devenir  violacée  et  douloureuse,  tandis  que  la  peau 
d’alentour  perdait  sa  sensibilité.  On  l’a  revacciné,  tous  ces 
signes  ont  disparu,  il  est  parti  guéri. 

M.  Laveran.  —  Dans  le  cas  que  je  viens  do  rapporter 
l’hystérie  a  été  recherchée.  Il  n’en  existait  aucun  signe. 

M.  Raymond.  —  Il  est  certainement  chez  les  nerveux  des 
phénomènes  qui  peuvent  simuler  la  rage.  J’en  connais  2  cas; 
l’un  relatif  à  un  médecin  qui,  mordu  par  un  chien  enragé,  fut 
pris  de  phénomènes  pseudo-rabiques  certainement  neuropa¬ 
thiques,  car  il  vit  encore  ;  l’autre  concerne  un  vétérinaire  qui 
fut  pris,  après  morsure  par  un  chien  qu’on  reconnut  enragé  à 
l’autopsie,  de  douleurs  et  d’hydrophobie.  On  fit  faire  à  ce  vé¬ 
térinaire  l’autopsie  d’un  chien  en  tout  semblable,  mais  non 
enragé.  La  constatation  de  l’intégrité  de  ce  chien  suffit  à 
guérir  le  vétérinaire  do  ses  manifestations  rabiques. 

M.  Dumontpallier  demande  à  M.  Chantemesse  si  la  salive 
humaine  a  été  inoculée  et  si  on  la  regarde  comme  virulente  à 
l’institut  Pasteur.  Ne  connaissant  pas  de  faits  de  cet  ordre,  il 
prie  M.  Chantemesse  de  le  fixer  sur  ce  point. 

M.  Galliard  lit  une  note  sur  le  bleu  de  méthylène  et  ses 
propriétés  analgésiques.  Il  résulte  de  ses  recherches  que 
le  bleu  de  méthylène,  peut,  par  la  voie  gastrique,  à  la  faible 
dose  de  10  à  20  centigrammes,  déterminer  des  malaises  et  de 
l’albuminurie.  Il  peut,  dans  quelques  cas,  amener  le  déplace¬ 
ment  ou  la  cessation  dos  douleurs,  mais  son  action  n’est  pas  à 
comparer  à  celle  de  l’analgésine. 

M.  Sevestre  présente  un  garçon  de  8  ans  atteint  au  commen¬ 
cement  de  1890  de  lésions  cutanées  tuberculeuses  avec  adénite 
inguinale  et  axillaire.  Rien  aux  poumons.  Le  traitement  par 
les  injections  de  naphtol  camphré  n’a  rien  donné.  Les  cautéri¬ 
sations  au  thermocautère  amenèrent  au  contraire  une  amélio¬ 
ration  rapide  et  la  disparition  des  ganglions.  M.  Sevestre 
conclut  que  le  traitement  local  est  le  seul  vraiment  efficace 
dans  les  tuberculoses  locales.  Le  traitement  général  ne  venant 
qu’en  seconde  ligne.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  trois  observations  de  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen,  dont  deux  d’entre  elles  sont  dues  à 
M.  Boiefin  (de  Nantes),  l’autre  à  M.  A.  Broca.  Les  faits  de 
M.  Boitfin  sont  les  suivants  ;  1°  Un  homme,  en  1880,  entre  à 
l’hôpital  de  Nantes  avec  une  ouverture  traumatique  de  la 
paroi  abdominale.  Les  intestins  font  hernie  sur  une  longueur 
do  0,10  centim.  11  y  a  quatre  perforations  intestinales  et  des 
matières  intestinales  dans  la  plaie.  M.  Boiffin  sutura  les  perfo¬ 
rations,  débrida  la  plaie  pour  rentrer  l’intestin  et  ferma  la  plaie 
abdominale.  Le  malade  guérit.  M.  Terrier  fait  simplement 
remarquer  que  cette  observation  un  peu  écourtée  a  dû  être 
rédigée  un  certain  temps  après  l'opération.  Elle  remonte, 
d’ailleurs,  à  une  époque  assez  reculée.  — ■  2“  Un  alcoolique  de 
42  ans  a  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  instrument 
tranchant,  avec  d’autres  plaies  d’ailleurs  (trachée,  etc.). 
M.  Boiffin  fil  la  laparotomie,  trouva  une  anse  intestinale  per¬ 
forée  et  du  sang  dans  le  petit  bassin;  il  y  avait  du  mucus 
intestinal  sur  les  lèvres  de  la  perforation.  Le  malade  était  très 
affaibli,  et  l’opération  avait  duré  une  heure.  On  injecta  un 
litre  de  sérum  artificiel  au  niveau  du  coude  droit.  Les  pre¬ 
miers  jours,  rien  d’extraordinaire.  Le  5%  ballonnement  du 
ventre  ;  quand  on  fait  le  pansement,  on  trouve  deux  anses 
intestinales  sorties  de  l’abdomen  et  -constate  une  péritonite  au 
début.  Lavage  à  l’eau  bouillie  du  péritoine,  etc.  Mort.  M.  Ter¬ 
rier  ne  croit  pas,  comme  M.  Boiffin,  que  ce  soit  la  sortie  des 
anses  intestinales  qui  ait  été  ici  la  cause  de  la  péritonite;  dans 
quelques  cas  on  a  observé  cet  accident  et  cependant  les 
malades  ont  guéri,  quand  le  pansement  était  aseptique.  Il  trouve 
aussi  le  lavage  inutile  dans  ces  circonstances  ;  mais  il  ne  le 
proscrit  pas  absolument  et  la  meilleure  solution  lui  semble  être 
celle  de  NaCl  à  7  1/2  0/0,  car  c’est  elle  qui  altère  le  moins  les 
éléments  anatomiques.— Le  cas  de  M.Brocaestplus  intéressant. 
Un  malade,  ayant  été  amené  à  minuit  à  l’hôpital  Bichat,  fut 
examiné  1  h.  1/2  après  par  M.  Broca.  Il  avait  une  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  mais  sans  issue  d’épiploon,  d’intestin,  de 
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gaz,  de  liquide  quelconque  par  la  plaie.  A  l’aide  d'une  sonde 
cannelée  aseptique  et  du  doigt,  M.  Broca  constata  que  la  plaie 
était  réellement  pénétrante.  Sans  attendre  l’apparition  des 
symptômes,  il  fit  de  suite  la  laparotomie  exploratrice,  dévida 
avec  grand  soin  l’intestin,  le  rentrant  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
sortait  une  anse  nouvelle.  11  ne  trouva  aucune  plaie  intestinale, 
fit  la  toilette  du  péritoine  et  draina  la  plaie  pariétale  qui  avait 
pu  être  infectée  par  l’instrument  tranchant  (couteau  mal¬ 
propre).  Guérison.  Pour  M. Terrier,  on  doit  toujours  agir  ainsi— 
et  c’est  ce  qu’il  recommande  depuis  longtemps  —  dès  que  Ton 
est  sûr  de  son  asepsie  ;  dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir.  Attendre  est  dangereux, 
toutes  les  fois  que  Ton  est  certain  de  la  pénétration  de  la  plaie. 
M.  Terrier  termine  sa  communication  en  citant  un  grand 
nombre  do  plaies  pénétrantes  do  l’abdomen  traitées  par  la 
laparotomie  et  guéries.  Donc,  chez  tout  individu  qui  a  une 
plaie  pénétrante,  il  faut  faire  immédiatement  une  laparotomie. 
Les  hôpitaux  de  Paris  devraient  tous  être  organisés  do  façon  à 
ce  qu’il  soit  possible  de  faire  cette  laparotomie  aseptique  à 
l’entrée  d’un  malade  à  l’hôpital.  M.  Terrier  ne  peut  accepter 
qu’on  attende  un  seul  instant. 

M.  Bergek  a  observé  récemment  dans  un  cas  de  plaie  pé¬ 
nétrante  de  l’abdomen  une  désunion  de  la  paroi  abdominale. 
Le  malade  a  guéri.  Le  mécanisme  lui  paraît  simple  :  c’est  la 
péritonite  qui  est  la  cause  du  ballonnement  intestinal  et  c’est 
celui-ci  qui  fait  sauter  les  sutures.  Dans  son  cas,  la  péritonite 
fut  drainée  naturellement,  ce  qui  explique  le  succès.  Pour  lui, 
la  désunion  de  la  plaie  est  toujours,  dans  ces  cas,  le  résultat 
d’une  péritonite  antérieure.  Il  croit  devoir  s’abstenir  du  lavage 
des  intestins,  car  ce  lavage  est  toujours  insuffisant,  si  prolongé 
qu'il  soit.  Il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  à  le  faire;  on  doit 
nettoyer  au  fur  et  à  mesure  du  dévidement  de  l’intestin. 
M.  Berger  n’a  pas  changé  d’opinion  depuis  la  dernière  dis¬ 
cussion  :  il  n’intervient  que  lorsqu’il  y  a  des  symptômes  (sen¬ 
sibilité  exagérée  de  Tabdomen,  changement  dans  Tétat  gé¬ 
néral,  etc.),  c’est-à-dire  quand  il  croit  qu’il  y  a  un  commen¬ 
cement  de  septicité  péritonéale. 

M.  Pozzi  est  absolument  de  l’avis  de  M.  Terrier;  il  faut 
laparotomiser  avant  l'apparition  des  symptômes,  et  ce  sera 
une  laparotomie  exploratrice  quo  Ton  aura  à  faire.  Il  vaut 
mieux  faire  10  laparotomies  inutiles  en  semblable  occasion 
qu’une  laparotomie  qui  ne  servirait  à  rien  parce  qu’elle  au¬ 
rait  été  trop  tardivement  pratiquée.  Il  est  très  réservé  en  ce 
qui  concerne  les  lavages  péritonéaux.  Quand  on  lave  Tabdo¬ 
men,  le  péritoine  se  desquame  avec  plus  de  facilité  encore 
que  les  lamelles  des  ailes  d’un  papillon,  surtout  quand  on  em¬ 
ploie  les  antiseptiques.  Il  vaut  mieux  utiliser  la  solution  de 
NaCl  à  7  0/0.  Il  préfère  lui  aussi  l’asopsio  à  l’antisepsie  pour 
Tabdomen.  En  terminant,  il  insiste  sur  la  façon  de  faire  les 
sutures  intestinales  qui  doivent  être  exécutées  avec  le  plus 
grand  soin,  la  plus  grande  minutie.  La  suture  do  Lembert 
est  désormais  reconnue  comme  insuffisante.  Il  faut  d’abord 
affronter  très  exactement  la  muqueuse  par  un  plan  de  sutures, 
de  façon  à  fermer  le  plus  hermétiquement  possible  la  cavité 
intestinale.  Puis  on  fera  par-dessus  cette  suture  muqueuse 

I  ou  2  plans  de  sutures  séro-séreuses.  La  soie  est  ce  qu’il  y 
a  de  meilleur  pour  ces  suture^,  parce  qu’elle  résiste  mieux 
que  le  catgut.  Il  faut  se  servir  d’aiguilles  très  fines,  analogues 
à  celles  qui  servent  pour  les  sutures  de  la  conjonclive.  On 
devra  multiplier  les  points  de  suture  d’une  façon  invraisem¬ 
blable.  M.  Pozzi,  chez  une  femme  qui  a  subi  3  laparotomies 
successivement,  a  fait  ainsi  des  sutures  intestinales  qui  ont 
très  bien  tenu. 

M.  Reclus  ne  peut  admettre  l’opinion  de  M.  'Terrier.  Sur 
6  cas  do  plaies  pénétrantes  do  Tabdomen,  il  a  eu  5  guérisons 
spontanées,  sans  intervention  ;  l’autre  cas,  qu’il  a*  opéré,  est 
mort.  Il  ne  peut  se  résoudre  .à  faire  une  laparotomie  qui  pour¬ 
rait  n’être  qu’exploratrice. 

M,  L.  CH.4MPiONNiÈnE  appuie  les  remarques  de  MM.  Terrier 
«t  Püzzi.  Il  faut  faire  de  suite  une  laparotomie  exploratrice. 

II  ne  croit  guère  à  Tutilité  des  lavages,  qui  ont  seulement  pour 
effet,  tout  en  diluant  l’épanchement,  de  le  rendre  plus  étendu. 

Il  préfère  s’en  tenir  encore  à  l’antisepsie.  En  ce  qui  concerne  la 
suture  intestinale,  on  a  certainement  mieux  aujourd’hui  que  la 
suture  de  Lembert.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  eue  la  chirurgie  j 


des  plaies  intestinales  est  une  chirurgie  difficile  ;  ^quelques 
déchirures  peuvent  échapper  et  on  perd  ainsi  tout  le  bénéfice 
de  l’intervention. 

M.  Reclus  déclare  que  cette  remarque  de  M.  Champion- 
nière  montre  nettement  les  dangers  de  la  laparotomie  dans 
ces  cas  ;  comme  elle  peut  être  grave,  il  ne  faut  la  faire  quo 
si  Ton  a  la  main  forcée.  Certes,  il  sent  bien  que  son  argumen¬ 
tation  est  peu  solide,  qu’elle  lui  glisse  un  peu  dans  les  mains  ; 
mais  il  n'en  constate  pas  moins  que  sur  6  cas  il  a  eu  5  guéri¬ 
sons  en  ne  faisant  rien. 

M.  Berger  est  un  peu  de  cet  avis.  Il  n’ouvre  pas  le  ventre 
sans  arrière-pensée,  car  un  péritoine  qu’on  ouvre  ainsi  n’est 
pas  sain.  Il  contient  souvent  du  sang,  ne  serait-ce  que  celui 
fourni  par  la  paroi  abdominale  ;  il  y  a  pénétré  de  Tair  venu  dé 
l’extérieur  (1),  etc.  Il  croit  ne  devoir  faire  la  laparotomie  que 
s’il  a  des  raisons  sérieuses  pour  cela.  Il  n’est  pas  toujours 
faci’e  de  savoir  si  une  plaie  est  pénétrante  ou  non, 

M.  Terrier.  —  Pour  moi,  je  trouve  que  c’est  très  facile  ;  je 
prends  un  stylet  aseptique  ou  me  sers  de  mon  doigt.  Si  Tun 
des  deux  rentre  dans  le  ventre,  j’en  conclus  qu’il  y  a  un  trou 
dans  la  paroi  !  Mais  je  n’ai  pas  peur  d’y  aller  voir.  Si  on  ne 
trouve  pas  de  lésions  des  organes  abdominaux,  on  referme  le 
ventre  ;  on  n’a  fait  là  qu’une  simple  laparotomie  exploratrice, 
si,  du  moins,  on  n’a  rien  laissé  échapper  à  un  examen  métho¬ 
dique.  Les  interventions  de  ce  genre  no  donneront  certaine¬ 
ment  qu’une  mortalité  nulle  ou  presque  nulle.  Mais  s’il  y  a 
des  perforations  intestinales,  une  seule  môme,  c’est  une  autre 
affaire  ;  le  pronostic  change  du  tout  au  tout,  et  Ton  ne  peut 
comparer  ces  deux  ordres  de  faits.  Si,  au  contraire,  il  n’y  a 
qu’une  plaie  artérielle,  le  pronostic  est  moins  sombre.  Il  s’agit 
là  d’opérations  délicates,  ce  n’est  pas  douteux;  mais,  en  somme, 
tout  chirurgien  doit  être  à  même  de  pouvoir  les  faire  dans  son 
service  d’hôpit- 1.  Il  préfère  de  beaucoup  l’intervention  de  l’art 
à  celle  de  la  bonne  nature  et  partage  les  idées  de  M.  Pozzi  sur 
la  suture  intestinale  ;  c’est  une  chose  minutieuse  qu’il  faut 
apprendre  à  faire,  à  laquelle  il  faut  s’exercer.  Il  répète  qu’il 
ne  proscrit  pas  absolument  les  lavages,  surtout  les  lavages 
locaux.  Quand  une  plaie  est  infectée,  il  se  garderait  bien  de  ne 
pas  employer  les  antiseptiques,  qui  arrêtent  dans  une  certaine 
mesure  Tévolulion  des  microbes  se  trouvant  dans  la  plaie 
avant  l'intervention. 

M.  LE  Dentu  fait  une  communication  sur  dos  essais  de  Irai- 
temenLdes  tumeurs  malignes  par  lapyoclanine.  Les  résultats 
ont  été  tout  à  fait  négatifs  pour  les  épithéliomas,  qu’on  ait 
employé  la  pyoctahine  en  injections  dans  la  tumeur  ou  en  ba¬ 
digeonnages.  Les  5  observations  suivantes  le  prouvent;  Homme 
dc  r)2  ans,  atteint  d’un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  ;  badi¬ 
geonnages  répétés  avec  une  solution  à  1  0/0  ;  aucune  modifi¬ 
cation.  Ulcération  de  la  lèvre  chez  un  homme  de  64  ans;  badi¬ 
geonnages  avec  la  solution  à  3  0/0  et  injections  au-dessous  de 
la  plaque;  pas  de  résultat.  Homme  de  65  ans,  ayant  un  épithé¬ 
lioma  de  l’angle  interne  de  Tœil,  badigeonnages  ;  pas  de  ré¬ 
sultat.  Epithélioma  primitif  des  ganglions  sous-maxillaires; 
résultat  sul.  Epithélioma  de  langue,  traité  par  les  injections 
interstitielles  sans  modification. 

M.  Richelot  cite  un  certain  no.'nbre  do  faits  ab.solument 
analogues.  Toutefois,  chez  une  de  scs  malades  atteinte  d’un 
ostéosarcome  du  bassin  pulsatile,  30  injections  interstitielles 
ont  suffi  pour  amener  une  diminution  de  volume  assez  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur  (G  injections  par  jour).  Une  fistule  s’est 
formée  par  où  s’écoule  de  la  sérosité  teintée  de  violet.  Malheu¬ 
reusement  cette  femme,  qui  n’était  pas  cachectique,  avant  les 
injections.  Test  devenue  et  va  déplus  en  plus  mal. 

M.  Reclus  n’a  constaté,  lui  aussi,  que  des  résultats  mau¬ 
vais,  quoiqu’il  ait  pris  la  peine  de  faire  venir  de  loin  le  médi¬ 
cament,  qui  a  été  pris  à  la  bonne  source. 

M.  BiZV,  dans  des  tentatives  analogues,  n’a  pas  été  plus 
heureux.  Il  a  même  constaté  que  la  blennorrhagie  n’est  pas 
plus  améliorée  quo  le  cancer  par  la  pyoctaninc. 

M.  Nic.vise  présente  un  malade  opéré  il  y  a  longtemps 
déjà  d’un  genu  valgum  par  Vosléoclasie.  Le  résultat  est  su¬ 
perbe.  _ _ 

(1)  Lister  a  pourtant  dit,  il  y  a  plusieurs  mois  déjà  :  «  Nous 
sommes  indépendants  de  Tatmo.sphère  !  » 
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M.  Thî  AxGEa  rappello  qu’il  a  présenté  jadis  un  malade  aussi 
bien  guéri. 

M.  Tiltaüx,  qui,  le  premier,  a  fait  en  France  l’ostéoclosie 
manuelle  pour  genu  valgum,  constate  que  ce  résultat  est  très 
beau  Mais  aujourd’hui  il  est  cependant  devenu  partisan  de 
l*ostéotomie. 

M.  Berger  montre  un  malade  qui  a  subi  une  suture  de 
l'olécrârïe  pour  fracture.  Après  l  mois  1/2,  le  résultat  est 
presque  parfait.  Jamais  un  appareil  n’aurait  donné  un  résultat 
semblable.  La  suture,  a  été  faite  avec  des  fils  d’argent  restés 
inclus. 

M.  Reynier  présente  une  pièce  qui  tend  à  prouver  que  vrai¬ 
semblablement  les  douleurs  persistantes  après  les  laparoto- 
■  mies  sont  dues  à  des' adhérences  intestinales. 

Marcel  Baudouin. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNB  PUBLIQUE 
DE  FRANGE. 

Séance  du  27  avril  1891.  —  Présidence  dé  M,  Brouardei  . 

M.  Henri  MonOD,  directeur  de  l’hygiène  et  do  l’assistance  pu¬ 
bliques,  fait  connaître  que  l'épidémie  de  rougeole  signalée  à 
Auxerre  sévit  exclusivement  dans  la  garnison,  aucun  cas  ne  s’é¬ 
tant  produit,  jusqu’au  23  avril,  dan.s  la  population  de  cette  ville. 

M.  lo  D''  Proust  annonce  au  comité  que  le  Comorin,  qui  ra¬ 
mène  des  troupes  de  l'Extrême-Orient,  est  passé  à  Suez  dans  un 
état  sanitaire  satisfaisant.  Les  nouvelles  de  Syrie  paraissent  fa¬ 
vorables  ;  les  décès  qui  ont  été  observés  au  sud  du  vilayet  d'Alep 
ne  semblent  pas  dus  au  choléra.  Le  nombre  des  indigents  qui  se 
rendent  au  pèlerinage  de  La-Mecquç  devient  de  plus  en  plus 
considérable.  Des  mesures  dovraie.nt  être  prises  pour  diminuer 
le  nombre  de  ces  indigents,  qui  offrent  un  danger  sérieux  au 
point  de  vue  do  l’importation  des  maladies  transmissibles.  Un 
décret  de  la  République  Argentine  impose  une  quarantaine  de  dix 
jours  à  toutes  les  provenances  de  Rio-Janeiro,  où  règne  la  fièvre 
jaune.  Un  cas  de  cotte  maladie  a  été  également  constaté  à  Per- 
nambouc.  L’état  sanitaire  do  Baliia  et  de  ses  environs  s’est  sensi¬ 
blement  aggravé.  La  fièvre  paludéenne  et  la  fièvre  jaune  y  sévis¬ 
sent  et  font  de  nombreuses  victimes. 

Dos  projets  d'adduction  d’eau  sont  rapportés  par  MM.  Bkr- 
GERQN,  POUCIIET,  BOURNEVILLE,  Thoinot.  Deux  projets,  ceux 
intéressant  la  ville  de  Cherbourg  et  la  commune  do  Roqueva're 
'Bouches-du-Rhône),  ont  été  l’objet  d'avis  défavorables,  par 
suite  du  peu  de  garantie  de  pureté  qu’offrent  les  eaux  dont  les 
projets  provoquent  la  distribution.  * 

La  discussion  s’engage  ensuite  sur  le  projet  do  loi  relatif  à  la 
protection  de  la  santé  publique.  M.  lo  D''  Martin  est  nommé 
rapporteur. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  16  avril  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

ÜI.  Manouvrier  fait  une  communication  sur  l'èvalualion 
de  la  taille  d’après  les  os  longs  des  membres.  H  a  étudié 
cette  q  lestion  au  double  point  de  vue  de  l’anthropologie  pure 
et  d(  s  recherches  judiciaires.  H  s’agit  soit  d’évaluer  la  taille 
des  populations  préhistoriques  dont  il  ne  reste  que  des  osse¬ 
ments,  soit  de  reconstituer  la  taille  d’individus  isolés,  notam¬ 
ment  dans  les  cas  de  dépeçage  criminel.  M.  Manouvrier  énumère 
et  examine  successivement  les  causes  d’erreur  qui  intervien¬ 
nent  dans  l’application  des  tableaux  dressés  jusqu’alors,  ceux 
d'Orfila,  de  MM.  Topinard  et  Rollet.  M.  Manouvrier  a  étudié 
l’année  dernière  des  séries  d'individus  sous  les  noms  d'échas¬ 
siers  et  de  courtes-cuisses,  termes  très  figuratifs,  mais  scienti¬ 
fiquement  impropres,  inexacts  et  incommodes  remplacés 
cette  année  par  les  termes  macroshéles  et  brachyskèles.  Les 
matériaux  employés  ont  été  excellents,  les  chiffres,  recueillis 
par  M.  Etienne  Rollet,  ont  été  complètement  remaniés  et  remis 
en  œuvre,  de  façon  à  faire  disparaître  les  causes  d’erreur  dont 
il  vient  d’être,  question.  Aussi  les  erreurs  commises  en  recons¬ 
tituant  la  taille  à  Taido  du  tableau  suivant  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  négligeables,  lorsqu'il  s’agit  de  reconstituer  la 
taille  moyenne  d’un  groupe  même  très  faible  d’individus 
çuels  que  soient  leur  race,  leur  taille,  leur  sexe  et  leur  âge. 


Pour  opérer  cette  reconstitution,  il  suffit  de  calculer  la  moyenne 
arithmétique  des  longueurs  des  os  mesurés  (une  moyenne 
pour  chaque  sorte  d’os)  et  de  multiplier  ce  chiffre  moyen  par 
le  coefficient  qui  correspond,  dans  le  tableau,  à  la  longueur 
moyenne  qui  se  rapproche  lo  plus  du  chiffre  moyen  obtenu. 
On  ne  doit  intercaler  aucun  coefficient  entre  ceux  du  tableau 
sous  peine  d'augmenter  les  chances  d’erreur,  loin  de  les  dimi¬ 
nuer.  Si  l’on  a  un  chiffre  exactement  intermédiaire  entre  deux 
des  longueurs  moyennes  figurant  dans  le  tableau,  il  faut 
adopter  comme  règle  que  Ton  se  servira  du  coefficient  moyen 
de  Tos,  celui  du  groupe  médian. 

'Voici  le  tableau  dressé  par  M.  Manouvrier. 


Coefficients  pour  l'évaluation  de  la  taille  d'après 
'les  os  longs  des  membres. 


os  a» 

FÉMUR 

TIBIA 

PÉRONÉ 

Mill 

475 

X  3.61 

389  X 

4.40 

Millim. 

383  X  4.47 

Moyens . 

446 

3.73 

368 

4.53 

363  4.613 

. 

422 

3.85 

346 

4.70 

344  4.72 

OS  $ 

Millim. 

436  X  3.66 

Millim. 

3.52  X 

4.53 

Millim. 

346  X  4.60 

Moyens . 

408 

3.78 

329 

4.70 

325  4.74' 

Petits . 

388 

3.83 

369 

4.79 

307  4.82 

OS  Cf 

HUMÉRUS 

RADIUS 

cubitus]  . 

Grands . 

Milii 

344 

X  5.10 

Miiüm. 

255  X 

6.69 

MUlim. 

273  X  6.32 

Moyens . 

328 

5.20 

243 

6.94 

250  6.42 

Poids . 

313 

4.99 

229 

7.05 

246  6.57 

OS  2 

Grands  . 

MilIi 

3i3 

”><  5.09 

MUlim. 

226  X 

7.08 

Millim. 

243  X  6.56 

Moyens . 

292 

5.25 

211 

7.22 

228  6.69 

Petits . 

279 

5.34 

203 

7.36 

217  6.89! 

La  taille  obtenue  est  celle  du  cadavre,  supérieure  de  2  ou  3 
centimètres  en  moyenne  à  celle  du  vivant. 

Si  Ton  opère  sur  des  os  secs  dépourvus  de  Içurs  cartilages 
articulaires,  la  taille  obtenue  est  trop  faible  de  I  centimètre 
environ,  différence  en  sens  contraire  do  la  précédente. 

Les  divers  os  longs  des  membres  ont  à  peu  de  chose  près  la 
même  valeur  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  la  taille. 
On  peut  donc  sans  inconvénient  sensible  adopter  comme  taille 
moyenne  la  moyenne  des  ré.sultats  obtenus  avec  tous  les  os. 
Lorsqu’il  s’agit  de  reconstituer  la  taille  d’un  individu  isolé  dont 
on  possède  plusieurs  os  longs,  le  fémur  et  l’humérus  par 
exemple,  il  y  a  quelque  avantage  à  prendre  la  moyenne  des 
tailles  fournies  par  les  deux  os.  On  ne  diminue  pas  ainsi  les 
chances  d’erreur  comme  on  pourrait  le  croire.  M.  Manouvrier 
a  montré,  en  effet,  que  lorsque  le  fémur  est  long  relativement 
à  la  taille,  il  en  est  presque  toujours  de  même  pour  le  tibia  et 
aussi  pour  les  os  du  membre  supérieur.  Mais  les  erreurs  aug¬ 
mentées  par  l’emploi  de  plusieurs  os  sont  les  erreurs  très 
faibles,  tandis  que  les  erreurs  diminuées  sont  les  erreurs  très 
grandes  qu’il  importe  le  plus  d'éviter. 

Quant  au  degré  de  précision  des  résultats,  il  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  supérieur  à  celui  qu’on  obtiendrait  en  mesurant 
directement  les  squelettes  montés  et  complets  des  individus 
dont  on  cherche  la  taille.  Cela  est  vrai  lorsqu’il  s’agit  de  re¬ 
constituer' la  taille  moyenne  d’une  popula’tion.  Mais  il  importe 
beaucoup,  pour  les  médecins  légistes,  de  savoir  avec  plus  de 
précision  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  risques  d’erreur  qu’ils  encou¬ 
rent  dans  les  cas  particuliers  sur  lesquels  ils  sont  exclusive¬ 
ment  consultés.  Le  tableau  suivant  les  édifiera  complètement 
à  ce  sujet.  Il  indique  le  nombre  des  erreurs,  exprimées  en  cen¬ 
timètres,  qui  ont  été  commises  en  opérant  séparément  sur 
chacun  des  49  individus,  hommes  et  femmes,  qui  ont  servi  à 
dresser  le  tableau  des  coefficients. 
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1 

3 

4 
6 
6 

7 

8 
S) 

10 

11 

12 
13 


9 

11 

5 

8 

5 

5 

3 


4 

8 

8 

7 

8 
6 
2 
4 


8 

15 

5 

10 

3 


4 

10 

10 

3 

5 


4 

3 


9 

8 

9 


2 

3 


Dans  les  moyennes,  ces  erreurs,  étant  tantôt  en  4-  et  tantôt 
en  se  font  mutuellement  équilibre. 

Dans  les  cas  particuliers  qui  intéressent  surtout  les  médecins 
légistes,  le  nombre  des  erreurs  insignifiantes,  c’est-à-dire  infé¬ 
rieures  à  4  centimètres,  dépasse  la  moitié  des  cas.  Le  nombre 
des  erreurs  plus  ou  moins  graves,  c’est-à-dire  supérieures  à 
7  centimètres,  est  minime.  Mais  il  importe  de  savoir  que  ces 
erreurs  peuvent  être  commises  et  qu’elles  peuvent  aller  jusqu’à 
faire  attribuer  une  grande  taille  à  un  sujet  qui  avait  une  petite 
taille  ou  Inversement. 

Ces  rares  erreurs  ne  disparaîtraient  nullement  si  l’on  possé¬ 
dait  un  nombre  d’observations  assez  grand  pour  calculer  un 
coefficient  moyen  pour  chaque  longueur  des  os. 

M.  M.  Düvaî.  présente  un  travail  important  de  M.  Alexis 
JULIËN  sur  la  loi  de  ta  position  des  centres  nerveux.  En  exa¬ 
minant  attentivement  les  trois  types  de  position  chez  les 
Rayonnés,  les  Annelés,  les  Mollusques  et  les  Vertébrés,  l’au¬ 
teur  dégage  la  loi  biologique  suivante  :  il  y  a  un  rapport  cons¬ 
tant  entre  la  position  des  principaux  centres  nerveux  et  celle 
des  principaux  organes  sensoriels  et  locomoteurs.  Comme 
corollaire  de  cette  loi,  contrairement  à  l’opinion  d’Ampère  et 
d’Et.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  résulte  que  le  Vertébré  n’est 
pas  plus  un  Annelé  retourné  que  l’Annelé  n’est  un  Vertébré  re¬ 
tourné. —  M.  Hervé  estime  que  l’idée  do  Geoffroy  Saint-Hilaire 
n’est  pas  complètement  à  rejeter  morphologiquement  parlant  et 
dans  le  sens  des  pièces  homologues.  M.  Julien  dit  que  sa  loi 
s’applique  aux  centres  nerveux,  le  cerveau  est  dorsal  chez  les 
Anneles.  Ce  travail  sera  continué  et  l’auteur  s’appliquera  à  dé¬ 
gager  les  faits  d’évolution  et  le  pourquoi  des  choses. 

M.  Cl.  Rover  présente  et  décrit  une  collection  de  fétiches 
congolais,  à  type  parfois  nègre,  ornés  de  facettes  de  glace,  de 
mèches  de  cheveux,  etc.,  parfois  en  forme  de  cornes,  de  manne¬ 
quins  ou  de  bêtes  grossièrement  sculptées  en  bois. 

M.  Hervé  ne  voudrait  pas  qu’on  tire  une  conclusion  d’une 
ressemblance  physique  plus  ou  moins  fortuite  du  type  de  ces 
fétiches. 

M.  A.  DE  MortilleT  cite  l’usage  des  glaces  en  Italie  pour 
renvoyer  la  jettatura,  le  mauvais  regard.  Les  chevaux  en  Italie 
portent  souvent  sur  eux  une  petite  glace  entourée  de  poil  de 
blaireau. 

M.  Bonnemère  rappelle  la  même  superstition  dans  l’ouest  de 
la  France,  où  les  chevaux  sont  protégés  par  une  touffe  de  poils 
de  blaireau  qu’ils  portent  sur  le  dos.  On  fait  quantité  de  re¬ 
mèdes  avec  de  la  graisse  de  blaireau. 

M.  Sanson  rappelle  les  boucs  fétiches  du  troupeau  dans  cer¬ 
tains  pays  et  les  madones  fétiches  en  Italie,  équivalent  des 
fétiches  congolais.  On  couvre  les  uns  et  les  autres  pour  les 
empêcher  d’assister  à  une  mauvaise  action. 

M.  d’AGÿ  présente  de  belles  pièces  préhistoriques,  haches  et 
gaine  en  os  de  cerf,  silex,  etc.,  du  département  de  la  Somme. 

M.  Gapus  offre  un  album  de  80  croquis,  d’après  nature,  des 
types  de  tombeaux  de  l’Asie  centrale.  C’est  une  monographie 
iconographique  du  cimetière  musulman  en  Asie  centrale. 

M.  Fauvelle  présente  et  décrit,  en  le  comparant  au  type 
actuel,  un  crâne  de  Hos  quaternaire. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Hervé,  Sanson,  de  Moe- 


tillet  et  Deniker  sur  la  distinction  terminologique  entre  le  Dos 
primigenius,  l’Aurochs  et  le  Bison,  donnant  lieu  à  des  amphi¬ 
bologies  de  langage  scientifique.  Tandis  qu’en  France,  Italie  et 
Suisse,  VUrus  représente  le  Bos  primigenius  et  Taurochs  le 
Bison  europaeus,  en  Allemagne  c’est  l’inverse.  Il  faut  s’en¬ 
tendre.  Les  Slaves  appellent  tour  le  bœuf  en  général  et  réser¬ 
vent  le  nom  de  zouhe  au  bison. 

M.  P.  Raymond  présente  des  objets  préhistoriques  décou¬ 
verts  par  lui  dans  le  département  de  l’Ardèche.  Il  y  a  là  des 
silex  moustériens  et  de  l’époque  magdalénienne,  ainsi  qu’un 
anneau  en  bronze,  peut-être  en  cuivre  plus  ou  moins  pur.  Les 
gisements  appartiennent  à  des  abris  sous  roche,  à  des  grottes 
ou  à  des  dolmens.  Dans  ceux-ci  on  trouve  des  objets  d’une 
époque  de  transition.  M.  Raymond  donne  des  renseignements 
intéressants  sur  l’ensemble  dos  études  à  faire  dans  cette 
contrée. 

M.  ViNSON  explique,  en  la  déterminant,  la  signification  d'une 
curieuse  statuette  représentant  l’incarnation  de  Vichnou. 

G.  Capus. 


VARIA 

Conseil  d'Hygiène  et  de  Salubrité  de  la  Seine. 

La  Souillure  des  eaux  par  les  bateaux-lavoirs.  —  A  pro¬ 
pos  d’une  demande  d’un  maître  de  bateau-lavoir  do  Gharenton  qui 
désire  remplacer  la  coulerie  de  son  établissement  détruite  lors  de 
la  dernière  débâcle  des  glaces,  M.  Riche,  chargé  do  la  question, 
a  voulu  consulter  le  Conseil.  A  son  avis,  on  ne  devrait  pas  au¬ 
toriser  de  lavoir  sur  la  Marne  ou  sur  la  Seine  en  amont  de  Paris. 

M.  Jungfleisch  a  rappelé  qu'il  avait  pratiqué  des  inoculations 
après  culture  de  bacilles  recueillis  en  aval  des  bateaux-lavoirs  :  les 
résultats  obtenus  ont  été  effrayants,  et  cela  se  conçoit  sans  peine, 
puisque  les  linges  souillés  par  des  malades  atteints  d’affections 
contagieuses  y  sont  lavés  sans  avoir  subi  aucune  désinfection.  Un 
long  débat  s’est  engagé  sur  le  point  de  savoir  si  l’on  devait  ou  non 
accorder  l’autorisation  sollicitée  de  rétablir  le  lavoir  détruit. 
MM.  Scliutzenberger  et  Chatin  ont  fait  remarquer  qu’on  ne  saurait 
refuser  à  l’un  ce  que  Ton  accorde  à  l’autre,  mais  en  ajoutant  qu’il 
y  avait  lieu  de  refuser  à  l’avenir  les  demandes  de  création  de 
bateaux-lavoirs  qui  viendraient  à  se  produire.  On  a  fait  observer 
que  les  lavoirs  sur  le  fleuve  sont  de  très  anciennes  propriétés  qui 
se  transmettent  régulièrement.  On  avait  pensé,  pour  arriver  à  la 
suppression  complète  des  bateaux-lavoirs,  de  les  faire  disparaître 
un  par  un  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  :  les  autres  propriétaires 
de  bateaux  devaient  indemniser  celui  qui  aurait  été  désigné.  De 
vives  et  nombreuses  protestations  s’élevèrent  et  le  projet  fut  abaii- 
donné.  En  tout  cas,  plusieurs  membres  ont  été  d’avis  qu’on  devait 
profiter  de  la  situation  pour  résoudre  la  question  qui  se  présente 
sous  un  nouvel  aspect:  il  y  a  au  plus  cinq  ou  six  ans,  en  effet,  que 
les  faits  de  contamination  de  Teau  par  les  bateaux-lavoirs  sont 
établis  d’une  façon  certaine.  La  question  de  l’alimentation  en  eau 
de  Seine  des  communes  de  la  banlieue  doit  revenir  bientôt  en  dis¬ 
cussion  ;  il  conviendra  de  se  souvenir  qu’au  moment  où  la  conces¬ 
sion  a  été  accordée  on  ne  savait  pas  à  quels  dangers  on  exposait 
les  riverains. —  Finalement,  il  a  été  décidé  que  M.  Riche  déposerait 
à  la  prochaine  séance  un  rapport  résumant  ceâ  observations. 

Le  Fleurage  du  Pain. —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  entendu  aussi  un  rapport  de  M.I’lan- 
chon  sur  une  pétition  contre  l’emploi  de  la  sciure  de  bois  pour 
le  fleurage  du  pain.  Les  pétitionnaires  pensent  que  «  la  santé 
publique  peut  avoir  à  souffrir  de  cet  emploi  »  ;  ils  ajoutent  que 
,  deux  industries  respectables  et  utiles,  la  meunerie  et  la  féculerie, 
se  trouvent  lésées  par  celte  intrusion  malhonnête  de  la  sciure.  » 
Pour  enfourner  la  pâle  du  pain,  les  boulangers  ont  l’habitude  de 
répandre  sur  leur  pelle  une  poudre  qui  empêche  l’adhérence  de 
la  pâte  :  c’est  ce  qu’on  appelle  le  fleurage.  Cette  poudre  était  jadis 
composée  de  son,  de  remoulage,  de  farine,  de  févcroles.  A  côté 
de  ces  poudres,  on  trouve  un  fleurage  économique  qui  est  tout 
simplement  de  la  sciure  de  bois,  principalement  celle  du  chêne. 
Le  rapporteur  dit  que  la  poudre  de  chêne  ne  présente  pas  un  danger 
pour  la  santé,  puisqu’elle  n’a  en  elle  aucune  matière  nuisible  : 
c’est  tout  au  plus  une  substance  indifférente.  Le  fleurage  n’entrant 
pas  du  tout  dans  le  pain,  le  rapporteur  en  arrive  à  penser  qu’il  n’y 
a  aucun  inconvénient  à  Tusagn  de  cette  substance  économique.  Ce 
rapport  a  été  adopté,  et  le  Conseil  a  émis  le  vœu  que  l’Adminis- 
tralion  surveillât  l’emploi  de  la  sciure  de  bois,  afin  d’empêcher  les 
boulangers  de  se  servir  de  sciure  souillée  ou  suspecte. 

La  Tuberculose  et  les  Charlatans. 

Un  sieur  Jeannoutot  a  imaginé  de  soumettre  les  tuberculeux  à 
des  inhalations  de  vapeurs  provenant  d'Un  iiièfange  de  créosote,  dê 
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goudron  do  hêtre,  d’essence  d’eucalyptus  globulus,  d’essence  do 
thym,  d’essence  de  cannelle  de  Chine  et  d’essence  d’amandes 
amères.  Il  revendiquait  la  paternité  de  cette  méthode  de  traitement 
et  en  faisait  célébrer  les  avantages  par  divers  journaux.  Un  journal 
américain  fut  le  premier  à  annoncer  la  méthode  du  docteur  Jean- 
noutot.  Et  le  guérisseur  donnait  son  adresse  :  55,  avenue  des 
Champs-Elysées. 

Les  interviewers  vinrent  nombreux  au  domicile  de  Jeannoutot, 
et  on  put  lire  plusieurs  articles  très  élogieux.  En  outre,  Armand 
Jeannoutot  avait  fait  annoncer  qu’il  avait  fondé  un  Institut  anti¬ 
tuberculeux  et  que,  pDur  loger  tous  ses  malades,  il  avait  demandé 
au  ministre  de  la  guerre  do  vouloir  bien  mettre  à  sa  disposition  un 
poste-caserne.  Si  Armand  Jeannoutot  avait  borné  son  ambition  à 
la  fondation  de  l’Institut  antittiberculeux,  peut-être  n’eùt-il  pas 
éveillé  l’attention  de  la  police.  Mais  le  grand  guérisseur,  qui  avait 
déjà  attiré  à  lui  plusieurs  malades  —  voire  un  général  de  bri¬ 
gade  (1)  !  —  voulut  jouer  au  médecin  soldat.  Il  avait  l’habitude  de 
se  promener  vêtu  d’un  uniforme  de  médecin-major  de  P®  classe,  la 
■poitrine  constellée  de  décorations.  Lorsqu’il  endossait  l’habit  ciyil, 
il  attachait  à  sa  boutonnière  le  ruban  de  la  Légion  d’honneur.  Tant 
d’honneurs  éveillèrent  des  soupçons. 

On  procéda  enfin  à  une  enquête.  Aussi  a-t-il  été  arrêté.  Il  a  pré¬ 
tendu  qu’il  avait  réellement  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
mais  il  lui  a  été  impossible  de  produire  cette  pièce.  Armand  Jean¬ 
noutot  a  été  écroué  au  dépôt  de  la  préfecture.  (Temps). 

Nous  verrons  à  combien  il  sera  condamné! 

Le  stage  obstétrical  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Après  avoir  reproduit  le  règlement  relatif  au  stage  obsté¬ 
trical  à  la  F.aculté  de  médecine,  la  Tribune  médicale  dit 
qu’elle  souscrit  absolument  aux  très  judicieuses  remarques 
faites  par  nous  et,  après  les  avoir  citées,  elle  ajoute  : 

«  Mais  ne  voyez-vous  pas  cher  Progrès,  que  c’est  toujours  la 
môme  chose,  quand  il  s’agit  d’enseignement  clinique  :  c’est  l’en¬ 
seignement  sacré,  personne  n’y  doit  toucher,  c’est-à-dire  parti¬ 
ciper,  en  dehors  clu  professeur  titulaire.  Qu’un  enseignement  cli¬ 
nique  obstétrical  soit  institué  par  le  Conseil  municipal,  et  qu’un 
projet  soit  lancé,  à  cet  effet,  à  côté  du  projet  en  cours,  d’un  en¬ 
seignement  clinique  complémentaire  par  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux...  Oh  I  alors...  vous  verrez  se  dreâser  les  oreilles  officielles... 
jusqu’alors  sourdes  et  reposant  tranquillement  sur  le  mol  oreiller 
du  statu  quo.  » 

11°  Congrès  pour  l'Étude  de  la  Tuberculose. 

Les  questions  mises  à  Tordre  du  jour  de  ce  Congrès  qui  aura 
lieu  à  Paris,  du  27  juillet  au  2  août  1891,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Villemin,  sont  les  suivantes  : 

1“  De  l’identité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de  la 
tuberculose  des  Bovidés,  des  Gallinacés  et  autres  animaux  ; 
2“  Des  associations  bactériennes  et  morbides  de  la  tuber- 
culcse  î  3“  De  l’hospitalisation  des  tuberculeux  ;  4“  Pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  humaine  et  animale  ;  5°  Des 
agents  capables  de  détruire  la  bacille  de  Koch,  non  nui¬ 
sibles  pour  l’organisme,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine  et  animale. 

Adresser  les  adhésions  et  un  mandat  postal  de  20  francs  à 
M.  G.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain.  Ce  qui 
concerne  les  communications,  à  M.  le  D"'  L.-H.  Petit,  secrétaire 
général,  11,  rue  Monge. 

Enseignement  municipal  de  la  Médecine  :  Marseille 
et  Paris. 

La  Tribune  méditais  signale  à  ses  lecteurs  le  vote  du  Conseil 
municipal  de  Marseille,  rappelle  l’ancien  rapport  de  notre  ami 
M.  Malassez  sur  un  projet  de  création  d’une  Faculté  de  méde¬ 
cine  dans  cette  ville  et,  après  avoir  reproduit  les  conclusions 
votées  par  le  Conseil  municipal  de  Marseille,  ajoute  :■ 

«  Nous  félicitons  hautement  la  ville  de  Marseille  et  son  Conseil 
de  celte  initiative,  et  nous  lui  adressons  tous  nos  vœux  pour  sa 
rapide  et  pleine  réussite. 

«  Nous  voudrions  en  pouvoir  faire  autant  à  Tégard  du  Conseil 
municipal  de  Paris  que  nous  savons  cependant  animé  des  meilleures 
dispositions,  qu’il  ne  demanderait  pas  mieux,  sans  doute,  de  mettre 
en  pratique,  si  les...  Byzantins  de  la  b'acnltc  de  médecine  et  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  ne  se  plaisaient  à  semer  les  embarras 
et  les  difficultés  sur  cette  voie  ouverte  d’un  progrès  si  désirable.  » 


(i)  Est-elle  assez  jolie,  celle-là'! 


Cours  pour  les  Infirmières, 

«  Plusieurs  des  professeurs'  de  la  Société  nationale  d’Hyglène 
d’Angleterre,  dit  The  Journal  of  the  Americ,  Med.  Association 
(28  février  1891,  p.  319),  font  actuellement  des  cours  d’infirmières 
dans  les  provinces  :  A  Ilorstead,.  pour  Lady  Berkbeck,  à  Dedbury 
et  à  Norwich,  pour  Lady  Henry  Somerset,  etc.  Les  cours  sont 
suivis  par  des  centaines  de  dames.  Les  «’  leçons  familières  »  sont 
surtout  faites  à  l’intention  des  ouvrières  des  districts,  et  la  plupart 
des  paysannes  et  mères  de  famille  montrent  un  ardent  désir  de 
mieux  connaître  les  moyens  de  donner  des  soins  plus  habiles  à 
leurs  malades. 

«  La  coopération,  écrit  le  même  journal,  s’est  maintenant  éten¬ 
due  en  Angleterre  à  la  profession  d’infinnière.  Quelques  infirmières 
ont  combiné  un  plan  qui  leur  permettra  de  recevoir  complètement 
leurs  propres  gages,  moins  une  légère  .diminution  pour  les 
dépenses  de  fonctionnement.  Elles  sont  certaines  de  devenir  de 
bonnes  infirmières,  car  elles  ont  comme  directrice  Miss  Hick, 
l’ancienne  directrice  d’Ormond-Street  Hospital.  On  dit  que  les 
infirmières  qui  gagnent  2  guinées  par  semaine  ne  reçoivent  quel¬ 
quefois  pas  plus  de  20  livres  par  an.  » 

Nous  rappelons,  à  ce  propos,  que  les  cours  des  Ecoles  muni¬ 
cipales,  depuis  leur  création,  ont  toujours  été  ouverts  gratuite¬ 
ment  et  le  sont  encore  à  toutes  les  mères  de  famille. 

L'assistance  des  femmes  enceintesi 

Une  œuvre  intéressante  et  que  nous  croyons  devoir  signaler 
à  l’attention  du  public  médical,  est  l’œuvre  d’assistance  des 
femmes  enceintes,  qui  vient  de  se  fonder,  sous  les  auspices 
de  la  Société,  pour  la  propagation  de  l’allaitement  maternel  (1). 

«  La  femme  enceinte,  écrivait  le  Professeur  Pinard,  est  con- 
«  sidérée  à  l’heure  actuelle  par  la  Société,  par  l’administra- 
«  tion  de  l’assistance  publique,  comme  une  femme  valide 
«  pouvant  et  devant  subvenir  à  ses  besoins.  » 

Depuis  quelque  temps,  grâce 'aux  efforts  de  M.  Strauss,  con¬ 
seiller  municipal,  à  l’initiative  de  M.  le  Professeur  Pinard,  de 
Mme  Léon  Béquet,  née  de  Vienne,  Tinfatig.able  propagatrice 
de  l’allaitement  maternel,  la  question  de  l’assistance  des  fem¬ 
mes  enceintes  est  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  la  séance  du  27  décembre  1890,  le  Conseil  municipal  a 
alloué  à  l’œuvre  de  l’allaitement  une  somme  de  20.000  fr  pour 
fonder  un  refuge  pour  les  femmes  enceintes.  En  même  temps, 
la  Ville  faisait  la  location  d’un  immeuble  situé  au  n»  203  de 
l’Avenue  du  Maine,  c’est-à-dire  à  proximité  des  cliniques 
d’accouchement  et  de  la  maternité.  C’est  à  cette  place  que  s’é¬ 
lèvera  bientôt  le  refuge  de  l’allaitement  maternel. 

Les  femmes  parvenues  au  7®  mois  de  leur  grossesse  y  seront 
admises.  Un  comité  de  dames  patronnesses  s’occupera  de  leur 
procurer  un  travail  facile,  dont  le  produit  leur  sera  remis 
intégralement  à  la  sortie.  Au  terme  de  la  grossesse  la  femme 
sera  dirigée  sur  une  maternité  où  elle  accouchera.  Si  l’on  con¬ 
sidère  que  cette  femme  aura  été  soumise,  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  aura  passé  au  refuge,  à  une  hygiène  rigoureuse, 
qu’elle  aura  été  surveillée  tant  au  point  de  vue  de  son  état  de 
grossesse  qu’au  point  de'  vue  spécial  de  l’antisepsie,  on  com¬ 
prendra  immédiatement  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  nou¬ 
velle  fondation. 

Nous  prions  nos  confrères  de  vouloir  bien,  par  leur  adhé¬ 
sion  à  cette  œuvre  essentiellement  humanitaire,  par  la  propa¬ 
gande  utile  qu’ils  peuvent  faire  dans  leurs  relations,  joindre 
leurs  efforts  aux  nôtres  et  nous  aider  efficacement  dans  la 
tâche  que  nous  avons  entreprise. 

Les  adhésions  seront  reçues  au  siège  de  la  Société,  rue  de 
Sèvres,  45  et  chez  le  D''  Darbézieux,9ô,  rue  Denfert-Rochereau. 
Les  membres  adhérents  versent  une  .somme  de  12  fr.  par  an 
à  titre  de  cotisation  ;  les  membres  perpétuels  donnent  un  ca¬ 
pital  de  100  fr.  une  fois  versé. 

Actes,  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  4. —  Médecine  opératoire:  MM.  Parabeuf,  Jalaguier, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (H®  partie)  :  MM.  Marc  Bée, 
Reynier,  Réitérer.  —  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  A.  Robin, 
Déjerino.  —  3'  de  Doctorat,  oral  (1'®  partie);  MM.  Pinard,  Ter- 
rillon,  Kirmisson.  --4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayom,  Fournier, 
Mario. 


(1)  Fondée  en  1876,  reconnue  d’utilité  publique  en  1880; 
D®  Cadet  de  Gassieourt,  Président, 
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.  Mardi  5.  —  Dissection:  MM.  Poliiillon,  Schwarlz,  Rciny.  — 
2»  de  Doctorat,  oral  (Impartie).:  MM.  Cornil,  iMathias-Duval, 
Poirier.  — de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Debove.  Gilbert.  — 
5'  de  Doctorat  (D-  partie)  (Charité)  ([‘'°  Série]  ■.  MM.  Le  Fort. 
Nélaton,  Bar.  —  (2®  Série]  :  MM.  Guyon,  Tarnior,  Campenon.  — 
f‘2®  partie)  :  MM.  Laljoulbène,  Dieulafoy,  Char.tcmesse. 

'  Mercredi  6.  —  2®  de  Docioi-af,  oral  (If^partie)  :  MM.  Farabeuf, 
S^egond,  Poirier. —  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Gley,  Rctterer. 
__ 3' da(Doc4orat,  oral  (l’’®  partie):  MM.Terrillon,  Ricard,  Hiboinont- 
Dessaignes. 

Vendredi  8.. —  Dissection:  MM.  Farabeuf,  Rettercr,  Reynier. 
_  2*  de  Doctorat,  oral_  (P®,  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Poirier, 
Ricard.  —  5®  de  Doctorat,  (P®  partie)  (Charité)  :  MM.  Tillaux, 
Terrillon,  Ribemont-Dessaignes. —  (2°  partie)  (P®  Série)  :  MM. 
Potain,  Déjerine,  Netter. —  (2®  Série]:  MM.  Granoher,  Straus, 
Brissaud. 

Samedi  9.  —  Médecine  opératoire:  MM.  Le  Dentu,  Nélaton, 
Poirier.  —  2’  de  Doctorat,  oral  (P'  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Quenu,  Letulle.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Tar- 
riier,  Polaillon,  Schwartz.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter,  Debove, 
Chantemesso.  — 4®  de  Doctorat:  MM.  Laboulbène,  Ballet,  Hanoi. 
—  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (P®  .Série]  :  MM. 
Panas,  Humbert,  Maygrier.  —  (2®  Série]  ;  M.M.  Duplay,  Cam¬ 
penon,  Bar.  — (2'partie)  :  MM.  Cornu,  Legroux,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  5.  —  M.  Letanneur.  Contribution  à  l'étude  du  traite¬ 
ment  de  quelques- affection»  du. larynx.  —  M.- Cordonnier.  Des 
couleurs  d’aniline  en  thérapeutique  oculaire.  —  M.  Rivière.  Con¬ 
tribution  à, l’étude  clinique  des  aboulies  et  principalement  do 
l’aboulie  neurasthénique.  —  M.  Szysgal.  Efude  sur  la  loi  de  régres¬ 
sion  dans  la  démence.  —  M.  Hautecœur.  -Etudes  sur  les  troubles 
et  les  lésions  de  l’estomac  chez  les  cardiaques.  —  M.  Mallet.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’épilepsie  syphilitique. 

Mercredi  6.  —  M.  Dimey.  Etude  sur  le  chancre  syphilitique 
du  sein.  —  M.  Letort.  Les  troubles  de  la  marche  chez  l’enfant.  -- 
M.  Callig-ari.  Des  indications.de  la  suture  osseuse  dans  les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule.  —  M.  Libert.  De  la  réduction  de  la  luxation 
de  la  hanche  en  avant  par  la  méthode  do  douceur. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  de  l'appareil  urinaire.  —  M.  le  D®  H.  Picard, 
le  lundi  et  vendredi,  à  5  heures,  à  sa  Clinique,  16,  rue  Dauphine. 

Hypnotisme.  —  M.  le  D®  Bérillon,  le  mardi  et  le  samedi  à 
cinq  heures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D®  Desnos,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  fera  à  sa  Clinique,  15,  rue  Malebranche,  un 
dours  sur  les  maladies  dos  voies  urinaires,  complot  en  15  leçons. 
Il  le  commencera  le  lundi  4  mai,  à  4  h.  1/2,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants.  Pour  les  renseignements 
s’adresser,  15,  rue  Malebranche. 

’  Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  Koenig  :  Conférences  sur  les 
troubles  de  la  vision  dans  les  maladies  du  système  nerreux. 
Amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  samedi  et  le  marcli  à  8  heures  du  soir.  A  la  lin  de  chaque 
conférence,  exercices  pratiques  d’ophtalmos-copie,  présentation 
de  malades. 

Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  ne:.  —  MM.  les 
D'®  Lubet-Barbon  et  Alfred  Martin  commenceront  un  cours 
particulier  pour  les  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez  le 
mardi  5  mai,  à  1  h.  1/2,  et  le  continueront  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  môme  heure.  La  durée  du  cours  est  do 
deux  mois.  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  la  clinique, 
19,  rue  des  Grands-Augusiins,  le  mardi,  jeudi  et  samedi,  do  2  à 
4  heiu'cs. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®  G.  Dubar,  préparateur 
du  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  a  recom¬ 
mencé  son  cours  de  Technique  mieroscopiqu»  de  manipula¬ 
tions  pratiques,  le  lundi  27  avril,  à  8  heures  du  soir 

Histologie.  —  M.  le  D®  L.atteu.x,  ancien  chef  du  Laboratoire 
d’histologie  de  la  Charité,  recommencera  les  cours  suivants  : 

1"  Le  14  mai,  à  4  heures,  technique  microscopique  générale  et  dia¬ 
gnostic  d’anatomie  pathologique;  2“  le  19  mai,  à  2  heures,  bactério¬ 
logie  pratique  et  technique  spéciale,  avec  manipulations.  Cos  cours 
esscnlielloinent  pratiques  sont  destinés  à  mettre  Ico  élèves  en  me¬ 
sure  d’exécuter  toutes  les  analyses  exigées  joiirncllonient  par  la 
pratique  médicale  'l'ous  le.s  instruments  nécessaires  (microscopes, 
étuves,  slérilisateurs)  sont  à  leur  di.siioshiou.  On  s’in.scrit,  17,  rue 
du  Lmiviv,  do  t  h.  à  2  h. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
Mison  (l’cié  (année  1891).  —  1“  Cours  de  médecine  opératoire  : 
M.M.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospice»  , 


sont  prévenus  que  les  Cours  do  médecine  opératoire  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre  heures.  —  2“  Conférences 
d'histologie  :  Dos  conférences  sur  V Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  conllnncnnU  à  être  faites  par  M.  le  D' BouRCY,  chef  du 
laboratoire.  M.M.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Cours  de  Biologie.  —  Professeur,  .M.  G.  Pouchet,  à  l’hôtol 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  JoüsSET  d  ■;  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  1®'  arrondissement). 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®Landouzy,  médecin  do  l'hôpital 
Laënnec,  le  jeudi  30,  à  10  heures. 

Dermatologie.  —  M.  Hallopeau,  le  dimanche,  à  10  heures  du 
m»'in. 

Dermatologie  (Hôp.  St-Louis). —  Service  de  M.  Ernest  Besnier': 
Pendant  les  mois  d’avril,  mai,  juin.  —  Lundi,  â  9  h.  1/},  salle  et 
laboratoire  Alibert,  clinique  dermalologique  et  syphiligrapliiquc. 

—  Mardi,  9  h.,  laboratoire  Alibert.  Policlinique:  Opérations  der¬ 
matologiques  (lupus,  acnés,  etc.).  — Mercredi,  9  h.,  laboratoire 
Alibert.  Policlinique:  Maladies  du  système  pilaire,  Dermatophyties. 

—  Vendredi,  8  h.  1/2.  Consultation  externe. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  do  Lourcine. 

—  M.M.  Mauriac,' Balzer,  Hu.mbert,  de  Beurman,  Renault 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
à  l'Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  i/2;  la 
seconde,  à  l'Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — . 
M.  le  D®  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
matin  â  neuf  heures,  salles  Trihoulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credis  et  samedis  ii  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  infantile:  —  M.  le  D®  do  Saint- 
Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants-Malâdes,  149,  rue  do 
Sèvres,  a  repris  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  23  avril,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  —  M.  Riciielot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard-Wallace. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D®  Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2.  Visite  des  malades,  à  9  heures, 
à  la  salle  Civiale. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 


Table  à,  trois  étagères  pour  Tanesthésie  chloroformique 
dans  les  salles  d'opérations  ; 
par  M.  le  Docteur  Maurice  Péraire. 

Cette  table,  qui  devrait  exister  dans  tous  les  services  chirurgi¬ 
caux  de  Paris,  a  été  construite,  selon  nos  indications,  pour 
riiôpital  Bichat  (service  do  M.  le  D®  F.  Terrier). 

Elle  est  en  fer  creux  et  en  tôle 
recouverts  d’une  couche  de  pein¬ 
ture  vernissée  facile  à  nettoyer. 

Elle  se  compose  do  trois  étagères  : 
sur  la  première  étagère  ou  jilacc 
un  plateau  do  fer  blanc  ou  de  nickel 
à  trois  compartiments.  L’un  des 
comparlimeuts  est  desliné  à  la  pince 
à  langue  et  aux  éponges  montées. 

Le  second  est  rempli  de  compresses 
sur  lesquelles  on  versera  le  chloro¬ 
forme  ;  et  le  troisième  contient  les 
flacons  colorés  de  chloroforme,  fla¬ 
cons  horiuétiqitement  bouchés,  no 
devant  être  ouverts  qu’au  moment 
où  l’on  commencera  l'anesthé-sio  du 
malade  (1).  Sur  l'élagere  moyenne, 
on  place  la  pile  élcct nique  qui  devra 
servir  en  cas  d’accident.  Et,  enlin, 
sur  l’élagèro  inférieure,  un  In'.ic 
plein  d'eau  chaude,  quelipies  ser-  Fév. 'Fi. —ïalùe  pour  anesthésie 
vieltes  et  un  marteau  do  May,;r.  chlorori  riiiniueairois  étagères. 

L’aide  chargé  de  l'aucslliésic  chloroformique  place  la  table  à 
côlé  do  lui  et  a  ainsi  sous  sa  main  tous  les  accessoires  propres  à 
un  1)011  cliloroforaiisalour.  Elle  nous  parait  destinée  à  combler 
une  lacune  ;  car  rien  u’est  plus  pénible  que  de  voir,  au  monieiit  où 
l’on  va  commencer  ruiie.-ihcsie,  les  iiilirmiers  et  les  inliimières 


(1)  Sur  le  mode  d’anestbésie  à  préférer,  voir  :  Baudouin  (Mar¬ 
cel)  :  De  la  chloroformisation  à  doses  faibles  cl  continues. [Gaz. 
des  Hôp.,  7  et  14  juin  1890.) 
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courir  d’une  salle' à  l’autre  à  la  recherche  du  chloroforme  ou  de 
la  pince  à  langue  ou  dos  éponges  montées  ;  et,  en  cas  d’accident, 
demander  dans  les  services  voisins  de  l’eau  chaude,  un  marteau  cm 
une  pile  électrique  absolument  introuvables. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  19  avril  1891  au  samedi 
25  avril  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  120G  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  4.57  ;  illégitimes,  175, 
Total,  632.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes,  422;  illégitimes,  152, 
Total,  574. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  19  avril  1891  au  samedi  25  avril  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1157  savoir:  631  hommes  et  526  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.—  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0,  -  Rougeole  :  M.  15,  F.  22, 
T.  27.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  4, 
F.  4,  T.  8  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  22,  F.  15,  T.  37.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  131,  F.  91, 
T.  222  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  F.  13,  T.  31.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  3,  F.  (i,  T,  9  — Tumeurs  malignes:  M.  12,  F.  28, 
T.  40.  —  Méningite  simple  :  M.  22,  F.  19.  T.  41.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  35,  F.  28,  T.  63.  —  Paralysie  : 
M.  8,  F.  4,  'T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  7, 
T.  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.29,  F.  22,  T.  51.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F  14,  T.  34  —  Bronchite  chronique  : 
M.  20,  F.  22,  T.  42.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  21,  F.  17,  T.  38 

—  Pneumonie:  M.  39,  F.  37,  T.  76.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  26,  F.  13,  T.  39.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  13,  F.  2,  T.  15. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1.  F,  4,  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  3.  T.  3.  ~  Débilité  congénitale  :  M.  23,  F.  13, 
T.  36  —  Sénilité  :  M.  19,  F.  18,  T.  37.—  Suicides  :  M.  14,  F.  8, 
T.  22.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  8,  F.  3,  T.  11.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  1C8,  F.  101,  T.  209  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  9,  F.  5.  T.  14. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  97,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  41,  illégitimes,  10. 
Total  ;  51.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  32,  illégitimes,  14. 
Total  :  46. 

Faculté  de  mêdecinl  de  Paris.  (Ecole  pratique).  —  Exer¬ 
cices  opératoires.  Sous  la  direction  de  M.  Poirier,  Chef  des 
Travaux  anatomiques.  (Quatrième  Cours).  —  M.  le  D''  Regnadld, 
prosecteur,  avec  le  concours  de  6  aides  d'Anatomie,  lora  sa 
première  démonstration,  le  lundi  4  mai  1891,  à  1  heure  précise. 
Pavillon  n“  3. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M  Schmitt,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy.  M.  Baraban, 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  d’histolo¬ 
gie  à  la  même  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Nomination  des  dé¬ 
légués  au  Conseil  général  des  Facultés. —  Le  corps  enseignant 
do  la  E’aculté  de  médecine  s’est  réuni,  vendredi  10  avril,  pour 
élire  deux  délégués  au  Conseil  général  des  Facultés.  Sur  22  vo¬ 
tants,  ont  obtenu  :  M.  Charpy,  19  voix  ;  M.  Labéda,  16  ;  -vl.  Chalot, 

4  ;  M.  Mossé,  1  ;  M.  Tapie,  1  ;  divers,  3.  En  conséquence 
MM.  Charpy  et  Labéda  ont  été  proclamés  délégués.  —  On  a  re¬ 
marqué  avec  surprise  que  ni  la  Société  de  médecine,  ni  le  corps 
médical,  ni  la  presse  médicale  n’avaient  été  invités'à  la  petite  fête 
de  famille  organisée  par  MM.  Perroud  et  Caubot  à  l’occasion  de 
l’inauguration  de  la  Faculté  de  médecine  do  Toulouse.  {Gaz.  des 
Hôpitaux  de  Toulouse}.  —  Le  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  vient,  sur  la  proposition  du  préfet,  de  voter  l’inscription 
d’un  crédit  annuel  de  3,000  francs  au  budget  du  département  pour 
la  création  d’un  cours  d’hydrologie  à  la  Faculté  do  médecine  de 
Toulouse. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en  mé¬ 
decine.  —  Les  membres  du  jui’y  du  prochain  concours  de  méde¬ 
cine  (2®  de  1891)  sont  sous  réserve  d’acceptation  :  MM.  Chauffard, 
Hérard,  de  Beurmann,  Brissaud,  Cadet  deGassicourt,  Roques,  et 
Le  Dentu.  —  Concours  du  Bureau  central  d'accouchements.  — 
Les  membres  du  jury  de  ce  concours  sont,  sous  réserve  d’accepta¬ 
tion:  MM.  Marchand,  B.  Anger,  Guéniot,  Désormaux,  Ribemont, 
Landrieux  et  Pozzi. 

Congrès  international  d’hygiène  de  Londres.  —  Déléga¬ 
tion  du  Conseil  d' Hygiène  de  la  Seine.  —  MM.  les  D''*  Lance- 
reaux,  Brouardel,  Rochard,  Léon  Colin,  Nocard^et  MM.  Schut-  | 


zenberger,  MM.  Bezangon,  Léon  Faucher,  Jungfleisch  et  Voisin, 
membres  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  viennent 
d’être  désignés  par  ce  Conseil  pour  les  représenter  au  Congrès 
international  d’Hygiène  et  de  Démographie  qui  doit  se  tenir  à 
Londres  du  10  au  17  août  prochain. 

Congrès  des  otologistes  et  laryngologistes  belges.  — 
La  prochaine  réunion  des  otologistes  et  laryngologistes  belges 
aura  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Capart,  le  17  mai, 
à  2  heures  de  relevée,  à  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles  (salle 
de  clinique  des  maladies  de  la  gorge). 

Conférence  sur  l’hôpital  de  Pen  Bron  a  Angers.  — 
La  semaine  dernière,  a  eu  lieu,  à  la  mairie  d'Angers,  une  confé¬ 
rence  sur  l’hôpital  maritime  de  Pen  Bron.  La  réunion  était  pré¬ 
sidée  par  M.  le  D"’  Lieutaud,  président  de  la  Société  de  médecine. 
Sur  l’estrade,  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers, 
MM.  les  D"  Gripat,  Guignard,  Grille  et  le  conférencier  M.  Pallu. 
M.  Gripat  a  fait  une  conférence  sur  la  tuberculose;  puis  M.  Pallu  a 
retracé  l’histoire  de  l’hospice  marin  de  Pen  Bron. 

Fêtes  universitaires  de  Lausanne.  —  Le  conseil  général 
des  Facultés  et  Ecole  de  pharmacie  de  Paris  a  tenu  lundi  dernier 
sa  séance  mensuelle  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M .  Gréard. 
11  a  réglé,  entre  autres  que.stions,  l’envoi  d’une  délégation  aux  fêtes 
qui  auront  lieu  dans  le  courant  du  mois  prochain  à  Lausanne,  à 
l’occasion  de  la  transformation  de  l’ancienne  Académie  de  cette 
ville  en  Université.  Ces  délégués  seront:  MM,  Planchon,  directeur 
de  l’Ecole  de  pharmacie;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  Colmet  de  Santerre,  doyen  de  la  Faculté  de  droit  ; 
Lannelongue,  Richet  et  Straus,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  M.  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  se  joindra  à 
la  délégation. 

Fièvre  jaune  au  Brésil.  —  D’après  une  nouvelle  que  le 
gouvernement  anglais  a  regu  de  Rio  de  Janeiro,  la  fièvre  jaune 
s’étend  au  Brésil. 

Infirmières  aristocratiques.  —  Pour  prouver  combien  soi¬ 
gner  les  malades  devient  un  acte  fashionable,  le  Dristish  medi¬ 
cal  journal  annonce-que  la  princesse  Hélène  Cusa  accorde  ses 
soins  à  des  malades  de  l’Hôpital  des  Enfants  ;  la  comtesse  Asta 
Blucher  a  soigné  les  invalides  du  capitaine  Wissman  à  Zanzi¬ 
bar  ;  Mlle  Godolphin  Osborne,  nièce  du  duc  de  Leeds,  est  surveil¬ 
lante  de  l’Hôpital  d’incurables  de  M.  Leamington  ;  Mme  Leveson 
Gower  donne  ses  soins  à  l’hôpital  central  ;  Mme  Araberly  et  la 
baronne  Ebba  Bostron  ont  fait,  il  y  a  quelques  années,  un  stage 
à  l’Hôpital  de  Sainte-Marie,  à  Paddington  [Mercredi  médical). 

Les  femmes  pharmaciennes  en  Russie.  —  Le  conseil  de 
l’Empire  vient  d’être  saisi  d’un  projet  aux  termes  duquel  les 
femmes  serontadmises  à  exercer  la  profession  de  pharmaciennes.  Des 
cours  seront  ouverts  dans  chacune  des  Universités  russes,  où  les 
jeunes  filles  et  les  femmes,  âgées  de  46  ans  au  moins  et  de  40  ans 
au  plus,  seront  admises  à  étudier  la  pharmacie  et  pourront,  après 
trois  années  d’études,  subir  les  examens  en  vue  d’obtenir  le  di¬ 
plôme.  {Bull.  Méd.). 

Les  médecins  aux  Assises.  —  Nous  signalerons  à  nos  lec-. 
teurs  une  communication  de  M.  Eocquet  à  la  Soc.  méd.  du 
XP  arrond.  (France  Méd.,  p.  222,  3  avril  1891)  où  il  réclame 
pour  les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  en  médecine  ayant 
3  doctorats  le  droit  d’assister  aux  assises.  —  Nous  appuyons  for¬ 
tement  cette  réclamation. 

Le  Secret  Médical.  — :  Une  nouvelle  façon  de  le  violer.  — 
Récemment  a  été  signalée,  au  Conseil  municipal  de  Paris,  une 
curieuse  violation  du  secret  médical.  L’administration  a  vendu 
comme  vieux  papiers  un  ballot  de  rapports  médicaux  datant  de  1873 
et  relatifs  à  la  constatation  des  décès,  avec  mention  du  nom  des 
décédés  et  de  la  nature  de  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort.  Des 
commerçants  de  divers  quartiers  se  sont  servis  de  ces  rapports 
pour  envelopper  les  objets  de  consommation  qu’ils  vendent  au 
public.  11  va  sans  dire  que  cette  violation  de  secret  professionnel 
a  causé  une  vive  émotion,  fort  légitime  d’ailleurs.  Le  préfet  de  la 
Seine  a  reconnu  que  les  papiers  de  ce  genre  ne  doivent  pas  être 
vendus  en  nature  et  il  a  pr  imis  de  donner  des  ordres  pour  que 
désormais  les  certificats  médicaux  de  constatation  de  décès  soient 
livrés  au  pilon  (Sem.  méd.). 

L’Inflüenza  en  Norvège.  —  Christiana,  parait-il,  voit  les  cas 
d’influenza  augmenter  dans  des  proportions  alarmantes.  La  morta¬ 
lité  a  augmenté  de  10  0/0  la  semaine  dernière. 

L’Hygiène  et  les  Impôts.  —  Le  conseil  général  do  la  Gi¬ 
ronde  a  émis  un  vœu  demandant  que  l’impôt  sur  les  portes  et 
fenêtres  soit  supprimé,  comme  contraire  à  l’hygiène.  [Sem.  méd.). 

Société  anthropométrique  américaine.  —  Une  Société 
anthropométrique  américaine  se  fonde  à  Philadelphie.  Spn  but  est 
l’étude  des  cerveaux  des  membres  décédés  par  les  survivants,  et 
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on  conçoit  avec  quelle  impatience  les  sociétaires  épient  les  uns 
chez  les  autres  les  moindres  signes  d’un  malaise  ou  d’une  ma¬ 
ladie.  Une  Société  analogue  a  précédé  celle-ci,  mais  elle  avait 
commis  la  faute  de  mourir  avant  qu’un  seul  de  ses  membres  se 
soit  décidé  à  trépasser  {Journ.  de  méd.  de  Paris). 

Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligra- 
PHiE.  —  La  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiligra- 
phie  a  décidé  d’ajouter,  l’année  prochaine  à  sa  session  annuelle, 
une  quatrième  séance  qui  aura  lieu  le  dimanche  matin,  et  dans  la¬ 
quelle  on  discutera  une  question  proposée  d’avance.  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Besnier,  on  a  mis  à  l’ordre  du  jour  pour  l’an  pro¬ 
chain  le  prurigo  de  Hebra.  Il  nous  parait  utile  que  la  Société  de 
Dermatologie  nomme  un  rappoùeur,et  que  le  rapport  fût  imprimé 
quelque  temps  avant  la  séance. 

ff.  Société  médico-psychologique.  —  Prix.  —  La  Société 
médico-psychologique  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  lundi 
27  avril,  à  3  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Bouchereau. 

"Voici  la  liste  des  prix  et  récompenses  qui  ont  été  décernées. 
Prix  Esquirol  ;  700  fr.  plus  les  œuvres  d’Esquirol.  Un  seul 
mémoire  intitulé  ;  Contribution  à  l’étude  de  l'étiologie  de  la 
paralysie'généralé  chez  l’homme  et  plus  particulièrement  dans 
ses  rapports  avec  la  syphilis  et  l’alcoolisme.  (Rapporteur  : 
M.  Arnaud).  Le  prix  est  décerné  à  M.  Bonnet,  interne  des  asiles 
de  la  Seine.  —  Prix  Belhomme  :  800  fr.  Question  :  De  la 
vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles.  (Rapporteur  :  M.  Pichon). 
Deux  mémoires  ont  été  envoyés.  Le  n”  1  a  obtenu  le  prix  ;  il  a 
pour  auteurs  MM.  Marie  et  Bonnet,  internes  des  asiles  de  la  Seine, 
anciens  aides  de  clinique  à  la  Clinique  nationale  des  Quinze- 
Vingts.  Le  n“  7,  qui  a  pour  auteur  M.  Armand  Guibert,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  reçu  une  mention  honorable.  —  Prix 
Aubanel  ;  2.500  fr.  Question  :  De  la  folie  chez  les  vieillards. 
(Rapporteur  ;  M.  Collineau).  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé.  Le 
prix  ne  lui  a  pas  été  décerné,  mais  il  a  obtenu  une  récompense  de 
L200  fr.  Les  auteurs  en  sont  MM.  les  Df®  Mabille,  directeur 
médecin,  et  Lallemant,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Lafont,  près 
La  Rochelle.  —  La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture,  faite  par  le 
secrétaire  général,  M.  Ritti,  de  l’éloge  du  D''  Achille  Foville, 
inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés  et  secrétaire 
général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Société  française  d’hygiène —  La  Société  française  d’Hy- 
giène  avait  mis  au  concours  pour  -1891  la  question  :  «  Des  soins  à 
donner,  avant  l’arrivée  du  médecin,  aux  personnes  victimes 
d’accidents  sur  les  voies  publiques  ou  dans  les  travaux  indus¬ 
triels.  »  Vingt-sept  mémoires,  tous  très  bien  exposés,  ont  été 
envoyés  au  concours.  La  commission  du  jury  d’examen,  présidée 
par  M.  le  P'  Peter,  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  : 
Médailles  de  vermeil  :  IF  A. -F.  Plicque,  médecin  adjoint  delà 
compagnie  du  Nord,  ancien  interne  des  hôpitaux  (n“  7)  ;  M.  Henri 
G.  Boudaille,  externe  des  hôpitaux,  ancien  interne  des  Ambulances 
urbaines  (n»  19).  Médailles  d’argent  :  D'  A.  Courtade,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Thiers  (Puy-de-Dôme)  (n”  17)  ; 
M.  A.  Quinard,  pharmacien  de  l’e  classe,  membre  du  Conseil 
d’hygiène  de  Beaune  (Côte-d’Or)  (n“  3).  Médailles  de  bronze  : 
Dr  Marco  Venanti,  à  Florence  (Italie)  (n»  24)  ;  D^  Séjourne!, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine  à  Revin  (Ardennes)  (n»  12)  ; 
Dr  O.  Saintu,  à  Paris  (n»  6)  ;  M.  H. -B.  Larenaudie,  élève  en  phar¬ 
macie,  à  Tulle  (Corrèze)  (n“23)  ;  D' Luigi  Gasparini,  à  Gannaziga, 
province  de  Bergame  (Italie)  (n»  9). 

Tentative  d’assassinat  d’un  médecin  par  un  malade.  — 
On  nous  écrit  de  Villefranche  (Rhône)  qu’une  tentative  d’assassi¬ 
nat  a  été  commise  hier  sur  le  docteur  Lassalle,  médecin  de  l’hô¬ 
pital,  conseiller  général  du  Rhône.  Un  individu  nommé  Fr^  C..., 
furieux  d’avoir  été  renvoyé  de  l’hôpital,  après  guérison  constatée, 
a  attendu  le  docteur  dans  la  rue  et  lui  a  tiré  un  coup  de  revolver 
presque  à  bout  portant.  Le  docteur  n’a  pas  été  atteint.  C...  a  été 
désarmé  et  conduit  en  prison.  Il  va  être  soumis  à  un  examen  mé¬ 
dical,  car  on  doute  qu’il  ait  toutes  ses  facultés. 

Un  esé.mplé  a  suivre.  —  Une  clause  du  testament  de 
M.  Cahours,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  professeur  à 
l’Ecole  polytechniaue,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort,  intéresse 
spécialement  tous  les  jeunes  gens  qui  s’adonnent  aux  études 
scientifiques.  En  voici  la  partie  essentielle  :  «  Dans  le  but  d’encou¬ 
rager  les  jeunes  travailleurs  qui,  faute  de  ressources  suffisantes, 
se  trouvent  dans  l’impuissance  de  terminer  des  travaux  en  cours 
d’exécution,  je  lègue  à  l’Académie  des  sciences,  ijui  m’a  fait 
l’honneur  de  m’admettre  dans  son  sein,  une  somme  de  100,000  fr. 
Je  désire  que  les  intérêts  de  cette  somme  soient  distribués  chaque 
année,  à  titre  d’encouragement,  à  des  jeunes  gens  qui  se  seront 
déjà  fait  connaître  par  quelques  travaux  et  plus  particulièrement 
par  des  recherches  de  chimie.»  —  Le  testament  renferme  en  plus  des 
indications  précises  sur  la  façon  dont  l’Académie  devra  choisir 
les  jeunes  savants  appelés  à  bénéficier  du  legs.  Les  intérêts  de 


cette  somme  devront,  suivant  les  dispositions  du  testament  de 
M.  Cahours,  être  employés  par  l’Académie  à  encourager  un 
jeune  savant  sans  fortune  et  s’étant  déjà  fait  connaître  par  des 
travaux  sérieux  dans  les  diverses  branches  scientifiques  et  princi¬ 
palement  en  chimie.  La  commission  chargée  de  décerner  le  prix 
sera  composée  de  cinq  membres,  dont  trois  seront  désignés  parmi 
les  membres  delà  section  de  chimie.  Le  prix  pourra  être  attribué, 
si  la  commission  le  juge  convenable,  pendant  plusieurs  années  à  la 
même  personne. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Joseph-Louis  Michel,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1873),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
est  mort  samedi  dernier  après  une  longue  maladie.  Il  n’avait 
que  quarante-quatre  ans.  Par  l’élévation  de  son  caractère,  la 
sûreté  de  son  jugement,  l’étendue  de  ses  connaissances,  M.  Mi¬ 
chel  s’était  acquis  à  Paris  de  nombreuses  et  très  vives  sym¬ 
pathies  dans  le  monde  scientifique  et  littéraire.  Dès  le  début 
de  la  guerre  de  1870,  étant  alors  interne,  il  s’engagea  comme 
simple  soldat  dans  les  tirailleurs  algériens,  et  à  la  suite  de  la 
bataille  de  Wissembourg,  où  son  régiment  fut  en  partie  détruit, 
il  fut  versé  dans  les  zouaves  et  fit  la  double  campagne  de  la 
Loire  et  de  l’Est.  Blessé  à  Coulmiers,  il  reçut  la  médaille  mili¬ 
taire  sur  le  champ  de  bataille.  A  peine  guéri,  il  prit  part  à  la  ba¬ 
taille  de  Villersexel,  fut  nommé  sous-lieutenant  au  4*  zouaves  et 
fit  en  cette  qualité  la  campagne  de  Kabylie.  Il  revint  ensuite  à 
Paris  où,  après  avoir  terminé  ses  études,  il  exerça  avec  succès  la 
profession  médicale.  Bien  que  sa  clientèle  lui  laissât  peu  de 
loisirs,  le  D*'  Michel  s’intéressait  à  toutes  les  manifestations  de 
l’art  ;  il  avait  réuni  une  curieuse  collection  de  dessins  et  d’au¬ 
tographes.  M.  Michel  était  neveu,  par  alliance,  de  Gustave  Doré. 

—  On  annonce  la  mort  du  D’’  Constantin-François  Reusens, 
(de  Malines),  membre  de  la  Commission  médicale  provinciale, 
du  Comité  d’inspection  des  asiles  d'aliénés,  etc.  —  M.  le  D’’  Mou- 
RONVAL  (de  (Miremont),  qui  a  exercé  cinquante-trois  ans  la  méde¬ 
cine.  —  M.  le  D''  Godet,  médecin  du  corps  de  santé  des  colonies. 

—  M.  le  D''  Luykiewicz,  ancien  professeur  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  de  Varsovie.  —  M.  le  D'"  Martin  (Valpe,  Tarn). 

—  M.  le  D*'  Golstdammer,  âgé  de  49  ans,  ancien  assistant  en 
médecine  à  Berlin,  décédé  après  une  laparotomie  pour  obstruction 
intestinale  faite  par  MM.  les  P'®  von  Bergmann  et  Hahn.  —  M.  le 
D''  Gustave  Okemba,  médecin  militaire,  président  de  la  société  des 
médecins  et  naturalistes  d’Iassy. 


Pour  cause  de  décès.  —  A  céder.  Maison  de  Santé,  la  plus 
importante  de  la  capitale,  donnant  de  beaux  bénéfices,  en  4  parts 
d’associés,  du  prix  de  100,000  francs  chaque  et  dont  le  fondateur- 
directeur-actionnaire  en  garderait  une.  Ecrire  L.  L.,  3,  place  de 
la  Madeleine. 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50  (1”). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Groppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydrc-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouohut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n“  13. 
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Dyspepsie.  —  ViN  DB  Ghassaing. —Pepsine.  —  Diaatsse. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminaie  de  fer  soluble  (Liqueur  dé  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
paissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ _ 

O  «X  Source  de  VAl.s,  très  efflcaoe 

r  rBClBUS B .  contre  les  afifections  du  Pôle  et  de  ta 
'Ve^e.(C^culs,6ravelle,  Diabète, 
Goutte,  etc.  )  Prescrite  mr  les  Médecins  des  Hôpitcmx  de  Parié. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs^  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  tpii  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  Journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippohjte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  H&pitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  .  , 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklbn.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  à 
10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures. —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à 8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Neceer. — Clinique  médicale. — M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  Cours  de  gynécologie.  — 
M.  le  EP  Pichevin,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale. —  M.  Lanne- 
LONGUE,  mercredi  à  9  h.  1/2. — Clinique  médicale.—  M.  Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  Mercredi  :  Conférence  de  chimie  pathologique  au 
laboratoire.  Jeudi  ;  Leçon  clinique.  Samedi  :  Examen  des 
entrants .  _ 

Hôpital  Tenons  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D*'  Cuffer, 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique. — 
M.  Kirmissün,  le  lundi  à  10  h.  du  matin.  Les  leçons  de  cette 
année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  inférieur. 
Opérations  le  mercredi  à  10  h.  Consultations  chirurgicales  et 
orthopédiques  les  raai-dis,  jeudis,  samedis  à  9  heures. 

Hôpit.al  Broussais.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
D'  Reclus,  le  samedi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Bichat.  —  Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henn 
HüCH.ard  commencera  ses  leçons  à  l’hôpital  Bichat  le  dimanche 
3  mai  à  dix  heures  très  précises,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Médecine  pratique. 
Diagnostic  et  traitement  des  maladies.  Mode  d’administration 
et  posologie  des  médicaments.  —  Le  lundi,  conférence  de 
séméiologie  aux  salles  Louis  et  Baain.  Le  mardi  et  le  vendredi, 
(wasultations  externes.  —  Le  mercredi  et  le  samedi,  visite  des 
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toires  de  thérapeutique  et  d’anatomie  pathologique. 

Hôpital  Broussais.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D'  A. 
Chauffard,  professeur  agrégé,  a  repris  ses  leçons  cliniques  à 
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même  Iveure. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Statistique  des  opérations  pratiquées  à  l’Hôpital 
Bichat  pendant  l’année  1890  ; 

par  Félix  TERRIER,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l'hôpital 
.  Biohat  (1).  .  . 

Mes.sleur.s, 

Suivant  mon  habitude,  j’ai  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre  la  statistique  des  opérations  qui  ont  été  faites 
clans  mon  service  de  chirurgie',  à  Thopital  Bichat,  pen¬ 
dant  l’année  .1890,  par  mes  amis  et  collègues,  MM.  les 
D“  Quénu  et  A.  Broca,par  moi-même,  par  mon  assistant 
M.  le  D‘'  Hartmann,  et  par  mes  internes,  MM.  Calot  et 
Louis. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  améliorations  réali, sées  celte 
année,  en  ce  qui  concerne  la  stérilisation  du  matériel 
opératoire  (compresses,  fils  à  ligatures,  etc,),  ni  sur  la 
construction  d’un  pavillon  spécial,  à  l’hôpital  Bichat, 
pour  les  grandes  opér'ées,  ‘car  j’ai  eu  l’occasion  de  si¬ 
gnaler  ailleurs  les  modifications  que  je  viens  de  citer  (2). 
10  Opérations  sur  les  yeux  et  les  paupières 
(10  opérations.) 

Cataractes . ’ . 2  opér.  2  guérisons 

opératoire.s;  mais  1  insuccès  théra¬ 
peutique  (Kératite  suppurée  au  15® 
jour,  par  infection  accidentelle). 

Enucléation  du  globe  oculaire  (1  can¬ 
cer  de  l'œil,  1  ophtalmie  sympath.). 
opératoires  ;  1  améliorât,  (cancer). 

Ectropion  (Cautérisation  au  thermo¬ 
cautère) . 

Entropion  (thermo-cautérisation),’  . 

Iridectomies  (2  glaucomes  chroniq.; 

1  iritis  syphilitique  avec  synéchies 

postérieures) . 

Opération  de  Sœmisch  (Kératite  ulcé¬ 
reuse  suppurée  et  hypopion).  .  . 

Strabotomie  (Strabisme).  .... 

Suture  des  paupières  (Ulcère  de  la 

cornée,  etc.) . 

Excision  du  nerf  optique  (Cicatrice 

vicieuse) . 

Kystes  dermoïdes  de  la  queue  du 

sourcil  (Extirpation) . 

Mélanome  conjonctival  (Excision).  . 


2  — •  2  — 

l  —  1  — 

1  —  1  - 

3  —  3  - 

1  -  1  — 

1  —  1  — 

1  —  1  améliorât . 

1  —  1  guérison. 

2  —  2  - 

1  —  1  — 


2“  Opérations  sur  le  crâne  et  la  face. 

(55  opérations.) 

Plaies  de  tète  (Sutures) . 8  opér.  7  guérisons; 

1  mort  par  congestion  pulmonaire  (vieillard  do  80  ans). 

Kystes  sébacés  du  cuir  chevelu.-  .  10  opér.  10  guérisons. 

Grattage  du  frontal  (nécrose).  ...  1  opér.  1  guérison. 

Fracture  du  crâne,  ablation  des 

esquilles . 1  —  1  mort 

le  lendemain  de  l’opération. 

Trépanation  pour  épilepsie  Jaekso- 
nienne . 1  —  1  guérison. 

Trépanation  pour  hémiplégie  bra¬ 
chiale  gauche  infantile . 1  — ■  1  améliorât. 


(1)  Communication  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  6  mai  1891. 
l2)  Revue  de  Chirurgie,  octobre  1890. 


Fracture  des  os  de  la  face  (ablation 
des  esquilles).  .  .  ...  .  ,.  ...  1. 

Anthrax  de  la  lèvre  supérieure  (ther- 
mocautérisation)  .........  1 

Epithélioma  do  la  lèvre  inférieure 
(extirpation).  ........  3 

opératoires,  une  récidive  3  mois 
après  l’opération  chez  .  un  dos 
opérés. 

Kyste  salivaire  de  la  lèvre  infçriçure  , 

(extirpation).  ’ . 1 

Amygdalotomies  (hypertrophie  des 

amygdales] . 8 

Epithélioma  du  voile  du  palais  et  do 

l’amygdale  (extirpation) . 1 

opératoire  (récidive  deux  'mois  après). 
Palatorrhaphie  (division  congénitale 

du  voile  du  palais) . 1 

Epithélioma  du  plancher  buccal  pro¬ 
pagé  aux  ganglions  (ablation  avec 
résection  partielle  du  maxillaire 
inférieur  et  amputation  partielle  do 

la  langue) . 1 

de  congestion  pulmonaire  et  par 
alimentation  insuffisante  (Quénu). 
Epithélioma  de  la  langue  (amputa^ 

tien)  . . t 

par  accidents  pulmonaires, 
Ostéopériostite  du  maxillqire inférieur 

(grattage) . 3 

Epithélioma  du  maxillaire  supérieur, 
de  l’os  malaire  et  de  la  voûte  pala¬ 
tine  (ablation)  1 

(Il  persiste  un  kyste  salivaire  paro¬ 
tidien,  des  ulcérations  trophiques  , 
(Quénu)  ;  mort  2  mois  plus  tard. 

Tumeur  de  la  face  interne  (fu  rQa.xil- 

laire  (grattage) . 2 

1  amélioration  (décès  plu$  tprd,  lors  d’ 
vention,  pendant  l’anesthésie). 

Nécrose  du  maxillaire  inférieur,  suite 
de  fracture  (incision  et  drainage 
par  la  voie  sus-hyoïdienne), 
tionnaire. 

Grenouillette  sublinguale  (extirpa¬ 
tion) . •  •  • 

Calcul  du  canal  de  Warthon  (ablation), 
Sclérose  de  la  glande  sous-maxillaire 

(extirpation) . 

Calculs  de  la  parotide. et.  fistules 
(ablation  d’une  portion  de  la'glande), 

Kyste  dermoïde  de  la  région  paro¬ 
tidienne  (extirpation) . 

Epithélioma  de  la  parotide  (récidivé) 

(extirpation  partielle) . . 

Néoplasme  de  la  région  parotidienne 
et  sous-maxillaire  (incision  explo¬ 
ratrice).  ........ 

tionnaire. 


opér.  t  guérison. 

—  3  guérisons 

-  8  — 

—  1  — 


—  4  mort 

—  3  guérisons, 

—  1  améliorât. 


1  mort  et 
’uoe  gecon.de  intôr- 


opér.  1  état  sta- 


1  — 

4  — 


1  améliorât. 

4  état  sta- 


3»  Opérations  sur  le  cou  (27  opérations). 

Plaie  de  la  région  sous-maxillaire 

(suture).  ...  ; . 4  opér.  4  guérison. 

Abcès  du  cou  (incision) . 4  —  1  — 

Chéloïde  strumeuse  de  la  région 
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sous-maxillaire  (ablation)  ....  1  opér.  1  guérison  ; 

opératoire,  mais  récidive  ultérieure. 

Fibrome  de  la  nuque  (bord  antérieur 
du  trapèze)  (extirpation).  ;  ...  1  —  1  — 

Sarcome  du  cou  (extirpation)  ...  1  —  1  — 

Lymphangiome  sus-claviculaire  .  .  1  —  1  — 

Ganglions  tuberculeux  suppures  du 
cou  (incision  et  grattage).  ...  7  —  1  guérison; 

6  améliorations. 

Tuberculose  des  ganglions  du  cou 

(extirpation) . 9  —  7  guérisons; 

2  améliorations. 

Thyroïdite  suppurée  (incision).  .  .  1  —  1  guérison; 

Goitre  (extirpation  partielle).  ...  2  —  1  guérison; 

une  mort  tardive  d’accidents  pulmonaires. 

Œdème  aigu  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx  (trachéotomie) . 1  opér.  1  guérison. 

Epithélioma  du  corps  thyroïde  (tra¬ 
chéotomie).  . 1  —  1  mort  de 

bronchopneumonie. 

4“  Opérations  sur  la  colonne  vertébrale  (l  opération). 
Fracture  de  la  colonne  vertébrale  (tré¬ 
panation  du  rachis) .  1  opér.  1  amélio¬ 

ration,  mais  persistance  de  la  paraplégie. 

5»  Opérations  sur  le  thorax  et  les  seins  (30  opérations). 
Plaie  de  poitrine  par  arme  à  feu(extrac- 

tion  du  projectile) . 1  opér.  1  guérison. 

Plaies  de  poitrine  par  instrument  tran¬ 
chant  (suture) . 1  —  1  _ 

Abcès  froid  de  la  région  moyenne  du 

dos  (Grattage) . 1  —  1  — 

Phlegmon  de  la  paroi  thoracique 

(Incision) . 1  —  i  mort  de 

pleuropneumonie  à  Streptocoques  très  virulente. 

Kyste  hydatique  de  la  région  thora¬ 
cique  droite  (Inject.  de  sublimé).  .  1  opér.  1  améliorât. 

Kyste  sébacé  infecté  de  la  région  in¬ 
termammaire  (Extirpation).  ...  1  —  1  guérison. 

Sarcome  de  la  région  présternale 

(Extirpation)  .  . . 1  _ _  1  __ 

Tuberculose  costale  (Grattage).  .  .  2  —  2  améliorât. 

(Fistules  persistantes). 

Tuberculose  sternale  (Grattage).  .  .  1  —  1  améliorât. 

persistance  d’une  fistule . 

Ostéomyélite  costale  (Résection  cos¬ 
tale).  . . 1  _  1  _ 

Pleurésies  purulentes  avec  fistules 
(Opérations  d’Estlander)  ....  2  —  1  guérison  ; 

1  amélioration  ;  ce  dernier  malade  a  subi  plusieurs  opé¬ 
rations  successives  est  encore  dans  le  service  en  voie  de 
guérison. 

Lipomes  de  la  paroi  (Extirpation).  .  3  opér.  3  guérisons. 

Sarcome  du  sein  et  du  grand  pectoral 
(Amputation  du  sein  ;  ablation  du 

grand  pectoral) . 1  _  i  mort  par 

généralisation  sarcomateuse. 

Adénome  du  sein  (Extirpation).  .  .  1  —  1  guérison. 

Mammite  droite  (Amputation  du  sêin)  (I)  1  —  1  _ 

Epithélioma  du]sein  (Amputation).  .11  —  10  _ 

1  mort  au  6“  jour  sans  accidents  du  côté  de  la  plaie  (Pneu¬ 
monie). 

6°  Opérations  sur  l’abdomen  et  l’intestin 
(86  opérirtions.) 

Hernies  inguinales  non  étranglées 
(Cure  radicale).  .......  25  opér.  25  guérisons. 

Hernies  inguinales  et  varicocèles 
(Cure  radicale  de  la  hernie  et  du 
varicocèle)  . . 4  —  4  _ 


(1)  Voir  Broca.  Soe.  anat.,  1891,  p.'5.  (examen  histologique  de 
M.  Toupet).  ■ 


Hernies  inguinales  et  hydrocèles 

(Cures  radicales) . 2  opér.  2  guérisons 

Hernies  crurales  non  étranglées  (Cure 

radicale) . 4  —  4  — 

Hernies  ombilicales  non  étranglées 

(Cure  radicale) . 2  —  2  — 

Hernies  épigastriques  (Cure  radie.).  2  —  2  — 

Hernies  inguinales  étranglées  (Kélo¬ 
tomie  et  cure  radicale) . 7  —  5  — 

2  morts:  l’une  chez  un  alcoolique,  le  10®  jour,  d’accidents 
pulmonaires;  l’autre,  le  2® jour,  do  péritonite  septique. 
Hernie  crurale  étranglée  (Kélotomie 

et  cure  radicale) . 1  opér.  1  guérison. 

Phlegmon  épiploïque  de  la  région  in¬ 
guinale  (Incision  et  résection  de  l’é¬ 
piploon  hernié) . 1  —  1  — 

Phlegmon  épiploïque  gazeux  ingui¬ 
nal,  avec  hydrocèle  (Incision,  ré¬ 
section  épiploïque,  cure  radicale 

de  l’hydrocèle). . 1  —  1  — 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage  (Gastrostomie) . 3  —  3  guérisons 

opératoires;  mais  3  morts  de  tuberculose  pulmonaire,  de 
cachexie  cancéreuse  ou  de  complications  respiratoires  par 
propagation  du  cancer  à  la  trachée,  de  2  à  4  semaines 
après  l’opération. 

Laparotomie  exploratrice  (Néoplasme 
du  péritoine  ;  tumeur  du  foie  ;  tu¬ 
meur  abdomino-pelvienne;  sarcome 

ossifiant  du  péritoine) . 4  opér.  4  guérisons 

opératoires. 

Laparotomie  pour  étranglement  in¬ 
terne  (Entérectomie  et  entérorrha- 
phie  pour  gangrène  de  l’intestin; 

•  Hernie  interne)  (1) . 1  —  1  mort  par 

choc,  sans  péritonite  appréciable. 

Myxosarcome  du  mésentère  (Extir¬ 
pation  avec  résection  de  1  mèt.  30 

d’intestin  grêle) . 1  —  1  —  de 

péritonite  probablement. 

Tumeur  kystique  pédiculce,  appendue 
à  l’intestin  (Ablat.  p.  la  laparotomie).  1  opér.  1  guérison. 

Kyste  hydatique  du  grand  épiploon 

(Extirpation  du  kyste) . 1 

Néoplasme  de  l’angle  des  côlons  as¬ 
cendant  et  transverse  avec  obstruc¬ 
tion  intestinale  (Laparotomie explo¬ 
ratrice  et  anus  iliaque  droit  en  2 

temps) . 

pneumonie,  sans  périt,  appréciable. 

Epithélioma  du  côlon  transverse  (Ré¬ 
section  avec  entérorrhaphie  circu¬ 
laire)  .  . . 

péritonite  (Albuminurie). 

Tumeur  kystique  du  pancréas  (Inci¬ 
sion  et  fixation  à  la  paroi)  (2).  .  . 

cachexie  cancéreuse,  3  sem.  après. 

Laparotomie  pour  plaie  par  arme  à 

feu  de  l’abdomen . 1  —  1  — 

par  péritonite  (plaie  de  l’intestin 
restée  inaperçue). 

Laparotomie  pour  coups  de  couteau 

dans  l’abdomen . 2  opér.  1  guérison  (3); 

1  mort  par  péritonite  suraiguë 
35  heures  après  (plaie  de  l’intestin 
passée  inaperçue). 

Péritonite  tuberculeuse  à  forme  asci- 


—  1  — 


—  1  mort  par 


—  de 


(1)  Observation  publiée  in  Bull.  Soo.  ar,~l.,  23  janvier  1891, 
p.  45,  par  M.  A.  Broca. 

(2)  Communication  au  Congrès  de  Chirurgie,  mars-avi’il  1891, 
par  M.  Hartmann. 

(3)  Malade  présenté  à  la  Soc.  de  Chir.,  par  M .  A.  Broca,  le 
19  novembre  1890.  —  Rapport  do  M.  Terrier  à  la  Société  de 
Chirurgie,  le  29  avril  1891. 
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•  tique  (laparotomie  et  drainage).  .  1  opér.  1  guérison, 

se  maintenant  depuis  7  mois  (une 
fistulette). 

Hernie  inguinale  étranglée  et  per¬ 
foration  de  l’appendice  iléocæcal 
(laparotomie  iliaque  et  cure  radicale 

de  la  hernie) . 1  —  1  — 

Angiocholite  (Laparotomie  explora¬ 
trice,  cholécystotomie  et  fistule 

biliaire)  (1) . 1  —  1  — 

Lithiase  biliaire  et  cholécystites 

(cholécystectotomies) . 4  —  3  ~  (2)  ; 

1  en  voie  de  guérison  (3). 

Distention  énorme  de  la  vésicule 
biliaire  (cholécystectomie  partielle).  I  —  1  —  (4) 

Kyste  hydatique  du  foie  (Résection 
partielle  et  suture  à  la  paroi)  ..."  2  —  4  mort  par 

péritonite  (péritonite  antérieure)  ; 

1  en  voie  de  guérison. 

Fibrosarcome  de  la  paroi  abdominale 

(extirpation  ) . 1  —  1  guérison. 

Lipome  de  la  région  épigastrique 

(extirpation) . 1  —  1  — 

Tuberculose  de  l’os  coxal  (grattage).  2  —  1  guérison; 

1  état  stationnaire. 

Tuberculose  de  l’articulation  sacro- 

iliaque  (grattage) . 1  —  1  — 

Abcès  ossifluents  de  la  fesse,  de  la 
fosse  iliaque  et  de  la  cuisse  (ponction 

et  injection  iodoformée) . 1  —  i  état  stat. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque  (incision).  .2  —  2  guérisons. 

Abcès  de  la  paroi  abdominale  (incision)  2  1  améliorât., 

une  guérison. 

Abcès  de  la  région  sacrée . 1  —  1  guérison. 

7“  Opérations  sur  le  rectum  et  la  région  ano-coccygienne 
(31  opérations). 

Kyste  dermoide  de  la  région  coccy- 

gienne  (extirpation) . 1  opér.  1  guérison. 

Abcès  ischiorectal  (incision) ....  1  —  1  — 

Hémorrhoïdes  (ligatures  multiples  et 

'  excision) . ■.  .  ■  7  —  7  — 

Fistules  anales  (  incision,  excision, 

cautérisation) . 10  —  10  — 

Fistules  anales  (Incision  et  réunion 
immédiate)  ..........  2  —  2  — 

Tuberculose  anale  avec  fistule  (grat¬ 
tage)  . 1  —  1  améliorât. 

Fistule  anale  et  phimosis  (grattage, 
réunion  immédiate  et  opération  du 

phimosis) . 1  — :  1  guérison. 

Abcès  de  la  marge  de  l’anus  (incision 

et  suture) . 3  —  1  — 

et  2  améliorations. 

Fissures  anales  (dilatation)  ....  2  —  2  — 

Ulcération  ano-rectale  syphilitique 

(grattage  et  dilatation) . 1  —  1  état  stat. 

Epithélioma  du  rectum  (1  extirpation 
par  la  voie  anale  ;  1  par  la  méthode 

de  Kraske)  . . 2  —  1  mort  (voie 

anale)  par  accidents  cardio-pulmo¬ 
naires  ;  1  guérison  (voie  sacrée). 

8“  Opérations  pratiquées  sur  les  organes  génitauxde  la  femme 
(180  opérations). 

Kystes  ovariques  (ovariotomies).  .  .  14  opér.  14  guérisons. 
Tumeurs  végétantes  des  ovaires  (abla¬ 
tion).  . . 2  —  1  guérison  ; 

1  mort  de  choc. 

(1)  Observation  communiquée  à  l’Acad.  de  méd.,lei  nov.  1890. 

(2)  Acad,  de  Méd.,  30  septembre  1890.  —  Voir  thèse  de  doc¬ 
torat  du  D-'  Calot,  1891  :  De  la  cholécystectomie.  Voir  aussi  : 
Soc.  de  Biol.  (Gillet  etGirode). 

(3)  Sera  publiée. 

(4)  Observr-tion  communiquée  à  l'Académie  de  médecine,  le 
28  décembre  1890. 


Tumeurs  solides  des  2  ovaires  (abla¬ 
tion) . 1  opér. 

Kyste  de  l’ovaire  et  fibrome  utérin 
(ablation  du  kyste  à  gauche  et  de 

l’ovaire  à  droite) . 1  — 

Kystes  parovariens  ou  du  ligament 

large  (ablation) . 5  — 

1  mort  par  péritonite  (Quénu). 

Tumeur  fibrokystique  de  l’utérus 
inclusedans  le  ligament  large  (abla¬ 
tion  et  ligature  de  l’iliaque  interne).  1  — 

Fibromes  utérins  (opération  de  Hégar)  3  — 

1  mort  d’hémorrhagie  interne. 

Pyosalpingites  (ablation) . 6  — 

1  mort  de  péritonite  suppurée  et 

1  en  voie  de  guérison  (fistule  ster- 
corale). 

Hématosalpinx  (ablation) . 3  — 

Salpingite  tuberculeuse  double  (abla¬ 
tion  et  anus  artificiel) . 1  — 

3  mois  après  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  avec  anus  contre  nature  con¬ 
servé. 

Abcès  de  l’ovaire  (ablation) . 1  — 

par  péritonite  (Quénu). 

Ovaro-salpingite  (ablation)  ....  15  — 

2  morts  par  péritonite. 

Fibrome  utérin,  hématosalpinx,  kyste 
de  l’ovaire  (ovariotomie  double  et 
laparo-myomotomie  à  pédicule 

perdu) . 1 

Tumeur  fibrokystique  de  l’utérus 

(énucléation  abdominale) . 1 

Hystérectomies  abdominales  types 
pour  fibromes  utérins  ; 

a)  pédicule  extrapéritonéal. ....  4 

2  morts  par  urémie. 

b)  pédicule  inclus  dans  la  paroi.  .  .  1 

c)  pédicule  intrapéritonéal  (ligature 

élastique)  (1) . 1 

Fibrome  de  l’utérus  gravide  (abla¬ 
tion  du  fibrome  à  pédicule  perdu).  1 
Hystéropexie  type  pour  prolapsus 

utérin . 2 

Chute  de  l’utérus  et  kyste  dermoïde 
de  l’ovaire  (ablation  du  kyste  et  hysté¬ 
ropexie) . 1 

Salpingite  suppurée  et  chute  de  l’uté¬ 
rus  (ablation  et  hystéropexie)  .  .  1 

d’urémie  (néphrite  ancienne). 

Salpingite  et  chute  de  l’utérus  (abla¬ 
tion  et  hystéropexie) . 2 

Salpingites  et  rétrodéviations  uté¬ 
rines  (ablation  et  hystéropexie).  .  4 

de  péritonite  purulente  et  3  guérisons. 
Epithélioma  de  l’utérus  : 

a)  Hystérectomie  vaginale  totale  (mé¬ 
thode  ordinaire) . 5 

2  morts  :  l’une  par  péritonite, Tautre 
par  pincement  de  l’uretère. 

b)  Hystérectomie  vaginale  totale  sous- 

péritonéale  (énucléation  vaginale  de 
l'utérus) . 1 

c)  Hystérectomie  totale  par  la  voie 

sacrée  .  1 

d)  Amputation  du  col  utérin.  ...  2 

1  amélioration. 

e)  Curettage  et  évidement  du  col  .  .  15 
et  1  mort. 

Fibromes  intra-utérins  (ablation  par 

la  voie  vaginale) . 2 

Polypes  muqueux  du  col  utérin  (abla¬ 
tion)  . 2 

(1)  Voir  Bull.  Soc.  de  Chir.,  1890. 


1  guérison. 

1  — 

4  guérisons; 


1  mort. 

2  guérisons  ; 


3  — 

1  mort 


1  — 

13  guérisons 


2  guérisons  ; 
1  — 

1  — 


1  — 

1  mort 


3  guérisons; 


1  — 

1  guérison  ; 

14  améliorât. 
2  guérisons 
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Curettage  pour  métrltes . 

opératoires. 

Àmputatiou  du  col  et  ciirottage  pour 

métrites . 

Hypertrophie  du  col  de  l’utérus  (am¬ 
putation  du  col) . 

Métrorrhagies  incoercibles  dues  à  une 
grossesse  de  3  mois  (avortement 

provoqué) . . 

Fistule  recto-vulv.  (périnéonhapUie). 
Métrite  et  prolapsus  vaginaux  (grat¬ 
tage  utérin  et  périnéorrhaphie)  .  . 

Déchirure  du  périnée  et  oystocèle 
(périnéorrhaphie  et  colporrhaphie). 
Colporrhaphie  antérieure  (cystoc'èle). 

Bartholinites  (incision) . 

Bartholinites  (extirpation  de  la  glande). 
Végétations  vulvo-anales  (excision).  . 
Tumeur  de  la  grande  lèvre  (extir¬ 
pation) . . 

Kyste  de  la  paroi  postérieure  du  vagin 
(excision  partielle) . . 


54  opér.  54  guérisons 


10  -  10  — 


1  —  1 

1  —  4 


1  —  1 


9°  Opérations  pratiquées  sur  tes  organes  génitaux  de 
l'homme-  (3Q  opérations). 

Phimosis . 7  opér.  7  guérisons. 

Ilypospadlas  (autoplastie).  2  —  1  —  ; 

1  échec  thérapeutique. 

Hydrocèle  congénitale  (réfection  d’une 

vaginale) . 2  —  2  — 

Hydrocèle  (résection  partielle  de  la 

vaginale) . ' . 4  —  4  — 

Hydrocèle  (ablation  totale  de  la 

vaginale) . 5  —  5  • — 

Hématocèles  (résection  des  parois: 

une  totale,  une  partielle) .  2  —  2  — 

Tumeurs  malignes  du  testicule  (cas¬ 
tration) . 2  —  2  — 

Tuberculose  testiculaire  (castration)  .4  —  4  — 

Tuberculose  du  testicule  et  de  l'épi- 
didyme  (grattage  et  cautérisation) 2'  —  2  améliorât. 


IQo  Opérations  sur  les  voies  urinaires  (14  opérations). 
Kyste  hydatique  du  rein  (laparotomie 
et  suture  à  la  paroi)  .....'.  1  opér.'  1  mort. 


Pyonéphrose  (néphrectomie) ....  1  —  1  guérison. 

Rein  flottant  (néphropexie)  ....  2  —  2  — 

Fistule  vésico-intestinale’consêcutivè 

à  une  salpingite  (laparotomie).  .  .  1  —  l  — 

Tumeur  de  la  vessie  (cystbtomie  sus- 

pubienne) . 1  —  1  — 

Rétrécissements  de  l’urèthre  : 

â).  Uréthrotomie  inte  ne,  ....  5  —  4  — 

1  mort  par  infection  urineuse. 
b),  Uréthrotomie  externe'.  ....  1  —  1  — 

Fistule  uréthrale  (incision  et  grattage)  1  —  1  écheç. 

Abcès  périnéal  (incision) . 1  —  1  guérison. 


11®  Opérations  sur  le  membre  supérieur  (39  operations). 


Lipome  do  la  région  scapulaire  (extir¬ 
pation) . 

Tuberculose  de  l’articulation  do 

l’épaule  (grattage) . 

une  amélioration. 

Abcès  froid  de  l’épaule  (incision)  .  . 

Abcès  do  la  fosse  sus-éptaeusé  (tùbè 
de  caoutchouc  inclus  depuis  4  ans) 

.(grattage) . 

Adénites  axillaires  (incision  et  grat¬ 
tage)  . . 

Phlegmons  du  bras  l'incisions  multi¬ 
ples)  . .  1 

une  mort  subite  par  embolie  pul¬ 
monaire  (infection  intense). 


1  opér.  1  guérison. 

1  —  1  améliorât. 

1  —  1  guérison. 

2  —  2  — 

4'  -  3  -  ; 


Tuberculose  de  l’humérus  (grattage).  1 
Fracture  compliquée  de  l’humérus  (ré¬ 
section  dos  fragments) . 1 

IVacture  ancienne  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  (esquilles  sail¬ 
lantes  réséquées) . 1 

Tuberculose  de  l’articulation  du  coude 

(résection) . .  .  .  '  2 

une  amélioration. 

Ostéomyélite  de  l’extrémité  inférieure 
des  os;de  l’avant-bras  (résection  du 

poignet)  ' . 1 

Phlegmon  chronique  de  l’avaht-bras 

(amputation  du  bras) .  1 

Plaie  de  l'avant-bras  (suture)  ...  1 

Tuberculose  des  os  du  carpe  (grat¬ 
tage)  .  .  .' . 2 

1  mort  de  tuberculose  pulmonaire 
le  poignet  étant  guéri. 

Tuberculose  du  poignet  (résection  du 

poignet) . 1 

Synovite  tuberculeuse  de  la  gaine'  des 
fléchisseurs  et  des  extenseurs  des 

doigts  (grattage) . 1' 

Section  traumatique  des  tendons 
extenseurs  (suture  tendineuse)  .  .  1 

Ecrasement  de  la  main  (régulari¬ 
sation,  etc.) . .  2 

Section  traumatique  ancienne  des 
tendons  des  deux  fléchisseurs  du 
médius  (désarticulation  métacai'po- 


phalangienne . 1 

Phlegmon  de  la  main  (incision).  .  .  1 

Kystes  synoviaux  du  poignet  (extir¬ 
pation)  . 4 

Luxation  complexe  du  pouce  en 

arrière  (a:  throtomie) . 1 

Amputation  des  doigts . 6 


1  état  stat. 

1  pseudarthrose. 


1  guérison. 


1  améliorât.; 


1  améliorai. 
1  guérison. 


1 

6 


12®  Opérations  sur  le  membre  inférieur  (55  opérations). 
Adénites  inguinales  suppurées  (incl- 

ion  et  drainage) . .  .  3  opér,  3  guérisons. 

Tuberculose  des  ganglions  inguinaux 

(extirpation) . ,...  5  —  5  — 

Contusion  de  la  cuisse  (ponction  aspi- 

’atrice) . l  —  1  — 

Plaie  par  coup  de  sabre  de  la  cuisse 

(sutures) . -1  1  — 

Fracture  compliquée  de  cuisse  (abla¬ 
tion  des  esquilles  après  incision  du 

foyer) . 1  —  1  — 

Fracture  compliquée  de  cuisse  avec 
plaie  de  la  fémorale  (amputation  au 

1/3  supérieur)  .  .  ■ . 1  —  1  mort. 

Fracture  de  cuisse  simple  mal  conso¬ 
lidée  (incision  et  remise  en  place 

des  fragments) . l  —  1  guérison. 

Fongus  (Epithélioma  hématode  de  la 
face  internedelacuisse  (extirpation)  1—1  mort  d’em¬ 
bolie  pulmonaire. 

Ostéomyélite  du  fémur  (Grattage  et 
ablation  d’un  séquestre).  ...  1  opér,  1  guérison. 

Ostéite  d’un  moignon  de  la  cuisse  et 
névromo  du  sciatique  (Extirpation 

du  névrome) . 1  —  1  — 

Tubercuiose  du  fémur  (Amputation) .  1  —  l  — 

Phlegmon  de  la  cuisse  (Incisions 
multiples)  1  —  1  — 

Plaie  simple  du  genou  (Suture).  .  .  1  —  1  — 

Plaie  pénétrante  du  genou  (arthro  • 

tomie) . 1  —  1  — 

Fracture  transversale  de  la  rotule 

(Suture  osseuse) .  1  —  1  — 

opératoire;  (mort  de  syncope  quinze 
jours  après:  symphyse  c.ardiaque). 
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Synovite  de  la  bourse  séreuse  des 
tendons  de  la  patte  d’oie  (Incision) 
Ilygroma  prérotulien  (incision  et 

drainage) . . 

Ilygroma  prérotulien  (extirpation)  . 

Ilydarthrose  (ponction) . 

Tuberculose  de  l'articulation  du  ge¬ 
nou  (arthrotomie  et  grattage).  .  . 

Tuberculose  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou  (résection) . 

(ulcération  tui)erculeuse  de  la  ci¬ 
catrice). 

Plaie  de  jambe  suppurée  (greffe  de 

Thiersch) . . 

Plaies  de  jambe  (sutures) . 

Fractures  compliquées  de  jambe  (ré¬ 
section  du  tibia  et  du  péroné)  . 

2  morts  :  l’une  de  choc,  l’autre  de 
delirium  tremens. 

Fracture  compliquée  de  jambe  avec 
gangrène  gazeuse  de  la  jambe  (am¬ 
putation  de  cuisse) . 

pendant  l’opération. 

Phlegmon  de  la  jambe  (incision)  ,  . 
Tuberculose  du  tibia  (grattage).  .  . 

Ulcère  variqueux  (greff.  de  Reverdin). 
Ecrasement  du  pied  (amputation  de 
jambe  au  lieu  d’élection).  .  .  . 

Tuberculose  du  pied  (grattage).  .  . 
Tuberculose  du  f"  métatarsien  (dé¬ 
sarticulation  du  1®'' métatarsien).  . 
Mal  perforant  (amputation  du  gros 

orteil) . . . 

opératoire  ;  récidive  ultérieure. 
Gangrène  du  gros  orteil,  suite  de 
traumatisme  (amputat.  de  l’orteil). 
Exostose  sous-unguéale  du  gros  or¬ 
teil  (extirpation) . 

Orteils  en  marteau  (résection).  .  . 
Durillon  plantaire  (extirpation)  .  . 

Abcès  plantaire  (incision) . 

Ongles  incarnés  (extirpât,  de  l’ongle). 
Onyxis  scrofuleux  (extirpation  de 

l’ongle  et  grattage) . 

i\ÉSU.MÉ  : 


1  opér.  1  améliorât. 

2  —  2  guérisons. 

1  —  1  — 

t  —  1  état.  stat. 

1  -  1  - 

1  —  I  - 


1  —  1  guérison 

1  —  1  ■  __ 

3  -  1  — 


1  —  t  mort 

1  —  1  guérison. 

1  —  1  état  stat. 

1  —  1  guérison. 


1  —  1  état  stat. 
f  —  1  guérison. 


2  —  2  — 

3  —  3  — 

1  —  1  — 

^  —  1  — 

7  —  7  — 

1  -  1  — 

Opérations.  Guérisons.  Morts. 


1“  Sur  les  yeux . 10  16 

2“  Sur  le  crâne  et  la  face . 55  50 

3»  Sur  le  cou .  27  25 

4“  Sur  la  colonne  vertébrale .....  1  1 

5“  Sur  le  thorax  et  les  seins .  30  27 

6“  Sur  Tabdomcn  et  l’intestin .  86  76 

7»  Sur  le  rectum  et  la  région  anale  .  .  .  31  30 

8®  Sur  les  organes  génitaux  do  la  femme.  180  166 

9“  Sur  les  organes  génitaux  de  l’homme.  30  30 

10“  Sur  les  voies  urinaires . 14  12 

11“  Sur  le  membre  supérieur .  39  37 

12“  Sur  le  membre  inférieur .  55  50 

564  518" 


0 

5 

2 

0 

3 

10 


Le.s  564  opérations,  faites  cette  année  à  l'hôpital 
Bichat,  ont  donc  donné  ;46  morts,  soit  en  bloc  8,12  0/0 
de  décès.  L’année  jtrécédente  notre  mortalité  était  de 
8,  39.  Il  y  a  donc  eu,  toutes  proportions  gardées, 
moins  de  décès  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
quoique  nous  ayons  pratiqué  un  bien  plus  grand  nom¬ 
bre  d’opérations  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
c’est-à-dire  plus  d’interventions  graves. 

Passons  en  revue  ces  divers  insuccès  et  leurs  causes 
probables. 

Les  55  opérations  pratiquées  sur  le  crâne  et  la  face 
ont  donné  5  insuccès.  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  vieil¬ 
lard  de  80  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une  plaie  de  tête  : 
il  mourut,  3  semaines  après  son  entrée,  de  conges¬ 


tion  pulmonaire.  Ce  cas  ne  devrait  pas  en  réalité  être 
compté  parmi  les  décès  dus  aux  opérations.  Une  frac¬ 
ture  du  crâne  de  la  région  pariéto-temporale  gauche 
et  des  régions  occipitale  gauche  et  frontale  droite,  est 
morte  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital;  on  avait 
enlevé  les  esquilles  osseuses.  Un  opéré  d’épithélioma 
du  plancher  de  la  bouche  avec  propagation  aux  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  à  l’os  maxillaire  Inférieur 
lui-même,  âgé  de  65  ans,  est  décédé  deux  jours  après 
une  opération  sérieuse  (Résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  ablation  d’une  grande  partie  de  la  langue,  etc.). 
Cet  opéré  de  M.  Quénu  a  présenté  à  l’autopsie  de  la 
congestion  pulmonaire.  On  n’avait  pas  employé  de  sonde 
oesophagienne  à  demeure.  Une  amputation  de  la 
langue  pour  un  épithélioma,chezun  homme  de  60  ans, 
a  été  suivie  de  mort,  le  quatrième  jouraprès  l’interven¬ 
tion.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  que  de  la  congestion 
pulmonaire.  Il  est  indispensable  d’ajouter  que  cet 
homme  présenta  un  collapsus  assez  considérable  après 
l’opération.  Enfin  l’extirpation  d’une  tumeur  du  maxil¬ 
laire  a  causé  le  décès  d’un  homme  de  45  ans. 

Les  27  opérations  pratiquées  sur  le  cou  n’ont  donné 
que  2  morts.  Dans  un  cas,  une  thyroïdectomie  fut  suivie 
de  mort  3  semaines  après  l’opération  ;  l’opérée  suc¬ 
comba  probablement  à  des  lésions  pulmonaires,  mais 
l’autopsie  n’a  pas  été’faite.  Do  plus,  une  trachéotomie, 
pratiquée  d’urgence  pour  parer  à  des  accidents  causés 
par  un  épithélioma  du  corps  thyroïde,  a  été  cause  de 
l’apparition  d’une  bronchopneumonie  qui  a  emporté  le 
malade,  âgé  de  50  ans,  3  jours  après  cette  opération. 

Nous  avons  à  enregistrer  3  décès  pour  les  opérations 
pratiquées  sur  le  thorax  et  les  seins.  Une  opérée  d’épi¬ 
thélioma  du  sein  est  morte  de  pneumonie  au  bout  de 
6  jours  (elle  avait  56  ans),  sans  la  moindre  compli¬ 
cation  du  côté  de  la  plaie. Un  phlegmon  de  la  paroi  tho¬ 
racique  chez  un  jeune  homme  de  22  ans  se  compliqua 
d’une  pleuropneumonie  à  streptocoques  dont  il  mourut. 
Enfin,  une  malade  atteinte  d’un  sarcome  du  sein 
gauche,  ayant  envahi  le  grand  pectoral,  succomba  à  la 
généralisation  sarcomateuse. 

Sur  les  86  opérations  pratiquées  sur  l’abdomen  et  l’in¬ 
testin,  nous  comptons  10  insuccès.  Dans  un  cas,  une 
hernie  inguinale  étranglée  réduite  a  été  suivie  de  mort 
par  septicémie  péritonéale,  l’intestin  s’étant  sphacélô. 
L’anse  herniaire  avait  été  réduite  à  tort  ;  elle  se  gan¬ 
grena  secondairement.  Un  autre  opéré  de  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  a  succombé  le  dixième  jour  à  des  accidents 
pulmonaires  ;  il  était  alcoolique  et  avait  des  reins 
atrophiés.  La  plaie  était  bien  réunie. 

Une  laparotomie  exploratrice  pour  étranglement  in¬ 
terne  a  été  suivie  de  mort,  le  jour  même  de  l’opération  ; 
le  malade  a  dû  être  emporté  par  le  choc  traumatique. 
Il  s’agissait  d’un  vieillard-,  porteur  d’une  anse  (intestinale 
étranglée  depuis  9  jours  dans  un  sac  interne,  et  gangrenée. 
Un myxosarcome  du  mésentère,  pesant  25  livres,  pédi- 
culé,  accompagné  d’ascite,  nécessita,  pour  être  extirpé, 
le  sacrifice  de  1  m.  27  d’intestin  grêle.  Son  pédicule  fut 
réduit,  après  avoir  été  serré  à  l’aidp  d’une  ligature 
élastique,  et  l’intestin,  suturé,  fut  fixé  à  la  partie  abdo¬ 
minale  ;  mais  le  malade  mourut  deux  jours  après,  très 
probablement  de  péritonite  septique,  due  à  une  inocu¬ 
lation  du  péritoine  par  les  matières  intestinales. 

Dans  un  cas  assez  analogue  (résection  du  côlon 
transverse  pour  carcinome),  la  mort  survint  dans  des 
çirconstances  presque  identiques;  mais  ici,  il  y  avait  une 
notable  quantité  d’albumine  dans  les  urines  avant  l’o¬ 
pération. 
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Un  autre  opéré  de  tumeur  du  côlon  auquel  on 
ne  fit  qu’une  laparotomie  exploratrice  et  un  anus 
contre  nature  iliaque  droit  succomba  à  une  pneumonie 
droite.  A  l’autopsie,  pas  trace  de  péritonite.  Une  tumeur 
kystique  du  pancréas,  incisée  et  fixée  à  la  paroi  par 
M.  le  D"  Hartmann,  après  une  amélioration  passagère, 
est  morte  avec  des  symptômes  d’obstruction  pylorique 
six  semaines  après  l’opération.  11  s’agissait  d’un  épi- 
tbélioma  kystique  du  pancréas  généralisé  au  foie.  Un 
kyste  hydatique  du  foie,  traité  d’une  façon  analogue, 
s’est  compliqué  de  péritonite  et  a  entraîné  la  mort  ; 
mais  à  l’autopsie  on  trouva  d’autres  kystes  dans  le  foie. 
Deux  laparotomies  par  plaies  de  l’abdomen,  l’une  par 
coup  de  couteau,  l’autre  par  arme  à  feu,  ont  été  suivies 
de  mort.  Dans  un  cas,  une  péritonite  suraiguë  s’est  dé¬ 
clarée  et  le  malade  est  mort  35  heures  après  l’accident. 
A  l’autopsie,  on  constata  qu’il  existait  une  perforation 
de  l’intestin  grêle  restée  inaperçue  lors  de  l’inter¬ 
vention,  par  suite  d’un  examen  trop  superficiel.  C’est 
donc  un  cas  de  mort  pour  faute  opératoire  et  non  un 
décès  par  accidents  septiques  d’origine  opératoire. 
Dans  l’autre  cas  (coup  de  revolver  dans  la  région  lom¬ 
baire)  la  mort  survint  aussi  par  péritonite.  Ici  encore 
la  laparotomie  n’avait  pas  permis  de  trouver  la  perfo¬ 
ration  qui  occupait  la  face  postérieure  de  l’estomac. 

Une  extirpation  d’épithélioma  rectal  par  la  voie  anale 
chez  un  homme  de  56  ans,  alcoolique,  a  entraîné  une 
mort  rapide  par  accidents  cardio-pulmonaires. 

Il  y  a  eu  1 80  opérations  pratiquées  sur  les  organes 
génitaux  delà  femme.  Elles  ont  donné  16  morts,  c’est- 
à-dire  le  1/3  environ  de  notre  mortalité  totale.  Cela 
tient  à  ce  qu’elles  comprennent  plus  de  70  laparotomies 
pour  kystes  des  ovaires,  tumeurs  des  trompes  et  de  l’uté¬ 
rus,  etc. 

Une  malade  atteinte  de  tumeur  végétante  de  l’ovaire 
droit  (kyste  multiloculaire)  a  succombé  au  choc  le  jour 
même  de  l’intervention.  Dans  un  cas  de  kyste  multi¬ 
loculaire  du  ligament  large  gauche,  il  survint  une  péri¬ 
tonite  qui  emporta  l’opérée  au  deuxième  jour  ;  la  même 
complication  causa  la  mort  chez  une  femme  ayant  une 
tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus  incluse  dans  le  liga¬ 
ment  large. 

Une  pyosalpingite  a  succombé  de  péritonite  suppurée 
le  lendemain  de  l’opération  et  une  péritonite  septique 
a  enlevé  deux  autres  opérées  d’ovàro-salpingites  dou¬ 
bles  au  premier  et  au  deuxième  jour.  Enfin,  dans  un 
cas  d’abcès  de  l’ovaire,  extirpé  par  M.  Quénu,  la  malade 
est  aussi  morte  de  péritonite.  Une  opérée  de  salpingite 
tuberculeuse,  à  laquelle  on  dut  faire  un  anus  contre 
nature,  a  été  enlevée  par  une  péritonite  tuberculeuse 
au  bout  de  3  mois,  avant  qu’on  ait  pu  refermer  l’anus 
artificiel. 

Les  hystérectomies  abdominales  avec  pédicule  exté¬ 
rieur  ont  fourni  deux  décès  par  urémie.  Dans  une 
castration  pour  fibrome,  il  y  a  eu  mort  et  une  mort 
par  hémorrhagie  interne,  le  bord  externe  du  ligament 
large  ayant  glissé  sous  la  ligature. 

Enfin  deux  malades,  atteintes  l’une  de  salpingite 
double  avec  rétroflexion  de  l’utérus,  l’autre  d’ovaro- 
salpingite  suppurée  et  de  prolapsus  utérin,  sont  mortes 
la  première  de  péritonite  septique,  la  secondé  d’urémie  ; 
à  ces  deux  malades,  en  outre  d’une  salpingo-oopho¬ 
rectomie,  on  avait  fait  une  hystéropexie  complémen¬ 
taire. 

Les  morts  sont  beaucoup  moins  nombreuses,  et  cela 
se  comprend,  pour  les  opérations  pratiquées  sur  les 
mêmes  organes  par  la  voie  vaginale.  Nous  n’avons  à 


enregistrer,  à  ce  point  de  vue,  qu’une  mort  dans  un  cas 
de  curettage  et  d’évidement  pour  un  épithélioma  de 
l’utérus  (il  s’agissait  d’une  femme  de  60  ans)  et  deux 
décès  à  la  suite  d’hystérectomies  vaginales  totales  pour 
cancer  utérin,  l’un  par  péritonite,  l’autre  par  pincement 
de  l’uretère,  tous  les  deux  au  quatrième  jour. 

Les  14  opérations  faites  sur  les  voies  urinaires  ne 
nous  ont  donné  que  deux  insuccès.  L’un  a  trait  à  un 
kyste  hydatique  du  rein,  traité  comme  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  ;  la  mort  survint  au  huitième  jour.  L’au¬ 
tre,  qui  a  trait  à  un  homme  atteint  de  rétrécissement 
uréthral,  d’abcès  péri-anal,  etc.,  est  survenu  3  jours 
après  une  uréthrotomie  interne  et  a  été  causé  par  l’in¬ 
fection  urineuse.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  prostate 
infiltrée  de  pus  et  des  reins  atrophiés. 

Les  opérations  faites  sur  le  membre  supérieur,  au 
nombre  de  39,  ont  donné  2  insuccès  relatifs  d’ailleurs, 
car  ils  ne  dépendent  pas  à  proprement  parler  de  l’inter¬ 
vention.  En  effet,  dans  un  cas,  un  tuberculeux  auquel 
on  fit  le  grattage  des  os  du  carpe,  est  mort  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  un  mois  et  demi  après.  Dans  un 
autre  cas,  un  homme,  atteint  d’un  phlegmon  du  bras  et 
de  l’avant-bras  du  côté  gauche  et  auquel  on  fit  des  in¬ 
cisions  multiples,  succomba  ultérieurement  à  une 
embolie  pulmonaire,  conséquence  d’une  infection 
intense  (pleurésie,  bronchite,  albuminurie,  phlegma- 
tia  alba  dolens,  etc.). 

Enfin  nous  comptons  5  décès  pour  les  55  opérations 
pratiquées  sur  les  membres  inférieurs. 

Un  amputé  de  cuisse  est  mort  le  jour  même  de  l’in¬ 
tervention  ,  c’était  à  la  suite  d’un  traumatisme  intense; 
fracture  compliquée  du  fémur  avec  plaie  de  l’artère 
fémorale,  et  le  malade  succomba  au  choc,  existant  déjà 
avant  l’opération.  Cet  homme  était  tombé  du  haut  des 
fortifications  et  on  l’avait  trouvé  dans  le  fossé,  ayant 
perdu  beaucoup  de  sang,  incapable  de  donner  des  rensei¬ 
gnements  sur  son  accident.  Il  avait  32”  de  température 
axillaire  quand  il  fut  amputé.  La  circulation  était  absolu¬ 
ment  arrêtée  au-dessous  de  la  fracture .  Un  homme,  atteint 
de  fongus  hématode  de  la  cuisse  gauche,  fut  enlevé  par 
une  embolie  pulmonaire,  trois  jours  après  l’extirpation 
de  cette  tumeur.  Un  amputé  de  cuisse  pour  gangrène 
gazeuse  de  la  jambe,  consécutive  à  une  fracture  com¬ 
pliquée  du  tibia  et  du  péroné  avec  issue  des  fragments  et 
accompagnée  d’autres  blessures,  a  succombé  pendant 
l’opération.  Deux  autres  fractures  compliquées  de  jambe 
se  sont  terminées  par  la  mort,  quoiqu’on  n’ait  fait  que  la 
résection  des  os  faisant  saillie  à  l’extérieur  ;  l’un  de  ces 
décès  a  été  occasionné  parle  choc  traumatique  (on  avait 
amputéen  même  temps  l’avant-bras  pour  un  broiement 
de  la  main)  ;  l’autre  par  une  attaque  de  delirium  tremens. 

Nous  allons  maintenant  essayer  de  classer  les  diffé¬ 
rentes  causes  d’insuccès. 

Tableau  indiquant  les  causes  de  la  mort. 

A.  —  Morts  rapides  : 

a)  dues  au  traumatisme  (C/ioc). 

1.  Une  fracture  du  crâne  (fractures  multiples),  ayant  né¬ 
cessité  l’abLation  des  esquilles. 

2.  Une  laparotomie  pour  étranglement  interne. 

3.  Une  ovariotomie  pour  tumeur  végétante  de  l’ovaire. 

4.  Une  amputation  de  cuisse  pour  traumatisme  intense  et  • 
hémorrhagie  importante  de  la  fémorale  (T.  3'2'>). 

5.  Une  résection  tibio-péronière  pour  fracture  de  jambe  avec 
broiement  de  la  main. 

b)  à  une  hémorrhagie  :  Castration  pour  fibrome  utérin. 

Dans  deux  de  ces  cas  (castration,  ovariotomie),  l'acte 

opératoire  a  certainement  déterminé  lui-même  la  mort; 
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mais  dans  les  4  autres,  il  semble  qu’il  faille  incriminer 
seulement  le  traumatisme,  cause  des  accidents  primitifs 
ou  l’étranglement  interne,  plutôt  que  l’opération. 

B.  —  Complications  survenues  après  l’opération  ; 

a)  Accidents  pulmonaires  (congestion,  broncho-pneumonie, 
pleurésie)  : 

1.  Plaie  du  crâne  (vieillard  de  80  ans). 

2.  Epithélioma  du  plancher  buccal  (ablation)  (65  ans). 

3.  Epithélioma  de  la  langue  (amputation)  (60  ans). 

4.  Tumeur  du  maxillaire  (extirpation)  (45  ans)  (?). 

5.  Thyroïdectomie  (goitre)  (femme  cachectique). 

6.  Trachéotomie  par  épithélioma  du  corps  thyroïde 
(50  ans). 

7.  Amputation  du  sein  (épithélioma)  (56  ans). 

8.  Hernie  inguinale  étranglée  (alcoolisme  et  reins  malades 
en  même  temps). 

9.  Laparotomie  exploratrice  et  anus  iliaque  pour  tumeur  du 
côlon. 

10.  Epithélioma  rectal  (56  ans)  (ablation). 

b) .  Embolie  pulmonaire: 

1.  Phlegmon  du  bras  (pleurésie,  phlegraatia,  infection 
intense). 

2.  Epithélioma  de  la  cuisse,  avec  hémorrhagies. 

c) .  Lésions  rénales: 

L  Ré.section  du  côlon  transverse  (albuminurie). 

2.  Hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  (urémie). 

3.  Hystérotomie  abdominale  pour  fibrome  (urémie)..  ■ 

4.  Salpingectomie  et  hystéropexie  (urémie). 

5.  Hystérectomie  vaginale  (pincement  de  l’uretère). 

6.  Uréthrotomie  interne  (infection  généralisée  des  voies 
urinaires). 

C.  —  Persistance  des  accidents  ayant  obligé  à  l’intervention. 

a) .  Infection  généralisée  antérieure  : 

d.  Phlegmon  de  la  paroi  thoracique  (pleurésie). 

2.  Amputation  de  cuisse  (gangrène  gazeuse). 

b) .  Cachexie  ou  généralition  cancéreuse  ou  sarcomateuse  : 
d.  Sarcome  du  sein  gauche  et  du  grand  pectoral. 

2.  Tumeur  kystique  du  pancréas. 

3.  Epithélioma  de  l’utérus  (curettage). 

c) .  Tuberculose: 

d.  Salpingite  tuberculeuse  (ablation  et  anus  contro’nature). 
2.  Tuberculose  des  os  du  carpe  (grattage). 

d) .  Alcoolisme; 

Amputation  do  jambe  (attaque  de  delirium  tremens). 

D).—  Accidents  septiques,  développés  à  la  suite  de  l’opération. 

a) .  Dus  à  l’intervention  : 

1°  Malades  non  infectés  .avant  l’intervention  : 

1.  Myxosarcome  du  mésentère  extirpé  (péritonite  sep¬ 
tique). 

2.  Kyste  hydatique  du  foie  (autres  kystes  dans  le  foie)  (I). 

3.  Kyste  multiloculaire  du  ligament  large  gauche. 

4.  Tumeur  fibro-kystique  de  l’utérus  inclus  dans  le  liga¬ 
ment  large. 

5.  Hystérectomie  vaginale  (cancer  utérin)  (péritonite). 

2“  M.alades  manifestement  infectés  avant  l’intervention  : 

6.  Pyosalpingite  (péritonite  suppurée). 

7.  et  8:  Ovaro-salpingites  (péritonite  septique). 

9.  Abcès  do  l’ovaire  (péritonite). 

10.  Salpingite  et  rétrotlexion  utérine  (.ablation  des  trompes 
et  hystéropexie)  (péritonite). 

b) .  Dus  à  une  intervention  incomplète  ou  insuffisante  : 

1.  Hernie  inguinale  étranglée  (sphacèle  de  l’intestin  après 
réduction  intra-abdominale  et  septicémie). 

2.  Laparotomie  pour  plaie  do  Tabdomen  par  coup  de  cou¬ 
teau.  (Une  plaie  intestinale  non  suturée)  (péritonite). 


(1)  Malade  très  probablement  infecté  avant  l’opération. 


3.  Laparotomie  pour  coup  de  feu  dans  l’abdomen.  Une  plaie 
de  l’intestin  non  suturée)  (péritonite). 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  cette  année  je 
n*aipa.s  observé  d’érysipèlc  chez  mes  opérés.  En  somme, 
1.3  décès  par  accidents  septiques,  dont  10  seulement 
d’origine  opératoire,  sur  564  opérations  ;  soit  environ 
1.80  0/0  d’accidents  septiques  d’origine  opératoire. 
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Enseignement  municipal  de  la  Médecine  : 
Les  affiches  collectives. 

Chaque  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée,  nous  avons 
engagé  ceux  de  nos  amis  qui  font  de  l’enseignement  dans 
les  hôpitaux  k  s’entendre  pour  faire  des  affiches  collec¬ 
tives  (1)  annonçant  leurs  leçons.  Des  essais  dans  ce  genre 
ont  été  tentés  à  différentes  reprises,  entre  autres  par  les 
médecins  et  chirurgiens  de  rhôpital  Laënnec,  des  hôpitaux 
du  Midi  et  de  Lourcine.  Auprès  de  l’Administration,  nous 
avons  insisté  pour  qu’elle  fît  les  frais  de  cette  publicité. 
Aussi  avons-nous  été  heureux  de  recevoir,  il  y  a  quelques 
jours,  l’affiche  officielle  suivante  : 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique  : 
Hôpital  Saint-Louis. 

SERVICES  DERMATOLOGIQUES  ET  SYPHILIGRAPHIQUES 
(SEMESTRE  d’ÉTÉ,  1891). 

Programme  des  cour  s, conférences, cliniques  et  policliniques, 
consultations  externes,  etc. 

Lundi.  —  M.  Ernest  Besnier  :  Clinique  dermatologique  et 
syphiligraphique,  salle  et  labor.atoire  Alibert,  à  9  heures  1/4.  — 
M.  Quinquaud  :  Leçons  de  pathologie  et  de  clinique  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  et  la  syphilis,  salle  Gibert  et  laboratoire  Caze- 
nave,  à  4  heures.  —  M.'fcnneson  ;  Maladies  du  cuir  chevelu,  labo- 
r,?.toire  Biett,  à  9  heures.  —  M.  Du  Castel:  Policlinique,  opérations 
dermatologiques,  lupus,  acné,  etc.,  salle  Emery,  ,à  9  heures.— 
M.  Hallopeau  :  Consultation  externe,  rue  Biohat,  38,  à  9  heures. 

Mardi.  —  M.  le  P''  A.  Fournier  :  Clinique  dermatologiquè  et 
syphiligraphique,  salles  Henri  IV  et  Saint-Louis,  à  9  heures  1/2.— 
M.  Ernest  Besnier  :  Policlinique,  opérations  dermatologiques, 
lupus,  acné,  etc.,  laboratoire  Alibert,  à  9  heures. —  M.  Tenneson  : 
Opérations  dermatologiques,  laboratoire  Biett,  à  9  heures.  — 
M.  Quinquaud  :  Consultation  externe,  rue  Bichat,  38,  à  9  heures. 

Mercredi.  —  M.  Du  Ca.stel  :  Leçons  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  syphiligraphiques,  salle  des  Conférences,  à  4  heures.  — 
M.  Ernest  Besnier  :  Policlinique,  maladies  du  cuir  chevelu,  der- 
matopliyties,  laboratoire  Alibert,  à  9  heures.  — M.  Quinquaud: 
Policlinique,  opérations  dermatologiques,  laboratoire  Cazenave, 
à  9  heures.— M.  Tenneson:  Consultation  externe,  rue  Bichat,  38, 
à  fl  heures. 

Jeudi.  —  M.  Tenneson:  Clinique  dermatologique  et  syphili- 
graphiquo,  laboratoire  Biett,  à  9  heures.  —  M.  Hallopeau:  Po¬ 
liclinique,  opérations  dermatologiques,  laboratoire  Bazin,  à 
9  heures. —  M.  Du  Castel:  Consultation  externe,  rue  Bichat,  38, 
à  9  heures. 

Vendredi.  —  M.  le  P''  A.  Fournier:  Clinique  dermatologique 
et  syphiligraphique,  salle  Henri  IV  et  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
à  9  heures  1/2.  —  M.  Ernest  Besnier:  Consultation  externe,  rue 
Bichat,  38,  à  8  heures  1/2. 

Samedi.  —  M.  Hallopeau:  Policlinique,  maladies  du  cuir 
chevelu,  laboratoire  Bazin,  à  9  heures.  —  M.  Quinquaud  :  Poli¬ 
clinique,  maladies  du  cuir  chevelu,  laboratoire  Cazenave,  à 
9  heures  ;  M.  le  P‘'  A.  Fournier;  Consultation  externe,  rue  Bi¬ 
chat,  38,  à  9  heures. 

Dimanche.  —  M.  Hallopeau  :  Leçons  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  dé  la  peau  et  la  syphilis,  salle  des  Confé¬ 
rences,  à  10  heures. 

Le  Directeur  de  l’ Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Signé  :  E.  Peyron. 

Pour  copie  conforme,  le  Secrétaire  général  ;  Deroüin. 

Il  va  de  soi  qu,e  l’Administration  est  disposée  à  procéder 
de  môme  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  autres 
hôpitaux.  Ceux  qui  se  rappellent  les  formalités  qu'il  fallait 
remplir  autrefois,  les  autorisations  qu’il  fallait  demander 
1  (1)  Voir  aussi  le  Progrès  médical  du  25  avril,  p.  357. 
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pour  faire  un  cours  public  et  gratuit,  autorisations  qui, 
dans  certains  cas,  se  faisaient  attendre  plus  que  de  raison, 
les  critiques  même, qu’on  adressait  sous  prétexte  de  réclame, 
aux  médecins  et  chirurgiens  qui  annonçaient  leurs  cours, 
ceux-là  comprendront  que  nous  signalions  d’une  façon 
spéciale  la  petite  réforme  qui  vient  de  s’accomplir  (1). 

C’est  là  un  premier  pas.  On  peut  en  faire  un  second 
très  facilement.  Nous  avons  dit  que  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  avait  émis  le  voeu  qu’il  soit  nommé  un  chef 
de  laboratoire  dans  les  hôpitaux,  chargé  de  pratiquer  les 
autopsies.  Ces  chefs  de  laboratoires  seront  naturellement 
amenés  à  enseigner,  non  seulement  la  technique  des 
autopsies,  mais  encore  l’anatomie  pathologique.  Tout  le 
monde  étant  d’accord  sur  cette  réforme  et  sur  l’organisation 
dans  chaque  hôpital  de  lahoratoiresco?nmuns,qui  suppri¬ 
meraient,  au  grand  bénéfice  de  l’hygiène,  les  laboratoires 
disséminés  dans  les  différentes  parties  des  établissements 
hospitaliers,  souvent  contigus  aux  salles  de  malades,  il  ne 
reste  plus  au  Conseil  municipal  qu’à  fournir  à  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  les  moyens  de  passer,  dès 
cette  année,  à  l’exécution,  sinon  pour  tous  les  hôpitaux, 
au  moins  pour  quelques-uns. 

Le  moment  nous  paraît  aussi  être  venu  pour  le  Conseil 
municipal  d’encourager  efficacement  les  médecins,  les 
chirurgiens  et  les  accoucheurs  qui  font  des  cours  dans  les 
hôpitaux.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  pour  lui  de 
faire  un  choix,  mais  bien  de  les  encourager  tous.  Pour 
atteindre  ce  but,  le  moyen  est  tout  indiqué,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit;  il  suffit  de  voter  un  crédit  qui  vien¬ 
drait  s’ajouter  à  la  modeste  indemnité  que  reçoivent  les 
médecins,  en  l’établissant,  par  exemple,  quant  à  présent, 
au  prorata  du  nombre  des  leçons  qu’ils  feraient.  C’est  là 
d’ailleurs,  un  point  qui  ne  peut  être  tranché  que  lorsque 
l’expérience  aura  prononcé. 

Ces  trois  modestes  réformes  encourageraient  le  corps 
médico-chirurgical  des  hôpitaux  à  faire  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  pratique,  et  nous  sommes  certain  que  cet 
enseignement  aurait  le  plus  vif  succès  auprès  des  étudiants 
en  médecine,  sur  lesquels  nous  avons  le  droit  de  avons 
compté  pour  en  hâter  l’organisation.  Nous  croyons  aussi 
qu’il  attirerait  à  Paris,  en  grand  nombre,  des  médecins 
et  des  étudiants  étrangers  qui,  par  leur  séjour,  rembour¬ 
seraient  certainement  à  la  Ville  les  dépenses  que  nous 
sollicitons  en  faveur  de  l’enseignement  clinique  dans 
les  hôpitaux.  Bourneville. 


Cours  libre  de  Clinique  médicale  [Hôpital  Bichat). 

—  M.  le  D"  Huchard. 

Dimanche  3  mai,  à  10  heures,  M.  le  D"  Huchard  inau¬ 
gurait  la  série  dçs  Conférences  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure.  Malgré  l’éloignement  de  l’hôpital  Bichat,  la  foule 
des  élèves,  tant  étudiants  que  jeunes  docteurs  qui  entou¬ 
raient  l’habile  clinicien,  montrait  combien  ces  conférences 
pratiques,  ces  conférences  de  l’hôpital,  répondent  à  un 
desideratum  de  l’enseignement  de  la  Faculté. 

Dans  une  leçon  très  nourrie  de  faits  cliniques,  car 
il  a  constamment  rappelé  qu’il  s’adressait,  non  à  des 
savants,  mais  à  des  médecins,  M.  Huchard  a  passé  en 
revue  les  différentes  variétés  du  syndrome  dyspnée  ; 
il  a  montré  comment  le  traitement  symptomatique,  qui 
peut  être  celui  du  premier  moment,  doit  céder  la  place  au 

(i)  Ainsi  que  le  montre  l’affiche,  plu.sieurs  cours  ont  lieu  dans 
l’apres-raidi.  Aux  professeurs  qui  ont  eu  la  bonne  idée  de  choisir 
eette  heure  citée  plus  haut  ou  dans  notre  dernier  n»,  il  convient 
d’ajouter  notre  ami,  M.  Sevestre  (Hôpital  Trousseau). 


traitement  étiologique,  qui  est  celui  du  médecin  instruit 
ayant  établi  son  diagnostic.  Mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir 
là,  et  sans  faire  de  la  médecine  de  laboratoire,  contre 
laqdelle  l’orateur  s’insurge  vivement,  il  faut  cependant  se 
servir  des  données  des  physiologistes  et  faire  la  vraie 
thérapeutique,  la  seule  efficace,  la  thérapeutique  patho¬ 
génique. 

S’il  s’agit  d’une  dyspnée  par  intoxication  —  urémique, 
par  exemple  —  éliminer  le  poison  sera  la  première  indi¬ 
cation  ;  la  saignée  y  répondra  ;  traiter  la  maladie,  cause 
de  la  dyspnée,  la  deuxième,  et  relever  la  tension  vasculaire, 
l’indication  pathogénique. 

Mais  résumer  la  leçon  de  M.  Huchard  n’est  pas  chose 
aisée,  car  on  est  exposé  à  retomber  dans  l’écueil  auquel 
il  échappe  toujours,  et  l’on  fait  de  la  théorie,  tandis  que 
le  clinicien  réparaît  constamment  avec  les  faits,  les  his¬ 
toires  cliniques,  dont  il  sème  sa  leçon  avec  une  profusion 
qui  ne  fatigue  jamais  et  est  toujours  instructive.  Et,  s’ap¬ 
puyant  de  l’autorité  indiscutable  de  Trousseau,  il  a  terminé 
en  disant  que  tous  ceux  qui  sont  soucieux  d’apprendre  la 
vraie  clinique,  de  savoir  la  conduite  à  tenir  au  lit  du 
malade,  iront  compléter  les  leçons  théoriques  apprises  aux 
savants  cours  de  la  Faculté,  par  l’enseignement  qui  se  fait 
àrhôpilal,  soit  dans  les  amphithéâtres,  soit  au  lit  du  malade. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  avril  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Ranvier.  —  De  l'origine  des  cellules  du  pus  et  du 
rôle  de  ces  éléments  dans  les  tissus  enflammés.  —  Toutes 
les  cultures  du  pus  ne  proviennent  pas  de  la  diapédèse.  En 
étudiant  les  processus  inflammatoires  sur  l’épiploon  des 
Mammifères,  il  est  facile  de  voir  que  les  clasmatocytes  qui 
occupent  à  l’état  normal  la  charpente  conjonctive  de  cette 
membrane  ont  complètement  disparu  24  heures  après  l’in¬ 
jection  intra-péritonéale  de  nitrate  d’argent.  Ils  y  sont  rem¬ 
placés  par  un  grand  nombre  de  cellules  lymphatiques.  Les 
clasmatocytes  irrités  sont  redevenus  embryonnaires,  ils  se 
'sont  transformés  en  leucocytes;  ceux-ci  se  sont  multipliés 
par  le  mécanisme  de  la  karyokynèse.  Les  cellules  du  pus 
proviennent  dans  ce  cas,  en  aussi  grand  nombre,  de  la 
transformation  des  clasmatocytes  que  de  la  diapédèse.  — 
M.  Metchnikoff  a  démontré  l’importance  des  cellules  lym¬ 
phatiques  dans  le  combat  de  l’organisme  contre  les  mi¬ 
crobes.  Dans  l’inflammation  simple,  déterminée  par  les 
agents  caustiques  ou  irritants,  leur  rôle  n’est  pas  moindre. 
De  même  que  dans  la  régénération  des  nerfs  sectionnés,  les 
cellules  lymphatiques  font  disparaître  la  myéline  de  l’ex¬ 
trémité  du  segment  central  du  nerf  et  préparent  ainsi  le 
travail  de  régénération,  de  même  aussi  dans  l’inflammation 
expérimentale,  les  leucocytes  sont  chargés  d’éliminer  les 
éléments  frappés  de  mort  et  de  nettoyer  le  terrain.  On 
trouve  toujours  ces  leucocytes  chargés  de  débris  de  forme 
et  de  grandeur  variées,  parmi  lesquels  on  reconnaît  des 
globules  rouges,  des  granulations  graisseuses,  des  grains 
d’albuminate  d’argent,  etc. 

M.  O.  VAN  DER  SxBiGHT.  —  Contribution  à  l’étude  du 
mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire.  —  Le  plateau  qui 
recouvre  la  surface  interne  des  cellules  sécrétantes  du  rein 
doit  être  considéré  comme  un  véritable  organe  de  pro¬ 
tection,  destiné  à  écarter  du  corps  protoplasmique  toutes 
les  substances  capables  d’entraver  leurs  fonctions.  La 
structure  de  cette  cuticule  varie  beaucoup  d’après  le  fonc¬ 
tionnement  des  cellules  épithéliales.  A  l’état  de  repos  com¬ 
plet,  elle  est  homogène.  A  l’état  d’activité,  elle  est  traversée 
par  une  ou  plusieurs  stries  claires.  Quand  celles-ci  sont 
très  nombreuses,  elle  peut  paraître  constituée  par  l’agré- 
'  gation  d’un  grand  nombre  de  petits  bâtonnets.  A  la  suite 
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d’une  activité  exagérée,  la  cuticule  peut  être  détachée  et 
entraînée  avec  l’urine.  Les  produits  de  la  sécrétion  rénale 
s’accumulent  à  l’intérieur  des  cellules  épithéliales  sous 
forme  d’amas  liquides  présentant  l’aspect  de  stries,  de 
houles  ou  de  vésicules  de  volume  très  variable,  d’une  appa¬ 
rence  homogène,  hyaline,  analogue  au  contenu  des  cana- 
licules  contournés.  Ils  sont  déversés  à  l’intérieur  de  ces 
derniers  par  des  interstices  plus  ou  moins  larges  du  pla¬ 
teau.  Des  amas  liquides  volumineux  font  souvent  irruption 
à  travers  la  cuticule  de  revêtement  à  l’intérieur  des  cana- 
licules.  Ils  la  soulèvent  et  l’entraînent  quelquefois  à  leur 
suite.  Morax. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Malassez. 

M.  Laborde  présente  deux  grenouilles  épileptiques 
chez  lesquelles  une  excitation  périphérique  détermine  des 
convulsions  généralisées,  précédées  d’une  période  tonique, 
et  suivies  d’une  phase  de  stupeur.  Cette  épilepsie  est  ex- 
érimentale  et  a  été  obtenue  par  l’ablation  d’un  lobe  céré- 
ral  chez  l’un  des  animaux,  par  la  piqûre  des  corps  resti- 
formes  chez  le  second. 

M.  Morau  a  injecté,  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz, 
le  suc  provenant  d’une  tumeur  spontanée  de  la  souris  à 
plusieurs  animaux  de  môme  espèce.  Il  a  ainsi  obtenu  dans 
l’aine  et  dans  l’aisselle  la  production  des  tumeurs  expéri¬ 
mentales  reproduisant  les  caractères  de  la  tumeur  primi¬ 
tive,  que  l’examen  histologique  a  montré  être  un  épithé- 
lioma  cylindrique.  Les  tumeurs  étaient  susceptibles  de 
généralisation.  L’inoculation  a  pu  être  pratiquée  en  trois 
séries  comprenant  dix-huit  animaux  en  tout. 

M.  Retterer  a  étudié  le  développement  du  vagin  dans 
l’espèce  humaine  et  il  a  constaté  que  le  vagin  se  forme 
par  le  cloisonnement  du  sinus  uro-génital  au-dessous  de 
l’abouchement  des  canaux  de  Muller.  Il  se  dessine  sur  les 
parties  latérales  du  sinus  deux  crêtes  ou  éminences  qui 
s’avancent  l’une  vers  l’autre  et  se  soudent  pour  former  ce 
qui  représentera  la  cloison  inter-uréthro-vaginale. 

M.  OoMBEMALE  (de  Lille),  ayant  injecté  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  sous  la  peau  de  différents  animaux,  ne  constate 
pas  de  coloration  du  cylinder-axis  sur  les  nerfs  examinés 
dans  des  régions  éloignées  du  lieu  de  la  piqûre.  Cette  co¬ 
loration  ne  peut  s’obtenir  qu’en  laissant  les  sujets  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  dans  une  solution  de  bleu  de  méthy¬ 
lène.  Si  l’on  donne,  au  contraire,  à  des  chiens,  50  centigr. 
de  cette  solution  par  kilogramme  du  poids  du  corps  (ce 
qui  constitue  le  chiffre  toxique  minimum),  le  spectre  de 
la  méthoglobine  s’observe  dans  le  sang  des  animaux. 
O’est  donc  dans  l’intoxication  par  le  bleu  de  méthylène,  la 
méthémoglobinisation  du  sang,  que  se  trouve  être  le  fait 
important,  et  les  phénomènes  analgésiques  n’arrivent 
qu’au  second  plan,  produits  précisément  par  cette  méthé¬ 
moglobinisation. 

MM.  Gilbert  et  Girode  ont  inoculé  à  des  cobayes  du 
bacille  d’Eberth.  Ils  relatent  en  détail  deux  de  ces  cas  de 
fièvre  typhoïde  expérimentale  et  montrent  leur  analogie 
avec  les  cas  de  fièvre  typhoïde  humaine.  Deux  cobayes 
inoculés  Sous  la  peau  du  dos  présentent  de  la  diarrhée,  de 
l’amaigrissement  et  meurent,  l’un  après  14  jours,  l’autre 
après  32.  A  l’autopsie,  l’intestin  grêle  est  rouge,  la  mu¬ 
queuse  boursouflée,  les  plaques  de  Peyer  injectées  et 
saillantes  ;  il  existe  des  ulcérations  bien  dessinées,  ainsi 
qu’une  tuméfaction  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions 
mésentériques.  La  coupe  histologique  montre  que  l’ulcé¬ 
ration  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse;  son  fond 
est  formé  par  la  celluleuse  ;  la  musculeuse  est  œdématiée; 
de  nombreuses  thromboses  vasculaires  se  rencontrent 
dans  l’ulcération  et  les  ganglions  mésentériques.  Sur  l’ul¬ 
cération  et  dans  les  vaisseaux  thrombosés  on  trouve  des 
amas  de  bacilles  d’Eberth  dont  les  observations  ont  ob¬ 
tenu  par  ensemencement  des  cultures  pures.  Donc  tout 
rappelle  l’infection  typhique  humaine  :  évolution  et  durée 


de  la  maladie^  siège  et  forme  des  lésions,  examen  bacté¬ 
riologique. 

M.  Ladlanié  envoie  une  note  sur  les  fonctions  du 
corps  thyroïde  qu’il  assimile  à  une  véritable  glande  à 
sécrétions  internes. 

MM.  Oadéac  et  Meunier  ont  trouvé  que  l’essence  de 
fenouil  qui  entre  dans  la  composition  du  vulnéraire  est 
épileptisante  en  injections  intraveineuses  chez  le  chien. 

M.  Grigorescü  adresse  une  note  sur  l’emploi  de  la  gly¬ 
cérine  comme  topique  et  anesthésiant  dans  les  brûlures. 

Al.  PiLLIET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Le  Dentd  présente  un  rein  calculeux  renfermant 
des  gaz  qu’il  vient  d’extirper.  Il  présente  des  bosselures 
donnant  du  gargouillement  à  la  pression  et  de  plus  il  est 
sonore,  ce  qui  ne  peut  tenir  qu’à  l’existence  de  gaz.  Ce 
cas  est  exceptionnel  et  on  n’en  connaît  qu’un  autre  chez 
un  enfant  de  8  ans  qui  fut  ponctionné  successivement  par 
MM.  Marchand  et  Lannelongue.  La  seconde  ponction 
donna  issue  à  des  gaz.  L’analyse  démontra  que  sur  16  cc. 
il  y  en  avait  8  d’oxygène,  7  d’azote  et  1  d’acide  carbo¬ 
nique.  L’autopsie  démontre  qu’ils  provenaient  d’une  di¬ 
latation  kystique  et  ne  provenaient  ni  de  l’intestin,  ni  de 
la  putréfaction,  mais  que  c’étaient  les  gaz  du  sang  dans 
une  proportion  .spéciale.  Dans  le  cas  de  M.  Le  Dentu,  l’a¬ 
nalyse  n’a  pas  encore  été  faite.  Ces  faits  sont  à  rapprocher 
de  ceux  où  l’exhalation  gazeuse  se  fait  dans  la  vessie. 

M.  Guyon  rappelle  que,  d’après  les  recherches  d’un  de 
ses  élèves,  M.  Guiard,  dans  tous  les  cas  de  pneumaturie, 
Turine  est  purulente  et  contient  du  sucre.  M.  Le  Dentu 
a-t-il  fait  l’analyse  des  urines  de  son  malade  ? 

M.  Le  Dentu  pense  que  la  loi  relative  à  la  présence 
des  gaz  dans  la  vessie  est  trop  absolue.  Il  connaît,  en  effet, 
un  malade  atteint  de  pneumaturie  et  dont  l’urine  ne  con¬ 
tient  ni  sucre,  ni  pus. 

La  discussion  continue  sur  les  causes  de  la  dépopulation 
de  la  France. 

M.  LE  Becrétaire  perpétuel  lit,  au  nom  de  M.  le  Pré¬ 
sident,  une  conclusion  destinée  à  remplacer  la  première 
de  la  Commission  et  les  différentes  autres,  proposées  par 
divers  membres,  dans  les  dernières  séances.  Voici  cette 
conclusion  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  :  que,  da.ns  chaque  départe¬ 
ment,  il  soit  établi  au  moins  un  asile  destiné  à  recevoir 
les  femmes  pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse  ; 
que  toute  femme,  si  elle  le  désire,  puisse  y  être  reçue  dans 
des  conditions  qui  assurent  le  secret  absolu  sur  son  entrée 
et  son  séjour  dans  cet  établissement  et  sur  son  accouche¬ 
ment  ;  qu’il  sera  interdit  de  faire  une  enquête  adminis¬ 
trative  sur  le  domicile  et  l’identité  de  toutes  les  femmes 
enceintes  ou  en  couches  qui  sont  hospitalisées  ;  que  des 
tours  soient  établis  dans  tous  les  départements  et  que, 
dans  le  même  local,  soient  réunis  un  tour  et  un  bureau 
ouverts  ;  que  des  secours  soient  accordés  aux  femmes  ne 
pouvant,  faute  de  ressources  suffisantes,  élever  leur  en¬ 
fant  (Adopté  à  l’unanimité).  » 

Deuxième  conclusion  ; 

(I  Que  la  loi  du  23  septembre  1874,  sur  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge,  soit  revisée  dans  quelques-unes 
de  ses  dispositions  et  notamment  dans  celle  qui  a  trait  à 
l’élevage  mercenaire.  Il  ne  faut  pas  désormais  qu’il 
échappe  à  la  surveillance  sous  le  couvert  de  la  parenté. 
Il  faut  qu’une  statistique  irréprochable  permette  de  me¬ 
surer  les  effets  de  la  loi  ;  que  l’inspection  médicale  soit 
solidement  organisée  partout  et  que  la  loi  soit  obligatoire 
pour  tous  les  départements  (Adopté).  » 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  propose,  au  lieu  de  la 
3®  conclusion  suivante,  la  rédaction  suivante  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  que  la  vaccination  et  la 
I  revacciriation  soient  rendues  obligatoires  par  une  loi 
(Adopté).  » 
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M.  LE  Secrétaire  perpétuel  propose,  au  lieu  de  la 
4“  conclusion,  la  rédaction  suivante  ; 

«  En  attendant  que  cette  loi  d’intérêt  national  ait  été 
adoptée  par  le  Parlement,  l’Académie  émet  le  voeu  que  la 
vaccination  et  la  revaccination  soient  encouragées  et  faci¬ 
litées  par  tous  les  mojens  possibles,  en  tous  temps  et  no¬ 
tamment  toutes  les  fois  que  la  néoessité  d’y  avoir  recours 
aura  été  signalée  aux  pouvoirs  municipaux  par  les  con¬ 
seils  d’hygiène  ou  les  médecins  des  épidémies,  mais  sur¬ 
tout  lorsqu’apparaît  une  menace  d’épidémie  de  variole, 
parce  que,  contrairement  au  préjugé  populaire,  la  vacci¬ 
nation  et  la  revaccination  sont  le  plus  sûr  moyen  d’en  ar¬ 
rêter  les  progrès  (Adopté). 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  5'  con¬ 
clusion  modifiée  : 

«  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  revaccinés 
dans  les  écoles,  comme  les  soldats  le  sont  dans  l’armée  de 
terre  et  de  mer  (adopté).  » 

La  6”  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

«  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  soit  imposé  par  des  mesures  lé¬ 
gislatives  {adopté).  » 

La  7'  conclusion  est  ainsi  modifiée  : 

<r  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonctionnant 
dans  toute  l’étendue  du  territoire,  soit  organisé  de  telle 
façon  que  chacun  puisse  se  faire  vacciner  ou  revacciner  à 
jour  fixe,  sans  déplacement  notable  et  sans  frais  (adopté). 

M.  Le  Fort  propose  d’intercaler,  entre  la?'  et  la  8®  con¬ 
clusions,  l’article  additionnel; 

«  Les  épidémies  de  variole,  rougeole,  scarlatine,  diph¬ 
térie,  n’existent  que  par  la  multiplicité  des  contagions,  il 
est  à  désirer  que  l’isolement  effectif  des  malades_atteints  de 
ces  affections,  aussi  bien  dans  leur  domicile  particulier 
que  dans  les  hôpitaux,  que  la  déclaration  des  cas  de  ma¬ 
ladie  et  que  la  désinfection  de  tout  ce  qui  peut  transmettre 
le  principe  morbide,  soient  imposés  par  la  loi.  » 

M.  Brouardel  propose  d’ajourner  la  discussion  de  cet 
amendement  à  cause  de  son  importance  {adopté). 

La  8®  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

n  Que  les  municipalités  et  à  leur  défaut  les  préfets 
soient  armés  de  pouvoirs  suffisants  pour  assurer  la  salu¬ 
brité  publique  dans  toutes  les  agglomérations  et  pour 
faire,  distribuer  partout  de  l’eau  potable  exempte  de  toutes 
souillures  {adopté).  » 

La  discussion  de  la  9®  conclusion  est  ajournée. 

La  10'  conclusion  est  repoussée. 

M.  Barthe  de  Sandford  fait  une  communication  s'.tr 
l'emploi  des  boues  thermales  de  Dax  en  dehors  de  cette 
station. 

Election  pour  une  place  de  correspondant  national 
(B'  division).  La  liste  de  présentation  est  dressée  ainsi 
qu’il  suit  :  1°  M.  Farge  (d’Angers)  ;  2"M.  Duché  (d’Ouanne)  ; 
3®  M.  Pilât  (de  Lille)  ;  4°  MM.  Costa  (d’Ajaccio),  Liétard 
(de  Plombières)  et  Spillmannn  (de  Nancy).  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Quénu,  à  propos  du  procès-verbal,  mentionne  les  essais 
faits  dans  son  service  avec  la  Pyoctanine.  Dans  deux  cas  de 
ganglions  tuberculeux,  il  a  obtenu  une  amélioration  évidente. 
Dans  deux  cas  de  cancers,  les  résultats  ont  été  bien  moins 
bons.  Dans  un  cas  d’épithélioma  du  maxillaire  inférieur,  il  y 
a  eu  un  oedème  considérable  de  la  face  et  des  douleurs  après 
les  injections.  Dans  une  récidive  de  lymphosarcome,  on  a 
constaté,  à  l’autopsie,  après  dix  injections,  que  le  centre  seul 
des  tumeurs  était  ramolli.  La  coque  n’avait  point  été  pénétrée 
par  le  liquide  et  la  matière  colorante  n’avait  pas  agi  à  dis¬ 
tance.  Il  y  a,  en  somme,  peu  à  attendre  de  la  pyoctanine  dans 
les  cas  de  tumeurs  malignes. 

M.  La&range  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  sur  le 
pronostic  et  le  traitement  des  tumeurs  malignes  intra-ocu- 
laires.  Les  tumeurs  malignes  intra-oculaires  comprennent: 


D  le  sarcome  mélanique  du  tractus  uvéal  ;  2“  le  sarcome  blanc 
ou  leucosarcome  de  la  même  région  ;  3»  le  gliome  de  la  rétine. 

Le  sarcome  mélanique  est  la  tumeur  la  plus  maligne  ;  sa 
malignité  l’emporte  sur  celle  du  gliome.  La  mélanose  indique 
nettement  un  caractère  infectieux.  Sur  195  sarcomes  mélani¬ 
ques,  75  ont  été  mortels  et  l’on  n’a  eu  que  15  guérisons  ;  37  fois, 
il  y  a  récidive  locale  dans  l’orbite.  La  cause  de  la  récidive 
semble  être  une  ablation  incomplète  des  parties  malades. 
M.  Lagrange  a  vu  sur  la  périphérie  des  globes  oculaires  enlevés 
des  cellules  sarcomateuses  sortant  des  vaisseaux.  —  Le  sarcome 
blanc  est  plus  rare.  Quand  il  est  embryonnaire,  c’est-à-dire  à 
cellules  rondes,  petites,  il  est  grave  et  très  malin  ;  il  récidive 
moins  quand  il  est  à  cellules  fusiformes.  —  Le  gliome  de  la 
rétine  ne  mérite  pas  un  pronostic  aussi  sombre  qu’on  a  bien 
voulu  le  dire  et  la  thérapeutique  est  ici  plus  puissante.  Pour 
beaucoup  d’auteurs,  le  gliome  est  encore  un  noli  me  tangere. 
Il  y  a  pourtant  d’assez  nombreux  cas  de  guérison.  M.  Lagrange 
en  donne  un  qui  lui  est  personnel.  Un  malade  opéré  en  no¬ 
vembre  1888  est  toujours  resté  guéri.  Sur  97  cas  publiés,  il  y 
en  a  25  chez  lesquels  la  survie  a  été  assez  longue.  Une  variété 
de  gliome  (Gl.  endophyte)  est  moins  grave  que  l’autre. 

Il  conclut  de  ces  remarques  ;  1®  Les  tumeurs  malignes  intra- 
oculaires  se  propagent  de  bonne  heure  aux  parties  voisines;  par 
suite,  l’énucléation  est  souvent  suffisante  ;  2“  A  son  avis,  c’est 
l’évidement  orbitaire  qui  doit  être  la  règle;  l’énucléation,  l’ex¬ 
ception.  3®  On  peut  se  norner  à  l’énucléation  dans  le  sarcome 
fusiforme,  le  gliome  endophyte;  on  doit  recourir  d’emblée  à 
l’évidement  (extirpation  de  toutes  les  parties  molles  de  l’orbite) 
dans  le  sarcome  mélanique,  le  sarcome  blanc  embryonnaire, 
et  la  grande  majorité  des  gliomes. 

M.  L.  Championnière.  —  Quoi  que  l’on  fasse,  évidement 
ou  énucléation,  on  a  les  plus  grandes  chances  d’avoir  des 
récidives  dans  le  sarcome  mélanique  du  globe  de  l’œil,  comme 
on  les  a  dans  les  autres  parties  du  corps.  La  récidive  tient 
surtout  ici  à  la  nature  même  du  cancer,  qui  est  des  plus 
infectieux,  plutôt  qu’à  la  quantité  de  tissus,  en  apparence  sains, 
enlevés.  D’ailleurs  la  chirurgie  des  cancers  est  encore 
aujourd’hui  dans  l’enfance,  de  même  que  leur  étiologie.  On 
opère  parce  qu’on  ne  peut  pas  faire  autre  chose,  mais  ce  n’est 
pas  là  de  la  fameuse  besogne.  Le  sarcome  mélanique  est 
presque  un  noli  me  tangere.  Il  cite  plusieurs  exemples  de  réci¬ 
dives  de  ce  cancer  survenues  très  rapidement.  En  résumé, 
pour  l’œil  comme  pour  toute  autre  partie  du  corps,  la  récidive 
dans  le  cancer  mélanique  tient  plutôt  à  la  nature  do  la  tumeur 
qu’à  la  nature  de  l’opération. 

M.  Berger  connaît  un  certain  nombre  de  tumeurs  mélaniques 
opérées  et  non  récidivées.  Il  cite  un  cas  à  ce  point  de  vue  :  un 
homme  est  atteint  de  cancer  mélanique  du  pouce.  On  lui  ampute 
le  pouce.  Récidive  dans  l’avant-bras;  amputation  de  l’avant- 
bras.  Il  y  a  récidive  dans  la  cicatrice  ;  on  désarticule  l’épaule. 
Ce  malade  est  resté  guéri  1  an  et  demi. 

M.  Delens  connaît  plusieurs  cas  de  tumeurs  mélaniques  de 
la  conjonctive  opérées  et  non  récidivées. 

M.  Lagrange  rappelle  que  l’on  connaît  au  moins  15  cas  de 
tumeurs  mélaniques  de  la  choroïde  opérées  ;  l’opération  a  été 
suivie  d’une  guérison  définitive.  II  a  d’ailleurs  constaté  lui- 
même  la  façon  dont  s’étendait  ce  cancer;  la  récidive  n’est 
pour  lui  qu’une  continuation  de  la  maladie  et  il  croit  que  l’on 
peut  lutter  contre  cette  récidive  locale  en  opérant  plus  large- 
gement. 

M.  L.  Championnière.  —  Certes,  il  faut  opérer  le  plus  lar¬ 
gement  possible  ;  mais  avouez  qu’on  n’aura  pas  encore  fait 
beaucoup. 

M.  Tillaux  trouve  que  M.  Championnière  généralise  trop. 
Un  de  ses  opérés  pour  cancer  mélanique  de  l’œil  a  vécu  trois 
ans.  Dans  un  autre  cas,  ayant  débuté  par  la  conjonctive,  l’ope¬ 
ration  a  été  aussi  utile.  Le  sarcome  mélanique  ne  va  pas  plue 
vite,  en  somme,  que  le  cancer  du  testicule.  Si  on  opère  des 
cancers,  on  doit  opérer  le  cancer  noir. 

M.  Kirmisson.  —  J’ai  opéré,  il  y  a  deux  ans,  une  femme 
ayant  un  sarcome  mélanique  ulcéré  de  l’aine.  L’état  général 
était  déplorable.  J’ai  vidé  l’aine  littéralement  et  j’ai  revu  cette 
malade  ces  jours-ci  avec  une  petite  récidive  dans  la  cicatrice. 
Je  suis  de  l’avis  de  M.  Tillaux. 
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M.  L.  Championniêre  n'opère  le  canoer  noir  que  lorsqu’il 
devient  douloureux. 

M.  Lagrange  est  convaincu  qu’il  faut  opérer  largement  le 
cancer  do  l’œil  comme  ceux  des  autres  parties  du  corps. 

M. Terrier  lit  la  statistique  des  opérations  pratiquées  dans 
son  service  à  l’hôpital  Dichat  pendant  l’année  1890.  (Voir 
plus  haut,  p.  377). 

M.  Tuffier  présente  un  enfant  de  25  jours,  opéré  il  y  a 
15  jours  d’une  hernie  inguinale  étranglée,  renfermant  le 
cæcum  et  un  peu  d’intestin  grêle.  Cette  hernie  reconnaissait 
pour  cause  probablement  une  malformation  du  ligament  supé¬ 
rieur  du  cæcum. 

M.  Chaput  présente  un  nouveau  modèle  d'entérotome,  plus 
léger,  plus  facile  à  nettoyer  et  mieux  construit  que  l’ancien. 

Marcel  Baudouin. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE 
Séance  du  Lundi  4  Mai  1891.. 

M.  le  P'  Panas,  président  de  la  Société  française 
d’ Ophtalmologie,  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  qui 
ont  répondu  à  l’appel  du  comité  pour  cette  nouvelle 
session.  Il  fait  remarquer  que  les  communications  nom¬ 
breuses,  quiyont  occuper  toutes  les  séances,  témoignent 
de  l’activité  toujours  croissante  de  la  Société.  M.  Panas 
tait  ensuite  l’éloge  de  MM.  Warlomont,  de  Bruxelles  ; 
Delacroix, de  Reims;  Martin,  de  Marseille,  dont  la  Société 
déplore  la  perte.  M.  Warlomont  a  été  pendant  un  demi- 
siècle  un  des  principaux  représentants  delà  presse  ophtal¬ 
mologique  de  langue  française.  C’est  à  son  initiative  et  à 
son  talent  d’organisateur  que  l’on  doit  le  mouvement  qui 
s’est  fait’  en  faveur  des  Congrès  internationaux  et  son 
activité  explique  le  grand  succès  des  Hnnales.d’ocuHstique 
qu’il  dirigeait  depuis  plusieurs  années.  Parmi  ses  nom¬ 
breuses  publications,  il  faut  citer  une  traduction  magis¬ 
trale  du  traité  de  Mackensie.  M.  Delacroix,  nature  d’élite 
et  d’une  grande  érudition,  M.  Martin,  membre  ancien  de 
cette  Société,  avaient  su  conquérir  l’estime  de  tous  leurs 
confrères.  Après  cette  courte  allocution,  M.  Panas  cède  le 
fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Pflüeger  (de  Berne). 

Sur  le  traitement  des  affections  des  voies  lacrymales. 

M.  Terson  (de  Toulouse).  —  Considérations  générales.  — 
Les  mots  «  voies  lacrymales  »  m’ont  paru  indiquer  qu’il  devait 
être  seulement  question,  dans  ce  travail,  du  traitement  dos  affec¬ 
tions  de  l’appareil  excréteur  ou  éliminateur  des  larmes,  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l’appareil  sécréteur. 
Les  affections  des  voies  lacrymales  peuvent  se  révéler  par  un 
simple  larmoiement  ;  mais  souvent  le  larmoiement  est  un  épiphé¬ 
nomène,  il  peut  même  presque  manquer;  et  l’on  doit  considérer 
comme  manifestations  fondamentales  de  ces  affections,  l’augmen¬ 
tation  et  l'altération  plus  ou  moins  accusées  des  sécrétions 
naturelles,  dues  à  l’infection,  à  un  degré  variable,  de  la  muqueuse 
des  voies  lacrymales.  Le  phlegmon  du  sac  et  la  fistule  qui  en  est 
souvent  la  .suite,  ne  sont,  sauf  les  cas  de  carie  osseuse,  que  des 
complications  dues  à  des  causes  fortuites,  mais  dépendantes  de  la 
même  cause,  l’infîction.  Le  traitement  du  larmoiement,  qu’on  peut 
appeler  catarrhal,  se  lie  à  celui  de  l’infection  primitive  du  canal 
lacrymo-nasal  et  de  ses  conséquences  ;  tandis  que  le  larmoiement, 
qui  est  pour  ainsi  dire  indépendant  des  lésions  de  l’appareil 
lacrymal,  exige  un  traitement  en  rapport  avec  les  différentes 
causes  dont  il  émane,  telles  qu’un  vice  de  réfraction  ;  des  mala¬ 
dies  de  la  conjonctive  ou  do  la  cornée  ;  une  anomalie  de  position 
ou  de  texture  ou  une  obstruction  des  points  et  des  conduits  lacry¬ 
maux.  L’infection,  dans  le  catarrhe  dos  voies  lacrymales,  est 
démontrée  par  la  nature  des  lésions  anatomo-pathologiques  de  la 
muqueuse  lacrymo-nasale  et  par  la  virulence  des  sécrétions 
altérées  du  sac  sur  le  tissu  cornéen  dépouiiié  de  .son  épithélium. 
Cette  infection  est  due  aux  rapports  de  voisinage  et  do  continuité 
de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales  ;  d’un  coté  avec  la  conjonc¬ 
tive;  de  Tautre  avec  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  qui  en  est 
la  source  la  plus  ordinaire.  La  cause  habituelle  des  obstacles  au 
cours  des  larmes  ou  au  passage  de  la  sonde  exploratrice  est  une 
Sorte  de  plissement  ou  do  gonfloment  de  la  muqueuse  et  non  (sauf 
exception)  un  rétrécissement  cicatriciel.  Cette  boursouflure,  qui' 
dimiiiue  le  calibre  du  canal  nasal  inextensible,  est  l’agent  do 
l’accumulation  et  de  la  stagnation  des  liquides  sécrétés  sur  place 
ou  amenés  du  dehors  dans  le  sac  lacrymal,  libre  de  tout  contact 


osseux  dans  sa  région  antérieure  ;  de  là,  l’altération  plus  grande 
de  la  sécrétion  du  sac  lacrymal  et  sa  dilatation  progressive, 
cause  nouvelle  de  stagnation  et  d’infection. 

I.  —  Traitement  du  catarrhe  chronique  des  voies  lacry¬ 
males.  Des  considérations  précédentes,  il  résulte  que  l’indication 
principale  à  remplir  pour  rompre  ce  cercle  vicieux  trop  évident 
est,  après  avoir  remédié  dans  la  mesure  du  possible  à  la  cause 
première  du  mal,  de  combattre,  par  tous  les  moyens  dont  nous 
disposons  aujourd’hui,  l’infection  de  la  muqueuse  lacrymo-nasale 
et  la  stagnation  des  liquides  dans  le  sac  distendu.  La  dilatation 
progressive  des  voies  présumées  rétrécies  ou  obstruées,  par  la 
méthode  de  Bowman,  jointe  aux  injections  détersives,  d’après  le 
procédé  déjà  ancien  d’Anel,  jouissait  d’une  grande  vogue,  il  y 
a  peu  de  temps.  Mais  on  s’est  aperçu  que  l’emploi  de  sondes 
volumineuses  aggravait  la  situation  des  malades  et  que  l’incision 
étendue  des  conduits  lacrymaux,  que  Ton  croyait  à  tort  nécessaire 
pour  le  passage  de  grosses  sondes,  laissait  souvent  subsister  un 
larmoiement  rebelle  à  tous  les  moyens.  Ces  inconvénients  joints 
aux  heureux  effets  des  irrigations  antiseptiques,  en  chirurgie 
générale,  ont  peu  à  peu  conduit  les  praticiens  à  s’en  tenir,  dans 
les  cas  ordinaires,  à  l’usage  de  sondes  pleines  ou  creuses  d’un 
petit  calibre,  permettant  une  irrigation  prolongée  des  voies  lacry¬ 
males  à  travers  les  points  simplement  dilatés  ou  à  peine  fendus,  à 
l’aide  des  divers  antiseptiques.  Ce  système  de  traitement  a  le 
mérite  do  respecter  les  dispositions  anatomiques  de  l’appareil 
excréteur  des  larmes  ;  mais  il  exige  un  temps  indéterminé  et 
toujours  si  long,  que  peu  do  malades  peuvent  en  bénéficier.  Dans 
les  cas  plus  graves,  beaucoup  d’opérateurs  incisent  largement  le 
conduit  lacrymal  supérieur  et  même  le  ligament  palpébral  interne. 
On  connaît  lé  procédé  de  Stilling  plus  large  encore  dans  l’exécu¬ 
tion  du  débridement  du  canal  nasal.  Ces  moyens,  aidés  d’irriga¬ 
tions,  détruisent  pour  qudque  temps  au  moins  le  cloaque  qui 
existe  au  voisinage  immédiat  de  Tœil.  Ils  conviennent  aux  malades 
qui  ne  peuvent  ou  ne  veulent  consentir  à  subir  un  long  traitement 
et,  par  l’évacuation  facile  des  matières,  ils  rendent  presque  impos¬ 
sible  l’apparition  soudaine  d’un  vicient  phlegmon  du  sac. 
Mais,  comme  l’emploi  des  grosses  sondes,  ils  laissent  souvent 
les  malades  en  proie  aux  ennuis  d’un  larmoiement  des  plus  gênants. 
Pour  être  complet  au  point  de  vue  des  méthodes  actuelles  des¬ 
tinées  à  rétablir  un  passage  facile  des  sécrétions  à  travers  le 
canal  nasal,  je  devrais  parler  de  l’emploi  des  sondes  à  demeure 
dites  à  crosse,  ou  d’autres  engins  do  dilatation  permanente.  Il  me 
suffira  de  dire  que  le  courant  de  l’opinion  n’est  plus  aujourd’hui 
dirigé  de  ce  côté.  L’expérience  démontre  que  le  système  des  son¬ 
dages  et  des  injections,  excellent  en  principe,  peut  guérir  un 
certain  nombre  de  malades  ;  mais  il  en  laisse  sûrement  plus  de  la 
moitié  aussi  larmoyants  et  quelquefois  plus  qu’ils  ne  l’étaient 
avant  tout  traitement.  Comment  modifier  ce  fâcheux  état  de 
chose,  qvie  je  me  suis  permis  de  signaler  à  la  dernière  réunion  du 
Congrès  d’ophtalmologie  lors  de  la  communication  de  notre  col¬ 
lègue  Gillet  de  Grandmont  sur  l’inutilité  de  l’incision  des  points 
lacrymaux  et  l’inconvénient  des  sondes  métalliques  ?  Il  faut  sortir 
de  la  routine.  Je  suis  d’avis  que  lorsque  les  voies  sont  bien  per¬ 
méables  et  qu’il  persiste  un  larmoiement  intense,  il  est  inutile  de 
continuer  indéfiniment  à  sonder  et  à  injecter,  comme  on  le  fait 
encore  trop  souvent.  A  tout  prendre,  nous  pouvons  avoir  plus 
d’une  fois  mal  interprété  la  cause  originelle  du  larmoiement  ;  car 
nous  manquons  d’éléments  précis  pour  apprécier  avec  certitude  si 
celui-ci  tient  à  un  défaut  de  l’appareil  éliminateur  ou  au  contraire 
à  une  suractivité  de  la  glande  lacrymale.  Il  faut  donc  à  tout  prix  tâ¬ 
cher  de  diminuer  ou  de  tarir  la  sécrétion  lacrymale.  L’extirpation  de 
la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale  peut  réussir  à  supprimer 
entièrement  le  larmoiement  le  plus  rebelle  ;  mais  elle  doit  céder 
le  pas  à  l’ablation  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  pratiquée 
du  côté  du  cul-de  sac  de  la  paupière  supérieure,  qui  ne  laisse 
aucune  trace.  L’expérience  prouve  en  effet  que,  bien  exécutée, 
celle-ci  suffit  à  donner  au  malade,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  un  complet  soulagement.  Il  n’y  a  plus  à  discuter  l’utilité  de 
cette  dernière  opération,  mais  à  en  perfectionner  de  plus  en  plus 
le  manuel  opératoire  et  a  en  rechercher  avec  soin  toutes  les  indi¬ 
cations.  Ce  ne  sera  donc  qu’après  l’insuccès  de  l’ablation  de  la 
glande  palbébrale,  qu’il  sera  permis  d’enlever  la  glande  orbitaire. 
Dans  l’un  ou  Tautre  cas,  en  raison  môme  de  l’infection  préalable 
des  voies  lacrymales,  il  faudra  prendre  toutes  les  précautions  an¬ 
tiseptiques  possibles. 

IL  —  Traitement  des  complications  du  catarrhe  chronique 
des  voies  lacrymales.  —  Lorsque  la  sécrétion  du  sac  prend  un 
aspect  franchement  purulent  et  que  de  longues  irrigations  ne  mo¬ 
difient  pas  rapidement  cet  état  de  choses,  il  peut  être  très  utile  de 
faire  à  plusieurs  reprises  une  injection  modificatrice  avec  une 
solution  un  peu  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Dana  les  cas  de 
phlegmon  du  sac  il  faut,  si  c’est  possible,  faire  Tincision  libéra¬ 
trice,  en  passant  par  le  point  lacrymal  supérieur  et  sectionner  en 
même  temps  le  ligament  palpébral  interne.  D’abondants  lavages 
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antiseptiques  sont  de  rigueur.  La  fistule  lacrymale,  qui  n’est  pas 
causée  par  une  carie  osseuse,  guérit  assez  rapidement  par  un 
large  débridement  du  ligament  palpébral  interne  suivie  ou  non, 
selon  les  cas,  de  la  cautérisation  du  trajet  fistuleux.  S’il  y  a  quel¬ 
que  complication  osseuse  qui  amène  des  récidives,  il  faut  faire 
avec  soin  la  destruction  du  sac  au  'thermo-cautère.  Il  en  sera  de 
même  si  l’on  a  affaire  à  un  malade  ayant  déjà  subi  des  atteintes 
de  kératite  infectieuse  grave. 

On  fera  aussi  la  destruction  du  sac  si  l’on  ne  peut  parvenir  à 
rétablir  la  perméabilité  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal.  La 
dilatation  très  exagérée  du  sac  pourra 'exiger  son  extirpation  par¬ 
tielle  ou  totale;  mais  seulement  si  elle  est  arrivée  à  un  degré  tel 
qu’une  large  incision  avec  lavages  répétés  ne  puisse  restreindre  à 
une  juste  mesure  le  catarrhe  aggravé  par  l’atonie  complète  des 
parois  musculaires. 

III.  —  Lésions  des  voies  lacrymales  résultant  d'infections 
générales.  —  11  nous  faut  mentionner  enfin  les  affections  des  voies 
lacrymales  résultant  d’infections  générales  diathésiques,  tubercu¬ 
lose,  syphilis,  auxquelles  on  réservera  le  traitement  approprié. 
En  résumé,  les  affections  lacrymales  sont  le  plus  souvent  la 
suite  d’une  infection  de  la  muqueuse  du  canal  lacryino-nasal. 
Cette  infection  se  complique  plus  ou  moins  de  larmoiement  selon 
les  cas  et  le  larmoiement  est  à  son  tour  une  cause  d’entretien  du 
catarrhe  des  voies  lacrymales.  Si  après  l’amélioration  du  catarrhe 
par  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  le  malade  est  très  incommodé 
par  un  larmoiement  persistant,  il  faudra  pratiquer  l’ablation  de  la 
glande  palpébrale  et,  dans  des  cas  exceptionnels,  l’extirpation  de 
la  glande  orbitaire.  Si  des  complications  osseuses  rendent  la  gué¬ 
rison  du  catarrhe  des  voies  lacrymales  presque  impossible,  il  fau¬ 
dra  procéder  à  la  destruction  du  sac,  se_  réservant  encore  d’enle¬ 
ver  la  glande  lacrymale  palpébrale  si  l’oblitération  complète  de 
l’appareil  éliminateur  des  larmes  provoquait  ou  laissait  subsister 
un  larmoiement  incoercible. 

Du  curettage  du  sac  lacrymal. 

M.  DespaGNET  dit  que  le  larmoiement  par  hypersécrétion  est 
très  rare  et  celui  produit  par  défaut  d’excrétion  est  le 
plus  souvent  dû  à  un  catarrhe  de  la  muqueuse  du  sac  la¬ 
crymal,  catarrhe  qui  amène  un  œdème  de  cette  muqueuse 
avec  végétations  à  sa  surface  et  sécrétion  exagérée  d’un 
liquide  visqueux,  filant  ;  il  faut  exclusivement,  pour  toute 
thérapeutique,  tenter  de  modifier  l’état  de  cette  muqueuse. 
Le  cathétérisme  modéré,  les  injections  antiseptiques  et 
astringentes  doivent,  au  début,  former  la  base  du  traite¬ 
ment.  Si  le  larmoiement  persiste,  cela  tient  à  ce  que  la 
muqueuse  plissée,  recouverte  do  fongosités,  forme  de  véri¬ 
tables  cloaques  où  les  liquides  modificateurs  no  peuvent  pé¬ 
nétrer.  Dans  ces  cas  j’ouvre  le  sac  par  une  ponction  de  la 
paroi  antérieure.  Puis  écartant  fortement  les  lèvres  de  la  plaie, 
je  mets  à  découvert  l’intérieur  du  sac  antiseptisé  par  des  la¬ 
vages  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000.  Cela  fait,  je  pé¬ 
nètre  à  l’intérieur  avec  une  curette  demi-mousse  et  je  pratique 
l’abrasion  de  la  muqueuse  qui  saigne  abondamment  après  ce 
curettage.  S’il  y  a  des  végétations  trop  saillantes  je  les  excise. 
Si  le  sac  est  trop  augmenté  de  volume,  je  le  réduis  en  enle¬ 
vant  une  portion  de  la  paroi  antérieure.  L’hémostase  obtenue, 
je  touche  les  parois  du  sac  avec  un  mélange  de  sublimé  et  de 
glycérine  à  1/200.  Léger  pansement  compressif.  On  renouvelle 
lavages  et  attouchements  avec  la  glycérine  au  sublimé  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  et  cela  pendant  8  à  10  jours  que  la  plaie 
met  à  se  fermer,  on  continue  ensuite  ces  lavages  par  les 
points  lacrymaux.  Cette  opération  qui  s’applique  au  larmoie¬ 
ment  avec  ou  sans  mucocèle  est  peu  douloureuse.  Je  l’ai 
toujours  pratiquée  sans  aucune  complication.  J’ai  toujours 
conservé  intact  l’appareil  excréteur  des  larmes.  J’ai,  à  l’appui 
du  curettage,  plusieurs  observations  dont  une  de  phlegmon 
du  sac  en  récidive  et  deux  de  mucocèle  guéri  par  ce  pro¬ 
cédé.  Je  combats  l’excision  de  la  portion  palpébrale  de  la 
glande  lacrymale  préconisée  dans  ces  cas  par  M.  de  Weeker, 
parce  qu’elle  est  illogique  et  contraire  <à  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  larmoiement.  La  lésion  étant  dans  le  sac,  il  n’est 
pas  rationnel  de  s’attaquer  à  une  partie  saine  diamétralement 
opposée. 

M.  Lidrecht  (de  Gand),  pour  le  traitement  de  la  tumeur 
lacrymale,  fait  l’incision  au  bistouri  et  à  l’aide  d’une  sonde 
cannelée  :  il  place  ensuite  une  sonde  à  demeure  à  cannelure 
très  fine  et  fait  dans  le  sac  des  injections  au  chlorure  de  zinc. 
Grâce  à  ce  traitement,  il  a  vu  rétrocéder  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses  et  qui  avaient  résisté  à  tout  traitement. 


M.  Tbousseau.  —  Ce  qui  doit  dominer  dans  cette  question 
c’est  la  précision  du  diagnostic.  La  conduite  à  tenir  dépend 
de  plusieurs  considérations  concernant  la  direction  et  le 
nombre  des  points  lacrymaux,  les  canalicules.  Dans  les  affec¬ 
tions  canaliculaires  récidivantes  on  ne  guérit  pas  le  larmoie¬ 
ment  par  des  incisions  répétées.  D’autre  part,  certaines  dacryo- 
cystites  reconnaissaient  pour  causes  des  ostéopériostites.  En 
ce  qui  concerne  la  dacryooystite  des  nouveau-nés,  toute  la 
thérapeutique  doit  se  borner  à  faire  de  l’antisepsie  et  le  trai¬ 
tement  nasal.  J'ai  observé  une  fistule  lacrymale  congénitale 
chez  deux  sœurs  jumelles;  chez  l’une  d’elles,  dont  la  fistule 
était  très  petite,  j’ai  obtenu  un  résultat  en  faisant  la  dilatation 
par  le  thermocautère. 

M.  Parinaud.  —  On  tend  à  attribuer  une  trop  grande  im¬ 
portance  à  l’infection  des  voies  lacrymales.  Les  affections 
lacrymales  ont  pour  point  do  départ  une  lésion  de  la  mu¬ 
queuse  du  nez  ou  de  la  conjonctive;  qu’elle  soit  infectieuse 
ou  non,  elle  amène  un  obstacle  mécanique  au  cours  des 
larmes.  Cet  obstacle  peut  être  un  simple  rétrécissement  ou 
une  dilatation  du  canal  nasal,  et  il  est  la  cause  de  tous  les 
accidents.  A  ceux  qui  veulent  substituer  la  dilatation  à  l’inci¬ 
sion  je  répondrai  que  celle-ci  est  inoffensivo,  et  je  rappellerai 
qu’un  do  nos  anciens  maîtres  disait,  sous  une  forme  humo¬ 
ristique,  que  le  créateur  aurait  dû  nous  faire  naître  avec  des 
points  lacrymaux  incisés.  La  dilatation  peut  être  nuisible. 
Pour  la  distension  du  sac,  l’ectasie  simple,  je  me  suis  très  bien 
trouvé  de  l’emploi  de  la  pâte  de  'Vienne  avec  conservation  de 
la  perméabilité  du  canal  lacrymal. 

M.  Grandclément.  —  Je  conseille  souvent  de  comprimer  le 
sac  lacrymal  et  de  faire  du  massage  vingt  fois  par  jour.  A 
l’aide  de  cette  simple  manœuvre  on  chasse  ainsi  le  bouillon  de 
culture  pour  les  microorganismes. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  On  arrivera  peu  à  peu  à  l’aban¬ 
don  de  l’incision  et  des  grosses  sondes.  Tout  le  traitement 
consiste  dans  l’antisepsie  pour  combattre  la  présence  des  mi¬ 
croorganismes  dans  le  sac  lacrymal  et  le  nez.  Les  injections 
de  liquide  antiseptique  devront  remplacer  l’emploi  des  tiges 
rigides. 

M.  DE  AVecker.  —  M.  Terson  dit  que  l’opération  de  l’extir¬ 
pation  de  la  glande  palpébrale  que  j’ai  préconisée  n’a  pas  étésuf- 
fisamment  réglée.  Cependant,  avec  le  procédé  que  j’ai  indiqué, 
il  est  facile  de  l’extirper  en  totalité.  Le  point  important  est  de 
bien  la  mettre  à  jour;  on  y  arrive  de  plusieurs  manières.  Telle 
que  je  l’ai  indiquée  l’opération  est  simple,  mais  il  faut  la  limi¬ 
ter  dans  une  certaine  mesure.  De  plus  on  est  à  l’abri  de  tout 
j  danger  ;  le  cas  de  mort  qui  a  été  cité  a  eu  lieu  par  l’ablation 
de  la  glande  orbitaire.  Avec  l’extirpation  simple  de  la  glande 
palpébrale,  il  n’y  a  pas  de  gonflement  de  la  paupière.  M.  Des- 
pagnet  se  méprend  sur  les  indications  de  cette  opération.  On 
ne  la  fait  pas  dans  la  dacryooystite,  qui  est  plutôt  du  domaine 
du  rhinologisto.  Nousjdevons  nous  occuper  du  larmoiement,  ou 
le  sondage  est  resté  inefficace  et  pour  lequel  il  faut  s’adresser 
à  la  glande. 

M.  PechedO  (de  Villefranehe).  —  On  ne  tient  pas  assez 
compte,  comme  influence  étiologique,  de  l’hygiène  générale  et 
de  l’état  constitutionnel  ;  ainsi  les  logements  malsains  ont  une 
action  sur  la  production  du  catarrhe  du  sac  lacrymal.  A  un 
autre  point  de  vue,  les  accidents  sont  moins  à  craindre  en  pré¬ 
sence  de  kératites  graves  à  récidives.  Un  œil  dans  ces  condi¬ 
tions  peut  subir  impunément  de  nouvelles  poussées  inflam¬ 
matoires,  et  dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  de  nécessité  de  détruire 
le  sac. 

M.  Vignes  (Paris).  —  Pour  la  conduite  à  tenir  il  y  a  trois 
points  à  considérer  ;  1»  le  larmoiement  est  simple  ;  2°  la  dila¬ 
tation  se  joint  au  larmoiement  ;  3°  le  sac  est  dilaté  et  le  con¬ 
tenu  est  muco-purulent.  Dans  le  premier  cas,  je  me  borne  à 
la  dilatation  des  voies  avec  un  stylet  conique.  Ou  encore  je 
passe  les  sondes  n‘*  2  et  3  et  je  fais  des  lavages  avec  une  solution 
de  naphtol  3  1.2500  avec  une  canule  de  forme  conique  percée 
d’un  œillet  latéral.  Les  douches  nasales  avec  la  môme  solution 
sont  justifiées  par  la  possibilité  de  la  genèse  de  l’inflamma¬ 
tion  par  continuité  d’une  muqueuse  à  l’autre.  Si  le  sac  est 
dilaté,  je  fais  des  instillations  de  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  au  50=;  mais  les  résultats  ont  été  peu 
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nombreux  parce  qu’il  est  difficile  d’aseptiser  tous  les  replis  do 
la  muqueuse  qui  s’opposent  à  la  filtration  lacrymale.  De  tous  ces 
modes  de  destruction  du  sac,  celle  par  le  fer  rouge,  pratiquée 
par  M.  le  !)'■  Panas,  est  la  plus  recommandable.  On  est  en 
droit  de  supposer  que  la  sécrétion  est  susceptible  d’augmenter 
lors  de  lésions  séculaires  par  irritation  réflexe  causée  par 
l'action  nocive  des  produits  d’excrétion.  Les  expériences  de 
Magendie  sur  le  pouvoir  sécrétoire  du  sac  lacrj^mal  et  ce  fait 
que  les  nerfs  qui  lui  sont  fournis  sont  une  émanation  de  la 
branche  de  AVillis,  permettent  cette  hypothèse. 

M.  Galezowshi.  —  Un  très  grand  nombre  de  malades  se 
plaignent  d'autres  symptômes  que  le  larmoiement,  ce  sont  la 
photophobie,  l’asthénopie,  les  cercles  irisés  dans  un  cas,  qui, 
avec  la  présence  d’une  excavation  physiologique,  ont  pu  en 
imposer  pour  un  glaucome  contre  lequel  un  praticien  avait 
proposé  l’iridectomie.  Il  y  avait  un  simple  rétrécissement,  les 
larmes  en  séjournant  sur  le  bord  palpébral  jouaient  le  rôle  de 
prisme  et  décomposaient  la  lumière.  L’incision  du  point 
lacrymal  fit  disparaître  tous  ces  symptômes.  D’autre  part,  il 
est  des  cas  dans  lesquels  il  ne  faut  pas  attribuer  le  larmoiement 
à  une  affection  du  canal  et  du  sac  ;  il  est  dû  au  spasme  des 
fibres  musculaires  à  l’entrée  du  sac.  J’emploie  alors  pour  fran¬ 
chir  l’obstacle  une  sonde  à  bout  olivaire.  Contrairement  à 
M.'l'erson,  qui  proscrit  les  grosses  sondes,  j’emploie  les  sondes 
coniques  de  gros  volume  à  intervalles  séparés,  dans  les  cas 
où  la  dilatation  méthodique  n’a  pas  réussi. 

M.  Chevallereaü. —  J’ai  observé  quatre  cas  de  dacryocys- 
titc  congénitale  sur  des  enfants  chez  lesquels  l’affection  avait 
débuté  comme  une  ophtalmie  purulente.  J’ai  fait  un  petit 
débridement  du  canalicule  lacrymal  et  passé  une  sonde  n"  1,  le 
larmoiement  a  disparu.  Il  n’y  avait  chez  ces  enfants  aucune 
trace  de  syphilis  congénitale.  J’ai  attribué  ces  cas  de  dacryo- 
cystite  à  une  imperforation  congénitale  des  voies  lacrymales. 

M.  WiCHERKiEwicz  (de  Posen)^.  —  Je  crois  que  le  plus 
souvent  il  y  a  un  rapport  entre  la  syphilis  et  les  rétrécisse¬ 
ments  congénitaux. 

M.  CoPPEZ  (de  Bruxelles).  —  On  a  pu  confondre  certaines 
tumeurs  lacrymales  congénitales  avec  un  phlegmon.  Dans  un 
cas  où  la  sage-femme  avait  pratiqué  la  succion  du  nez,  j’ai  vu 
la  tumeur  disparaître.  Quelquefois  la  simple  compression  avec 
le  doigt  suffit.  Il  ne  faut  ni  incision,  ni  cathétérisme.  De  plus, 
il  y  a  du  danger  à  ouvrir  la  tumeur  par  le  point  lacrymal 
supérieur;  on  peut  ainsi  déterminer  un  phlegmon  do  l’tTrbite. 

'  M.  Mutais  (d’Angers).  —  Dans  les  cas  de  tumeur  osseuse 
avec  purulence,  quand  on  a  employé  le  thermocautère,  il  se 
produit  un  rétrécissement  fibreux  ;  il  est  donc  préférable  de 
laisser  la  sonde  à  demeure. 

M.  Kalt.  —  L’indication  à  remplir  dans  la  daoryocystite 
chronique  est  d’offrir  une  sortie  facile  du  contenu  du  sac  et  en 
meme  temps  d’imprégner  les  parois  du  sac  avec  des  liquides 
antiseptiques,  injectés  longtemps  et  lentement.  Je  crée  une  fis¬ 
tule  artificielle  maintenue  béante  par  un  drain  à  demeure.  Ce 
drain  est  constitué  par  deux  crins  de  Florence  passés  par  le 
canalicule  supérieur  au  moyen  d’une  sonde  creuse  n“  i  de 
Biiwman  et  ressortant  en  dehors  au  moyen  d’une  incision  faite 
au  niveau  du  sac.  On  fait  pénétrer  de  bas  en  haut,  par  l’orifice 
fistulaire,  une  injection  de  sublimé  à  1  :  5.000,  plusieurs  fois 
répétée.  Lorsque  l’écoulement  est  modifié,  on  retire  les  crins, 
et  alors  seulement  on  passe  des  sondes.  La  fistule  se  ferme 
facilement  et  la  cicatrice  est  invisible. 

M.  le  Panas.  —  Deux  grandes  méthodes  ont  dominé  la 
thérapeutique  des  affections  lacrymales  :  la  première,  la  plus 
ancienne,  employée  deux  siècles  avant  Anel,  consistait  à  modi¬ 
fier  le  sac  ;  la  seconde  à  ouvrir  les  voies  des  larmes.  C’est  une 
question  éternelle.  On  se  demande  encore  aujourd’hui  s’il 
faut,  comme  le  veut  l’écolemoderne,  rétablir  les  voies  obstruées, 
ou  porter  sur  elles  une  action  modificatrice.  Comme  en  toutes 
choses,  l’exclusivisme  est  mauvais,  j’attache,  pour  ma  part, 
une  grande  importance  à  la  modification  physiologique  des 
voies.  Il  faut  avoir  le  sac  sous  les  yeux,  ne  pas  craindre  de 
sacrifier  le  ligament  palpébral  interne  et  le  tendon  de  l’orbi- 
culaire,  et  on  agit  ainsi  à  nu  par  les  divers  procédés.  Si  on 
trouve  des  lésions  osseuses  ou  fongueuses,  on  les  modifie  par 
des  cautérisations  qui  ne  laissent  pas  de  traces,  pas  même  une 
cicatrice.  Ce  procédé  m’a  donné  d’excellents  résultats  dans 


des  cas  ou  le  cathétérisme  et  l’ablation  de  la  glande  avaient 
échoué.  La  soupape  lacrymale  est  une  voie  accessoire,  la  dis- 
.parition  d’une  partie  des  larmes  se  fait  par  évaporation.  Le 
canal  lacrymo-nasal  est  une  voie  exiguë.|  C’est  jà  tort  que 
l’on  a  comparé  les  voies  lacrymales  au  canal  de  l’urèthre  ; 
c'est  une  erreur  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique. 
Le  progrès  consiste  à  faire  un  retour  vers  l’antiquité,  à  la 
méthode  d’Aétius,  qui  consistait  dans  une  large  modification. 
On  no  doit  réserver  l’ablation  de  la  glande  que  quand  les 
autres  traitements  sont  restés  inefficaces  ou  devenus  impos¬ 
sibles.  Alors  seulement  je  fais  l’ablation  de  la  glande  palpé¬ 
brale.  En  détruisant  les  canaux  excréteurs  on  détruit  tout. 
Pour  obtenir  ce  résultat  il  faut  faire  une  ablation  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  je  la  pratique  facilement  en  renversant  la 
paupière  sans  couper  la  commissure.  En  ce  qui  concerne  les 
tumeurs  lacrymales  congénitales,  je  ne  suis  partisan  d’aucune 
opération  ;  elles  disparaissent  seules,  ou  sous  l’influence  d’un 
traitement  médical  pur. 

M.  Suarez  de  Mendoza  (d’Angers).  —  Il  faut  préciser 
l’indicationr  des  différents  procédés.  La  cause  du  larmoiement 
peut' résider  dans  la  glande,  dans  le  canalicule,  le  canal  ou 
le  sac.  Dans  la  seconde  condition,  ce  n’est  qu’exception- 
nellement,  lorsque  le  point  est  par  trop  étroit  pour  se  laisser 
dilater,  qu’un  léger  débridement  est  permis.  Mais  dans  le 
troisième  ordre  de  faits,  quand  la  déviation  est  le  seul  facteur 
ou  l’un  des  facteurs  sans  l’incision  du  point  pour  le  ramener 
à  sa  place,  la  guérison  complète  est  impossible,  il  faut  donc 
inciser,  mais  de  telle  façon  que  l’incision  vienne  s’appliquer 
sur  la  conjonctive  bulbaire. 

M.  Javal.  —  Il  est  certain  que,  dans  beaucoup  do  cas,  le 
massage  et  la  compression  digitale,  souvent  exercés,  font 
disparaître  le  larmoiement  ou  l’atténuent. 

M.  Chibhet  (de  Clermont-Ferrand).  —  Au  sujet  des  causes 
d’infection,  on  a  dit  quelles  proviennent  le  plus  souvent  du  nez. 
Je  m’élève  contre  ce  courant  d’opinion.  Il  existe  de  nombreuses 
affections  capables  de  la  produire.  Je  citerai  l’érysipèle  do  la 
face,  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  qui  occasionnent 
fréquemment  la  suppuration  aiguë  du  sac.  Le  traitement 
doit  varier,  suivant  qu’il  s’adresse  aux  affections  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  pus  ou  à  celles  qui  n’en  ont  pas,  et  comprendre  le 
débridement,  le  curettage  ou  la  stricturotomie.  Je  no  crains 
pas  d’employer  de  grosses  sondes  dans  certains  cas.  L’ablation 
de  la  glande  palpébrale  n’est  pas  une  opération  facile  ;  mon 
expérience  m’a  fixé  sur  ce  point,  et  M.  de  Weeker  n’a  pas 
donné  un  meilleur  procédé. 

M.  Maréchal (deBrest). —  Dans  l’ablationde  la  glande  lacry¬ 
male  (portion  palpébrale)  le  débridement  du  ligament  externe 
de  l’orbiculaire  n’est  pas  aussi  à  craindre  qu’on  paraît  le 
croire  ;  on  prévient  ainsi  le  spasme  orbiculaire,  qui  est  un  des 
facteurs  principaux  de  l’hypersécrétion  réflexe  des  glandes 
lacrymales.  J’approuve  la  compression  méthodique  du  sac 
par  le  malade  lui-même,  à  la  condition  que  l’orifice  supérieur 
du  canal  nasal  soit  libre  et  les  voies  supérieures  comprimées. 
J’ajoute  que  l'aspiration  brusque  et  simultanée  doit  être  le 
complément  indispensable  de  l’évacuation  inférieure  par 
pression. 

M.  Terson.  —  Il  est  matériellement  impossible  de  répondre 
à  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  :  Je  no  ferai  du  reste  que  répéter 
ce  que  j’ai  longuement  exposé  dans  mon  rapport.  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  la  section  du  conduit  supérieur  pour 
les  cas  de  phlegmon  ne  m’a  jamais  donné  d’accidents.  Je 
réserve  la  résection  de  la  glande  aux  cas  où  le  larmoiement 
persiste  après  le  traitement  du  sac.  Le  succès  dépendra  de 
l’exactitude  du  diagnostic  et  du  choix  judicieux  du  traitement. 

L’Uvèite  irienne. 

M.  Grandclément  (Lyon).  —  Il  faut  distinguer  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  irien  ou  iritis  vraie  de  l’inflammation  de  sa 
seule  couche  pigmentaire  postérieure,  l’uvée,  dont  je  fais  une 
entité  morbide,  que  j’appelle  uvéile  irienne  ou  iritis  uvéenne. 
L’uvéite  irienne  n’a  pas  les  symptômes  de  l’iritis  vraie.  On 
ne  voit  pas  de  larmoiement  et  de  photophobie.  Elle  ne  s’ac¬ 
compagne  ni  de  douleur  ni  de  rougeur.  Elle  est  caractérisée 
par  des  alternatives  de  rechutes  et  d’accalmies,  de  nombreuses 
synéchies  et  du  trouble  de  l’humeur  vitrée.  Aucune  des  causes 
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habituelles  de  l’iritis  vraie  :  syphilis  et  rhumatisme,  n’inter¬ 
vient  dans  sa  production  ;  elle  atteint  do  préférence  la  femme 
de  30  à  50  ans.  Les  instillations  fréquentes  d’atropine,  le  trai¬ 
tement  général  n’ont  aucune  influence  sur  l'uvéite  irienno. 
On  n’empêche  pas  la  formation  des  synéchies.  Pour  arrêter  la 
marche  de  la  maladie,  je  fais  l’excision  de  toutes  les  portions 
d’iris  déjà  adhérentes .  J’obtiens  le  dégagement  de  ces  adhérences 
avec  une  petite  pince  à  griffe  bien  flambée  et  aseptique,  qui  me 
permet  de  tirer  l’iris  et  de  le  détacher  do  la  capsule.  En  ré¬ 
sumé,  l’uvéite  irienne  rappelle  la  pleurésie  de  l’appareil  pul¬ 
monaire  et  semble  mériter  une  description  séparée.  Elle  re¬ 
connaît  un  microorganisme  spécial,  qui  n’est  ni  celui  de  l’iritis 
syphilitique  ni  celui  du  rhumatisme.  La  bactériologie  le  dé¬ 
couvrira  peut-être  un  jour.  Il  y  a  des  recherches  importantes 
à  faire  de  ce  côté  et  il  serait  nécessaire  de  provoquer  un 
rapport  sur  l’iritls  en  général  et  les  variétés  d’iritis  en  par¬ 
ticulier. 

M.  Dianoux  (de  Nantes).  ~  Je  fais  circulalrement  en  arrière 
de  la  cornée  sur  la  conjonctive  sclérale  de  petites  cautérisa¬ 
tions  ignées  ou  je  trace  un  cercle  avec  la  teinture  cFiode,  puis 
des  paracentèses  répétées,  qui  chassent  les  déchets  orga¬ 
niques. 

M.  Grandclément.  —  J’ai  fait  des  ponctions  répétées  dans 
les  cas  d’adhérences  récentes  ;  ce  n’est  qu’ensuite  que  je  les 
libère. 

De  la  suture  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  ;  indications 
et  mode  opératoire. 

M.  GalezowsK-I.  —  La  question  dont  j’ai  à  vous  entretenir 
aujourd’hui  me  paraît  présenter  un  grand  intérêt,  tant  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique  que  de  la  chirurgie 
oculaire  elle-même.  Il  n’est  pas  en  effet  sans  intérêt  de  savoir 
qu’une  membrane  aussi  sensible  et  aussi  délicate  que  la  cor¬ 
née  peut  supporter  l’application  de  sutures,  qu’elle  peut  con¬ 
server  sa  nutrition  pendant  tout  le  temps  de  la  présence  des 
sutures  et  qu’elle  peut  recouvrer. sa  transparence.  Il  y  a  plus 
de  7  ou  8  ans  que  j’ai  fait  mes  premières  expériences  sur  la 
suture  do  la  cornée  et  de  la  sclérotique  chez  les  lapins;  je  dois 
dire  que  je  ne  fus  pas  très  satisfait  des  résultats  obtenus.  Je 
fus  plus  heureux  l’année  suivante,  en  1886,  en  me  servant  pour 
la  suture  do  fils  fins  de  catgut.  Une  incision  pratiquée  au 
centre  de  la  cornée  fut  réunie  sans  la  moindre  difficulté,  et  à 
peine  est-il  resté  un  leucomo  cicatriciel  de  pou  d’étendue. 
J’avais  fait  ces  expériences  dans  un  but  tout  spécial,  alors  que 
je  me  proposais  de  pratiquer  une  opération  dans  un  cas  de 
staphylome  cornéen.  Dès  1867,  un  chirurgien  américain,  le 
D”  Williams  (de  Boston),  avait  publié  les  résultats  qu’il  avait 
obtenus  en  suturant  la  cornée  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte;  mais  cette  pratique  avait  été  abandonnée  dans  les  ex¬ 
tractions  simples.  J’ai  pensé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
dans  des  traumatismes  ou  à  la  suite  d’accidents  particuliers, 
soit  pendant,  soit  après  l’opération  de  la  cataracte,  sortie  du 
corps  vitré,  par  exemple,  l’application  de  la  suture  cornéenne 
pouvait  être  appliquée  avec  raison.  Aussi,  vers  1883  ou  1884, 
j’avais  pratiqué  la  suture  de  la  cornée  dans  un  cas  de  blessure 
de  l’œil,  comme  cela  a  été  rapporté  par  un  de  mes  anciens 
chefs  de  clinique,  M.  le  D’’  Despagnet,  dans  la  séance  de  la  So¬ 
ciété  d’ophtalmologie  de  Paris,  le  3  juillet  1888.  Dans  la  même 
année,  M.  Gillet  de  Grandmont,  qui  pratiqua  la  suture  de  la 
cornée,  déclare  qu’il  ne  faut  pas,  dans  le  cas  d’une  plaie  de  la 
sclérotique,  pratiquer  la  suture  au  niveau  ou  dans  le  voisi¬ 
nage  du  corps  ciliaire. 

Aujourd’hui,  je  viens  défendre  devant  vous.  Messieurs,  la 
méthode  que  je  vais  vous  exposer  tout  à  l’heure  et  qui  con¬ 
siste  à  pratiquer  une  suture  en  n’importe  quel  point  de  la  coque 
oculaire  en  prenant,  bien  entendu,  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires  afin  do  no  pas  faire  pénétrer  trop  profondément  l’ai¬ 
guille  dans  l’intérieur  du  globe.  Il  serait  dangereux  et  inutile 
de  chercher  à  généraliser  trop  l’application  des  sutures  cor- 
néennes,  et  si,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  on  a  pu  essayer 
de  suturer  la  plaie  cornéenne  après  l’extraction  à  grand  lam¬ 
beau,  aujourd’hui,  avec  les  progrès  accomplis  en  antisepsie  et  i 
dans  les  procédés  opératoires,  il  n’y  a  plus  à  songer  à  suturer  ' 
la  plaie.  Mais  dans  des  cas  spéciaux,  comme  je  le  disais  tout  à 
l'heure,  la  suture  peut  devenir  une  indication  et  être  indispen-  j 


sable.  Que  voyons-nous  quelquefois  chez  nos  opérés  de  cata¬ 
racte?  L’opération  se  fait  régulièrement  et  n’est  suivie  d’aucune 
complication  ;  le  malade  est  couché  depuis  un  ou  deux  jours  et 
il  n’est  survenu  aucune  réaction  inflammatoire,  lorsque,  invo¬ 
lontairement,  il  se  donne  un  coup  sur  l’œil  opéré;  ce  trauma¬ 
tisme:  est  suivi  d’une  hernie  de  l’iris  ou  de  l’issue  du  corps 
vitré.  Cette  complication,  due  à  l’imprudence  du  malade 
ou  de  son  entourage  amène  souvent  des  accidents  inflamma¬ 
toires  graves  :  la  coaptation  se  fait  longtemps  attendre,  et  en 
même  temps  on  voit  survenir  une  iridooyclite  suppurative 
avec  toutes  ses  conséquences.  L’antisepsie  la  plus  rigoureuse 
et  les  Instillations  de  collyres  variés  suivant  les  diverses  indi¬ 
cations  restent  inefficaces  ;  on  voit  arriver  sans  pouvoir  l’éviter 
une  issue  fatale.  C’est  dans  un  de  ces  cas  particuliers  que  je 
me  suis  cru  autorisé  à  pratiquer  la  suture  cornéenne  et  le 
guccès  a  couronné  ma  première  tentative.  La  suture  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique  devra  être  appliquée  dans  le  cas 
de  plaie  pénétrante  de  ces  deux  membranes.  Prenant  en  con¬ 
sidération  ces  deux  causes  particulières  de  traumatisme  du 
globe  oculaire,  je  pense  que  la  suture  devra  être  pratiquée 
dans  les  trois  variétés  suivantes  d’accidents  :  1°  Dans  certains 
accidents  graves,  survenant  pendant  ou  après  l’opération  de  la 
cataracte;  2°  Dans  les  déchirures,  les  blessures  perforantes  de 
la  cornée;  3“ Dans  les  blessures  de  la  sclérotique. 

I.  —  Les  opérations  de  la  cataracte  se  font  aujourd’hui  d’une 
manière  tellement  précise,  on  pourrait  dire  tellement  artis¬ 
tique,  qu’il  n’y  a  pas  d’opérations  plus  simples  et  plus  certaines 
dans  ses  résultats,  en  chirurgie  oculaire.  Aussi  ce  ne  serait 
peut-être  pas  la  place  ici  de  m’étendre  sur  les  procédés  qui 
peuvent  donner  le  meilleur  résultat.  Néanmoins,  je  ne  puis 
passer  sous  silence  un  point  très  important  de  la  méthode  que 
j’ai  adoptée  depuis  plus  do  8  ans.  C’est  que  j’ai  abandonné  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  IJincision  de  l’iris  ainsi  que  l’inci¬ 
sion  périphérique  de  la  cornee.  Je  fais  généralement  un  lam¬ 
beau  semi-elliptique  distant  de  2  millimètres  du  bord  scléro- 
tical  supérieur,  et  je  n’incise  pas  l’iris.  Depuis  que  j’emploie 
ce  procédé,  sur  1365  extractions  do  cataracte,  je  n’ai  eu  que 
7  fois  la  hernie  de  l’iris  et  5  fois  l’issue  du  corps  vitré.  En 
présence  de  pareils  résultats  il  serait  superflu  de  chercher 
d’autres  moyens  de  réunion  de  la  plaie  que  la  simple  coapta¬ 
tion  et  le  bandage  compressif.  Mais  nous  devons  compter  avec 
les  imprudences  des  malades,  le  traumatisme  de  l’œil  opéré 
dans  la  première  semaine  qui  suit  l’opération  ;  dans  quel  cas 
surviennent  les  accidents  que  je  signalais  plus  haut  et  qui  né¬ 
cessitent  la  résection  de  l’iris  et  la  suture  de  la  cornée.  J’ai  eu 
l’occasion  de  pratiquer  cette  suture  cornéenne  chez  deux  ma¬ 
lades  et  dans  les  deux  cas  j’ai  obtenu  des  résultats  extrême¬ 
ment  satisfaisants.  Dans  l’un  des 'cas,  il  s’agissait  d’un  opéré  do 
cataracte  avec  iridectomie,  sans  incident,  et  chez  lequel  l’issue 
du  corps  vitré  s’est  produite  le  7  juin,  fait  que  je  constatais 
pour  la  première  fois.  L’opération  avait  eu  lieu  le  6;mars  1891  ; 
la  suture  fut  faite  le  21.  Dans  le  second  cas  il  s’agissait  encore 
d’une  opération  de  cataracte  sans  iridectomie  et  non  suivie  de 
complication,  le  13  avril  1891  ;  contusion  de  "œil  le  cinquième 
jour,  hernie  de  l’iris,  suture  de  la  cornée  le  24  avril.  Dans  un 
troisième  cas,  c’est  un  opéré  de  cataract’eavec  iridectomie  (pour 
une  cataracte  avec  large  synéchie  postérieure)  le  6  mars  1891, 
chîz  lequel  on  constate,  le  septième  jour,  un  écartement  des 
lèvres  do  la  plaie  avec  issue  du  corps  vitré.  Les  traitements 
classiques  ayant  échoué,  la'  suture  fut  pratiquée  le  21  et  fut 
suivie  de  guérison. 

II.  —  Pour  les  blessures  de  la  cornée,  je  conseille  d’examiner 
si  l’iris  n’est  pas  blessé,  de  rechercher  si  le  cristallin  n’est  pas 
atteint  et  s’il  n’y  a  pas  de 'couches  corticales  dans  la  plaie.  Il 
faut  nettoyer  ensuite  avec  la  curette  mousse,  mais  ne  pas 
faire  d’injection  dans  la  chambre  antérieure.  Immédiatement 
après  la  suture  la  chambre  antérieure  se  remplit  d’humeur 
aqueuse  et  la  cornée  reprend  sa  transparence  dès  le  troisième 
ou  quatrième  jour.  Quand  j’ai  pratiqué  la  suture  de  la  cornée  il 
s’agissait  d’une  blessure  grave  faite  à  l'aide  d’un  gros  clou  qui 
avait  déchiré  la  cornée  et  l’iris  en  intéressant  le  cristallin. 

III.  —  Les  blessures  de  la  sclérotique  intéressent  le  plus 
souvent  la  région  du  cercle  ciliaire.  Malgré  cela,  il  faut  pro¬ 
céder  à  la  suture  et  les  résultats  seront  satisfaisants.  Je  l’ai 
pratiquée  chez  un  jeune  homme  de  23  ans,  qui  avait  reçu 
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un  éclat  d’acier  sur  l’œil  gauche.  A  son  arrivée  à  ma 
clinique,  j’ai  constaté  une  hémorrhagie  abondante  autour  de 
la  papille,  à  contours  limités,  etc.  ;  le  fond  de  l’œil  a  été  vu 
également  par  le  D"'  Parent.  Di.x  jours  après  l’opération,  il  y  a 
eu  nouvelle  production  d’hémorrhagie  interne.  Actuellement 
le  fond  de  l’œil  s’est  de  nouveau  éclairci  et  le  malade  compte 
les  doigts  ;  le  champ  visuel  est  rétréci  du  côté  interne. 

Je  me  sers  pour  pratiquer  ces  sutures  d’aiguilles  fines  que 
j’ai  fait  construire  et  dont  je  vous  fais  passer  un  modèle.  Le 
catgut  est  du  numéro  000.  J’applique  ensuite  mes  plaques  de 
gélatine  et  je  fais  un  pansement  antiseptique. 

Plexus  nerveux  épiscléral  chez  l’homme. 

M.  Boucheron.  —  Le  plexus  nerveux  épiscléral  est  l’abou¬ 
tissant  des  nerfs  ciliaires  superficiels  et  des  nerfs  ciliaires 
profonds.  Il  est  formé  par  l’anastomose  des  fibres  émanées  de 
ces  deux  origines.  Nous  savon*  que  les  nerfs  ciliaires  super¬ 
ficiels  abordentl’épisclère  sous  forme  de  filets  en  tire-bouchon. 
Les  nerfs  ciliaires  profonds  arrivent  à  l’épisclère  par  plusieurs 
séries  de  trous  perforés  dans  l’épaisseur  de  la  sclérotique  ; 
ces  ^derniers  nerfs  s’épanouissent  à  la  surface  épisclérale  et 
constituent  avec  les  filets  superficiels  un  réseau  à  plusieurs 
couches  superposées.  Chacun  des  plans  de  ce  réseau  est 
séparé  par  un  plan  vasculaire,  également  réticulé  et  relié'aux 
autres  plans  par  des  branches  anastomotiques.  Malgré  l'irré¬ 
gularité  des  mailles  de  ce  réseau,  qui  varie  suivant  les 
individus,  on  peut  signaler  certaines  dispositions  assez  fixes  ; 
ce  sont  les  suivantes  :  Les  branches  transversales  du  réseau 
sont  formées  par  plusieurs  anneaux  complets,  concentriques 
à  la  cornée  et  placés  :  l’un,  postérieur,  tout  à  fait  en  arrière  de 
l’épisclère  ;  l’autre,  antérieur,  tout  près  de  la  cornée,  constitué 
par  des  ramuscules  nerveux,  à  une  ou  deux  fibres  et  accom¬ 
pagnés  de  petits  vaisseaux,  et  enfin  deux  ou  trois  anneaux 
intermédiaires.  Ces  anneaux  sont  réunis  les  uns  aux  autres 
par  des  fibres  radiant  vers  la  cornée  et  provenant,  les  unes, 
des  nerfs  ciliaires  profonds,  émanés  des  trous  seléroticaux  ; 
les  autres,  des  nerfs  superficiels.  Ces  dernières  fibres  émettent, 
en  outre,  de  fins  filets  s’inclinant  obliquement  les  uns  vers  les 
autres  pour  former  de  nouveaux  réseaux  en  X,  très  ténus  et 
placés  dans  les  divers  plans  des  réseaux  épiscléraux. 

Nouvelle  opération  du  ptosis  congénital. 

M.  Gillet  de  Grandmomt.  —  Le  ptosis,  il  faut  l’avouer,  est 
une  affection  qui  constitue  l’un  des  écueils  de  la  chirurgie 
oculaire,  et  cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  l’on  est  appelé, 
en  général,  à  intervenir  sur  des  sujets  jeunes  et  appartenant  à 
la  clientèle  délicate.  Ayant  rarement  trouvé,  dans  les  procédés 
opératoires,  meme  les  plus  récents  et  les  plus  ingénieux,  une 
satisfaction  absolue  au  double  point  de  vue  de  la  restauration 
parfaite  du  ptosis  et  de  l’absence  de  cicatrice,  je  me  suis 
appliqué  à  chercher  un  mode  d’opération  basé  sur  le  principe 
suivant:  Eviter  toute  cicatrice  verticale  des  paupières.  J’ai 
pratiqué  cinq  fois  seulement  cette  opération  que  je  vais  dé¬ 
crire  ;  mais  j’en  ai  éprouvé  tant  de  satisfaction  que,  loin  do  re¬ 
douter  aujourd’hui  les  cas  de  ptosis,  je  les  recherche  actuelle¬ 
ment  avec  pleine  confiance.  Les  deux  premières  opérations  ont 
été  pratiquées  en  novembre  1890  et  les  trois  autres  en  mar.s  et 
avril  1891.  On  peut  donc  déjà  se  former  un  jugement  sur  les 
effets  immédiats  et  les  résultats  définitifs  du  procédé.  Le  point 
délicat  de  cette  opération  dans  le  ptosis  monoculaire  est  l'é¬ 
valuation  précise  de  la  quantité  dont  doit  être  relevée  la  pau¬ 
pière.  C’est  là  chose  fort  difficile.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’exa¬ 
men  comparatif  des  paupières,  on  peut  être  exposé  à  une  erreur 
allant  jusqu’à  la  moitié  de  la  valeur  réelle.  Le  moyen  qui  m’a 
paru  donner  la  mesure  la  plus  exacte  est  le  suivant  :  Faire 
fixer  un  objet  situé  à  la  hauteur  du  globe  et  mesurer,  sur  les 
deux  yeux,  la  distance  qui  sépare  le  bord  libre  de  la  paupière 
du  bord  supérieur  du  sourcil.  Le  sourcil  doit  être  pris  comme 
point  de  repère,  parce  que  le  frontal,  élévateur  du  sourcil, 
supplée  le  plus  souvent  à  l'impotence  fonctionnelle  de  l’élé¬ 
vateur  de  la  paupière.  Chez  les  jeunes  enfants,  chez  lesquels 
le  frontal  n’a  pu  encore  prendre  assez  de  puissance  pour  inter¬ 
venir  utilement,  il  suffit  d’évaluer  la  hauteur  comparative  des 
paupières,  tandis  que  les  yeux  fixent  un  objet  éloigné. 

Ces  précautions  sur  lesquelles  j'insiste  sont  npcessaires 


aussi  bien  pour  obtenir  une  correction  suffisante  que  pour 
éviter  une  hypercorrection  disgracieuse  surtout  dans  le  ptosis 
monoculaire.  L’évaluation  dans  les  cas  que  j’ai  opérés  variait 
entre  4  et  S  millimètres.  Peut-être  trouverait-on  des  ptosis 
plus  marqués  et  s’étendant  à  10  et  12  millimètres  ;  peu  im¬ 
porte  :  le  procédé  opératoire  resterait  le  même.  'Voici  en  quoi 
il  consiste;  1»  Après  avoir  saisi  la  paupière  supérieure  dans 
la  pince  de  Snellen,  inciser  la  peau  parallèlement  au  bord 
libre  de  la  paupière  à  une  distance  de  3  à  4  millimètres  et 
dans  une  longueur  d’environ  2  centimètres  1/2  ;  2»  Soulever 
les  deux  lambeaux  cutanés,  détacher  et  exciser,  dans  la  por¬ 
tion  correspondante,  le  muscle  orbiculaire,  de  façon  à  mettre 
à  nu  la  totalité  du  cartilaee  tarse,  presque  depuis  le  bord  ci¬ 
liaire,  jusque  et  y  compris  le  muscle  orbitopalpébral  de 
Sappey,  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  tendon  de  l’élé¬ 
vateur  ;  3°  Inciser  toute  l’épaisseur  du  cartilage  tarse  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  environ,  parallèlement  au  bord 
libre  de  la  paupière,  à  une  distance  de  2  à  4  millimètres  de  ce 
bord  ;  4»  Décrire  une  incision  curviligne  à  concavité  infé¬ 
rieure  allant  d’une  extrémité  de  la  première  incision  du  carti¬ 
lage  à  l’autre  extrémité.  Cette  incision  doit  occuper  toute 
l’épaisseur  des  téguments,  de  telle  façon  que,  le  lambeau  en¬ 
levé,  on  aperçoive  la  plaque  J’ébonite  de  la  pince  de  Snellen. 
La  hauteur  de  la  partie  moyenne  du  lambeau  doit  être  égale 
à  l’estimation  faite  de  la  valeur  du  ptosis.  Peu  importent  les 
tissus  compris  dans  ce  lambeau,  dont  une  partie  est  toujours 
le  cartilage  et  dont  l’autre  est  le  muscle  orbitopalpébral. 
L’important  est  que  la  hauteur  du  lambeau  excisé  soit  suffi¬ 
sante  pour  corriger  le  ptosis  ;  5“  Suturer,  h  l’aide  de  3  points 
de  catgut  00,  le  lambeau  supérieur  ou  orbitopalpébral  avec  le 
lambeau  inférieur  ou  tarsal,  sans  toucher  à  la  peau.  Il  est 
entendu  que  la  ligature  des  fils  n’est  faite  que  lorsqu’on  a  re¬ 
lâché  la  pression  de  la  pince  de  Snellen.  On  n’a  pas  à  s’occuper 
de  la  peau;  le  rapprochement  est  tel  qu’immédiatement  après 
l’opération  on  n’aperçoit  qu’un  pli  cutané  correspondant  au 
pli  palpébral  naturel.  Les  suites  de  cette  opération  sontnulles. 
Arrosée  de  liquide  antiseptique  la  plaie  se  cicatrise  en  24  ou 
48  heures.  L’excision  des  catguts  est  inutile,  un  peu  d’œdème 
palpébral  se  manifeste  pendant  un  ou  deux  septénaires  et 
masque  en  partie  le  résultat  obtenu  ;  mais,  peu  à  peu,  l’ou¬ 
verture  palpébrale  s’accentue  et  prend  la  forme  si  recherchée 
des  yeux  fendus  en  amande  ;  en  même  temps  le  sourcil  qui 
s’élevait  disgracieusement  recouvre  peu  à  peu  sa  position  sy¬ 
métrique.  Telle  est  la  description  de  cette  opération  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  de  résection  tarso-musculaire. 
Emploi  du  catgut  naphtolé  dans  l'opération  du  ptosis 
congénital  [procédé  de  Dransart). 

M.  Dehenne  (de  Paris).  —  Le  procédé  de  Dransart  consiste 
à  faire  suppléer  le  releveur  palpébral  absent  ou  atrophié  par 
le  muscle  frontal,  à  l’aide  de  tendons  artificiels.  Ces  néo-ton- 
dons  s’obtiennent  par  le  passage  d’anses  de  fils  sous-cutanés 
reliant  le  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  au  muscle  sour- 
cillier.  La  réussite  de  l’opération  dépend  de  la  parfaite  asepsie 
des  fils  employés  et  de  la  position  qu’ils  occupent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  assez  loin  de  la  couche  profonde  du 
derme,  très  riche  en  lymphatique.  Le  catgut  bien  stérilisé  est 
un  excellent  procédé  de  suture.  Mais  le  catgut,  dans  l’espèce, 
a  un  gros  inconvénient  :  il  se  résorbe  trop  rapidement  eu  trois 
ou  quatre  jours.  Or,  il  est  démontré  que  pour  obtenir  de  par¬ 
faits  tendons  artificiels,  il  est  indispensable  de  ne  pas  enlever 
les  fils  avant  douze  ou  quinze  jours.  Après  quelques  recherches 
faites  avec  le  concours  de  M.  Leclerc,  j’ai  trouvé  que  les  solu¬ 
tions  naphtolées  retardaient  considérablement  la  résorption 
des  sutures  de  catgut,  et  me  permettaient  alors  d’employer 
ces  sutures  avec  tout  l’avantage  d’une  asepsie  parfaite. 

M.  Meyer.  —  Je  demanderai  ce  que  devient  cette  paupière 
ainsi  opérée  par  M.  Gillet  de  Grandmont;  quand  l’œil  va  se 
fermer,  il  est  nécessaire  de  savoir  comment  la  paupière  va  se 
fermer.  De  plus,  je  préfère  établir  la  mensuration  au  moment 
où  le  malade  baisse  la  paupière  ;  on  voit  beaucoup  mieux  ce 
que  le  malade  a  de  trop  quand  les  paupières  sont  fermées. 

M.  le  P''  Gayet  (de  Lyon).  —  J’ai  apporté  une  modification 
du  procédé  de  M.  Dransart  qui  consiste  à  créer  un  tendon  arti¬ 
ficiel  élévateur  du  sourcil  et  do  la  paupière.  Au  lieu  d’agir 
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avec  les  sutures,  J'ai  employé  des  fils  métalliques  que  je  fais 
rougir  par  la  pile,  et  que  je  passe  au  travers  d’aiguilles  creuses. 
On  produit  ainsi  une  brûlure  sous-cutanée,  qui  ne  laisse  pas  de 
cicatrices.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  pouvoir  être  appliqué 
plusieurs  fois  si  les  premiers  résultats  sont  insuffisants,  et  de 
laisser  la  latitude  de  mesurer  l’effet  de  son  opération. 

M.  Bodchehon.  —  Il  est,  ce  me  semble,  une  opération  du 
ptosis  plus  élégante  et  nullement  dangereuse  au  point  de  vue 
de  l’esthétique  :  ce  qui  permet  de  l’appliquer  chez  les  femmes 
et  les  jeunes  filles  dans  les  cas  de  ptosis  moyen  et  léger.  On  ne 
touche,  en  effet,  ni  à  la  peau  ni  aux  sourcils,  l’incision  étant 
pratiquée  sur  la  face  interne  do  la  paupière.  Le  principe  de  cette 
opération  est,  non  plus  do  renforcer  l’élévateur  palpébral,  mais 
de  diminuer  l’action  du  muscle  antagoniste,  le  sphincter  de  la 
paupière,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  d’alléger  autant  qu’il 
est  nécessaire  le  poids  à  soulever  en  enlevant  une  quantité  du 
cartilage  tarse.  Mon  procédé  consiste  :  1»  à  retourner  la  pau¬ 
pière  et  à  découper  une  petite  bande  de  cartilage  tarse,  qui 
doit  rester  adhérente  au  muscle  orbitaire  de  Sappey,  pour 
conserver  sûrement  son  insertion  ;  2°  à  enlever  plus  ou  moins 
largement,  suivant  l’effet  à  obtenir,  le  cartilage  moins  le  bord 
des  cils  ;  3“  à  réséquer  le  sphincter  palpébral  antagoniste  du 
releveur  et  à  pratiquer  des  points  de  suture  pour  rapprocher 
les  deux  bandes  de  cartilage  tarse  qui  ont  été  réservées. 

Séance  du  5  mai  1891  (matin). 

Le  pétrole  brut  dans  le  traitement  des  conjonctivites. 

M.  Trousseau  (de  Paris).  —  Le  nitrate  d’argent  et  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  usités  dans  le  traitement  des  conjonctives  amè¬ 
nent  une  violente  douleur,  une  vive  réaction.  Depuis  deux 
ans  je  fais  des  essais  pour  leur  trouver  un  succédané.  Mes 
efforts  n’ont  pas  été  couronnés  d’un  succès  complet  ;  toutefois 
parmi  les  produits  essayés,  un,  le  pétrole  brut,  m’a  paru  digne 
do  fixer  l’attention,  non  pas  qu’il  ait  une  action  merveilleuse, 
mais  il  peut  souvent  être  fort  utile.  Il  est  moins  actif  que  l’ar¬ 
gent  et  le  cuivre,  mais  présente  sur  eux  le  remarquable  avan¬ 
tage  de  ne  causer  aucune  douleur,  de  n’amener  aucune  réac¬ 
tion  et  d’être  admirablement  toléré  par  les  cornées  les  plus 
malades.  Je  me  suis  servi  dans  mes  recherches  de  pétrole 
brut  du  Caucase.  Ses  dérivés  sont  moins  actifs,  quelquefois 
plus  irritants.  Le  pétrole  doit  être  appliqué  en  badigeonnage 
au  pinceau  sur  la  lace  conjonctivale  des  paupières  bien  re¬ 
tournées  et  dans  les  culs-de-sac.  Les  badigeonnages  doivent 
être  prolongés,  leur  intensité  sera  proportionnée  à  l’état  de  la 
muqueuse  ;  il  seront  renouvelés  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Dans  les  conjonctivites  granuleuses,  je  me  suis  trouvé  très 
bien  d’un  véritable  brossage  fait  sur  la  muqueuse  avec  une 
brosse  à  dent  imbibée  de  pétrole.  Dans  les  conjonctivites  catar¬ 
rhales,  le  liquide  employé  deux  fois  par  jour  assèche'vite  la 
muqueuse  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre  un  aspect  satisfai¬ 
sant.  Dans  les  conjonctivites  muco-purulentes,  le  résultat  est 
plus  lent  et  quelquefois  le  médicament  échoue.  A  la  période  de 
déclin  des  conjonctivites  purulentes  il  y  a  un  excellent  effet, 
aussi  bien  que  pour  le  traitement  des  conjonctivites  follicu¬ 
laires.  Dans  les  conjonctivites  granuleuses,  les  résultats  sont 
variables,  quelquefois  excellents,  quelquefois  nuis,  mais  ceci 
arrive  aussi  avec  les  remèdes  classiques.  Dans  cette  variété, 
le  pétrole  est  appelé  à  jouer  un  grand  rôle,  quand  les  autres 
médicaments  sont  mal  supportés.  11  prépare  aussi  l’action  de 
ceux-ci  en  modifiant  préalablement  la  muqueuse  qu’il  imbibe, 
dissocie.  On  connaît,  en  effet,  le  pouvoir  dissolvant  remar¬ 
quable  du  pétrole.  M.  le  D''  Dubief  a  fait  au  laboratoire  des 
Quinze-Vingts  des  expériences  sur  la  valeur' antiseptique  du 
pétrole,  desquelles  il  résulte  que  ce  liquide  entrave  le  déve¬ 
loppement  des  microbes  aérobies,  parmi  lesquels  ceux  de  la 
suppuration  ;  qu’il  n’agit  pas  sur  les  formes  de  résistance  des 
microorganismes  (spores  du  charbon)  ;  qu’il  est  doué  d’un 
pouvoir  antiseptique  de  moyenne  intensité.  En  résumé,  le  pé¬ 
trole  brut  est  un  bon  modificateur  des  infections  conjoncti¬ 
vales,  toujours  bien  supporté,  qui  trouvera  des  indications 
chez  les  enfants  et  les  sujets  pusillanimes.  Capable  à  lui  seul 
de  guérir  un  grand  nombre  de  conjonctivites,  associé  aux  an¬ 
tiseptiques  ou  à  d'autres  agents  il  préparera  ou  terminera  la 
guérison  de  certaines  autres. 


M.  Meyer.  —  J’ai  employé  pendant  deux  mois  le  pétrole 
brut  et  j'ai  pu  m’assurer  de  son  innocuité.  C’est  un  médicament 
qui  donne  aux  malades  une  sensation  très  agréable  et  qui  ne 
produit  pas  d’irritation  comme  le  nitrate  d’argent.  Dans  les 
affections  graves,  il  est  difficile  d’expérimenter  un  médicament 
qu’on  ne  connaît  pas.  Dans  certaines  formes  de  granulations, 
l’emploi  préalable  du  pétrole  brut  fait  mieux  supporter  les 
autres  indications. 

M.  Chirret.  —  Je  ferai  remarquer  que  le  pétrole  est  em¬ 
ployé  communément  pour  les  brûlures;  ne  pourrait-on  pas 
l’appliquer  aux  brûlures  de  la  conjonctive  ? 

M.  Millée.  —  Je  confirme  ce  fait  que  le  pétrole  brut 
n’est  ni  irritant  ni  douloureux.  Je  n’ai  pas  constaté  la  lenteur 
dans  la  guérison  signalée  par  le  D''  Trousseau,  dans  la  con¬ 
jonctivite  catarrhale  ou  folliculaire.  Dans  deux  cas  de  catarrhe 
printanier,  le  résultat  a  été  surprenant.  Dans  la  conjoncti¬ 
vite  granuleuse,  M.  Trousseau  n’a  pas  assez  insisté  sur  l’aspect 
caractéristique  de  la  muqueuse  et  de  la  cornée  après  quelques 
applications  de  pétrole.  Il  n’a  pas  osé  l’expérimenter  dans  la 
conjonctivite  purulente.  Ses  craintes  sont  légitimes,  mais  on 
pourrait  l’essayer,  ne  fût-ce  que  pour  constater  la  supériorité 
du  nitrate  d’argent. 

De  l’ophtalmie  sympathique. 

M.  BoÉ  (de  Paris).  —  Au  cours  de  mes  recherches  de  patho¬ 
logie  expérimentale  sur  le  phlegmon  de  l’œil,  j’ai  eu  maintes 
fois  l’occasion  d’observer  à  Tophtalmoscope  le  deuxième  œil, 
pendant  que  le  premier  suppurait.  Je  n’ai  jamais  rien  observé 
d’anormal.  Deux  fois,  après  avoir  différé  l’opération  plus 
de  six  semaines,  j’ai  abattu  l’animal  et  examiné  histologique¬ 
ment  les  nerfs  optiques  ;  même  du  côté  de  la  panophtalmie,  ni 
dans  les  gaines,  ni  dans  le  nerf  lui-même,  on  Retrouvait  trace 
de  phlegmasie.  Un  phlegmon  de  l’œil  ne  paraît  guère,  autant 
qu’on  en  peut  juger  par  ce  simple  examen,  retentir  à  distance 
sur  le  nerf  optique;  il  faudra  tout  au  moins  que  le  processus 
pathologique  évolue  lentement.  Dans  notre  pays,  on  s’est  trop 
pressé  d’accepter  comme  démontrée  l’ophtalmie  sympathique 
migratrice  ;  il  est  imprudent  de  faire  reposer  sur  des  données 
hypothétiques  des  tentatives  opératoires.  Les  expériences  de 
M.  Deutschmann  ne  sont  pas  concluantes,  quoi  qu’en  dise 
M.  de  “Weeker.  Tous  ses  lapins  sont  morts  d’infection  géné¬ 
rale  ;  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  y  ait  des  microcoques  dans  les 
gaines  des  deux  nerfs  optiques,  s’ils  se  trouvent  également 
dans  le  sang  et  les  divers  organes  ;  on  sait  que  je  les  ai 
trouvés  particulièrement  dans  les  capillaires  du  lobule  hépa¬ 
tique.  11  ne  fallait  pas  prendre  comme  point  de  départ  de  l’ex¬ 
périmentation  le  corps  vitré,  mais  suivre  les  indications 
fournies  par  la  clinique  et  s’efforcer  de  reproduire  l’ophtalmie 
sympathique  à  la  suite  d’un  traumatisme  portant  sur  la  région 
ciliaire.  li  sera  très  difficile,  sans  doute,  de  la  provoquer, 
mais  le  laboratoire  doit  rester  le  serviteur  fidèle  de  la  clinique. 

M.  Deutschmann  a  trouvé  le  staphylocoque  dans  les  yeux 
sympathisants  énucléés  et  dans  les  morceaux  d’iris  excisés 
au  deuxième  œil.  M.  Randolph  est  toujours  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  opposés.  Ces  résultats  contradictoires  montrent  la  néces¬ 
sité  de  recherches  personnelles  et  d’un  contrôle  technique. 
M.  Schweigger  a  fait  beaucoup  de  résections  ;  M.  Ohlemann, 
un  de  ses  élèves,  a  examiné  vingt-cinq  morceaux  réséqués  ;  il 
n’a  jamais  trouvé  de  microbes  ;  ce  fait  doit  avoir  singulière¬ 
ment  frappé  l’auteur,  puisqu’il  déclare  qu’à  son  avis  l'oph¬ 
talmie  sympathique  doit  se  transmettre  par  les  nerfs  ciliaires. 
M.  Abadie  conseille  de  cautériser  la  plaie  avec  un  galvano- 
cautère  et  d’injecter  dans  l’œil  sympathisant  une  ou  deux 
gouttes  d’une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1/1000; 
mais  le  bichlorure  de  mercure  ne  peut  agir  comme  anti¬ 
septique,  car  il  précipite  les  substances  albuminoïdes  du  corps 
vitré  et  il  se  forme  un  albuminate  de  mercure.  Evidemment, 
l’œil  est  irrité,  et  il  peut  se  produire  sur  l’autre  œil  un  reten¬ 
tissement  caractérisé  par  une  amélioration  plus  ou  moins 
transitoire,  particulièrement  de  ce  qu’on  appelle  l’irritation 
sympathique.  Ce  fait  a  été  signalé  par  Wardrop.  Le  bichlorure 
de  mercure,  introduit  dans  un  œil  qui  y  voit  encore,  peut  le 
rendre  aveugle  en  provoquant  un  décollement  rétinien.  M.  de 
Weeker  a  noté  un  commencement  de  phtisie  du  globe 
oculaire. 
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M.  Abadie  ('de  Pari.?).  —  Pour  expliquer  la  pathogénie  de 
l’ophtalmie  sympathique,  deux  hypothèses  ont  été  émises  : 
pour  les  uns,  elle  serait  due  à  l’irritation  des  nerfs  ciliaires, 
pour  les  autres  elle  serait  consécutive  à  une  infection  micro¬ 
bienne.  Ce  qui  prouve  que  l’affection  est  bien  infectieuse, 
c’est  que  le  mercure  agit,  alors  qu’il  n’aurait  aucune  action 
si  l’ophtalmie  sympathique  était  d’origine  ciliaire.  Puis  dans  la 
syphilis,  affection  microbienne  s’il  en  fut,  on  ne  trouve  pas 
de  micro-organismes  dans  les  lésions  typiques.  En  présence  de 
blessures  de  l’œil,  M.  de  Weoker  conseille  la  résection 
optique,  d’autres  l’énucléation.  Si  l’œil  n’est  pas  endommagé, 
je  crois  pour  ma  part  qu’on  peut  éviter  l’énucléation  ;  les  mer- 
curiaux  et  la  cautérisation  locale  doivent  suffire.  Si  ce  traite¬ 
ment  échoue,  l’énucléation  peut  toujours  se  faire  à  temps. 

M.  BoÉ.  —  Je  répondrai  à  M.  Abadie  que  je  ne  conteste  pas 
les  observations  cliniques;  les  vétérinaires  ont  remarqué  de¬ 
puis  longtemps  qu’en  faisant  suppurer  un  œil  dans  les  cas 
d’ophtalmie  sympathique  chez  le  cheval  ils  obtenaient  une 
amélioration  dans  l’autre  œil  ;  ne  savons-nous  pas  encore  que 
si  on  enlève  un  œil  on  peut  voir  une  iritis  plastique  dans 
l’autre  œiljprôsenter  une  amélioration  passagère  ?  puis,  lorsque 
les  malades  ont  quitté  les  cliniques,  si  l’on  veut  savoir  un  an 
après  ce  qu’ils  sont  devenus,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Vigneaux,  un 
élève  do  M.  Gayet,  on  apprend  que  la  plupart  ont  perdu  la  vue 

Valeur  thérapeutique  des  injections  médicamenteuses 
intr a- oculaires  et  sous-conjonctivales. 

M.  Abadie. —  J’ai  déjà  à  plusieurs  reprises  préconisé  l’emploi 
des  injections  intra-oculaires  du  sublimé  pour  combattre  l’ophtal¬ 
mie  sympathique.  Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet  pour 
lequel  je  renvoie  à  mes  travaux  antérieurs  et  aux  discussions  qui 
ont  eu  lieu  à  la  Société  d’Ophtalmologie.  Je  n’ai  rien  à  y  changer. 
Je  m’occuperai  surtout  aujourd’hui  d’indications  thérapeutiques 
nouvelles.  Dans  un  cas  de  syphilis  oculaire  sénile  rebelle  à 
l’action  des  traitements  mercuriels  les  plus  énergiques,  les  in¬ 
jections  intra-oculaires  de  sublimé  à  la  dose  d’une  goutte  d’une 
solution  de  un  pour  mille  m’ont  donné  un  succès  éclatant.  L’on 
sait  combien  l’on  se  trouve  désarmé  en  face  des  glaucomes 
hémorrhagiques,  où  ni  la  sclérotomie  ni  l’iridectomie  ne  don¬ 
nent  de  bons  résultats,  les  douleurs  devenant  parfois  tellement 
atroces  que  l’énucléation  s’impose.  J’ai  réussi  parfois  à  calmer 
les  douleurs  et  à  éviter  le  sacrifice  de  l’œil  en  injectant  dans  le 
corps  vitré  une  goutte  d’ergotinine  Tanret.  J’ai  obtenu  égale¬ 
ment  un  résultat  satisfaisant  dans  un  cas  d’œil  hydrophtalmique 
qui  était  devenu  le  siège  d’une  hémorrhagie  abondante.  Le 
D”  Darier  devant  faire  une  communication  sur  les  bons  effets 
des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé,  je  me  bornerai 
à  effleurer  le  suj.et  et  à  signaler  les  bons  résultats  obtenus  par 
ce  traitement  local  dans  certaines  infiltrations  microbiennes  de 
la  cornée  et  dans  les  nombreuses  formes  de  chorio-rétiniteg 
musculaires  et  disséminées  si  fréquentes  et  si  souvent  mé¬ 
connues.  J’estime  toutefois  que  chez  ces  malades  les  injections 
locales  doivent  être  associées  aux  injections  sous-cutanées  de 
sublimé  longtemps  prolongées,  cela  en  vue  de  l’avenir  et  pour 
prévenir  les  récidives. 

M.  Motais  (d’Angers).  —  M.  Abadie  cherche  à  détruire  sur 
place  les  microbes  de  l’œil  sympathisant.  Ses  injections  dans 
le  corps  vitré  sont,  à  cet  égard,  très  rationnelles.  Je  n’en  dirai 
pas  autant  des  injections  conjonctivales  qu’il  leur  a  adjointes. 
Je  ne  nie  pas  que  l’absorption  des  liquides  injectés  sous  la 
conjonctive  ne  soit  rapide.  Mais  son  courant  est  nécessairement 
restreint  à  un  petit  département  des  tissus  péri-oculaires.  Dans 
une  affection  aussi  grave,  il  est  nécessaire  d’agir  énergique¬ 
ment  et  directement.  C’est  pourquoi  des  injections  dans  la 
cavité  de  Tenon,  envahissant  rapidement  tout  l’espace  lym¬ 
phatique,  passant  de  là  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  seraient 
assurément  plus  indiquées. 

Des  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé  en 
thérapeutique  oculaire. 

M.  Darier.  —  J’ai  essayé  depuis  un  an,  systématiquement, 
les  injections  sous- conjonctivale  s  de  sublimé  dans  différentes 
maladies  oculaires  supposées  infectieuses.  Dans  les  iritis  spé¬ 
cifiques  a  forme  grave,  dans  les  gommes  de  l’iris,  la  guérison 
se  produit  après  3  ou  4  injections  et  en  un  temps  trois  fois  plus 
court  que  par  les  traitements  classiques .  Dans  beaucoup 


d’autres  formes  d’iritis  aiguës  dont  il  est  difficile  de  déterminer 
la  nature  infectieuse,  les  effets  de  cette  médication  sont  égale¬ 
ment  très  rapides.  Il  en  est  de  môme  pour  différentes  infiltra¬ 
tions  cornéennes  de  même  nature  {kératite  parenchymateuse 
bénigne,  kératite  maculeuse  superficielle,  etc...  Certaines  ma¬ 
ladies  du  fond  de  l’œil  ont  bénéficié  également  très  rapidement 
des  injections  sous-conjonctivales  (chorio-rètinites  centrales, 
choroïdites,  névrites,  etc.),  on  peut  voir  dans  ces  cas  l’acuité 
visuelle  remonter  très  vite  à  1/2.  Les  injections  sous-conjonc¬ 
tivales  sont  indiquées  dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué  d’en¬ 
rayer  le  mal  à  bref  délai.  Aucune  médication  ne  donne  des 
résultats  aussi  favorables  en  un  temps  aussi  court.  Une  asepsie 
parfaiteet  du  liquideinjectéetdela  seringueest  de  toute  rigueur. 
La  dose  de  sublimé  doit  être  de  1/20  de  milligramme  par  in¬ 
jection  que  l’on  peut  répéter  tous  les  3  jours.  Quatre  ou  cinq 
injections  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  amener  une 
guérison  complète  ou  relative.  Il  est  très  recommandable  de 
combiner  les  Injections  sous-conjonctivales  aux  injections 
hypodermiques,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  indication  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel.  J’ajouterai  quelques  mots  concernant  la  tech¬ 
nique  opératoire.  J’emploie  une  seringue  de  Pravaz  à  aiguille 
de  forme  lancéolaire  qui  pénètre  sans  effort  sous  la  conjonctive 
et  que  l’on'aseptise  le  plus  parfaitement  possible  dans  un  bain 
de'glycérine  phéniquée  à  5/100. 

M.  PfluGer.  — Dans  le  traitement  des  ophtalmies  internes, 
j’emploie  les  injections  sous-conjonctivales  etsous-teno'niennes 
do  solutions  médicamenteuses.  Je  propose  de  substituer  au 
sublimé  le  Trichlorure  d'iode  (1 :  2000)  dissous  dans  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium.  Cette  substance  est 
beaucoup  mieux  supportée  par  l’œil  que  le  sublimé  à  la  même 
dose.  Les  études  que  j’ài  faites  au  laboratoire  de  M.  Koch,  à 
Berlin,  m’ont  prouvé  que  son  action  bactéricide  dans  les 
tissus  ^vivants  est  beaucoup  plus  énergique  que  celle  des 
solutions  de  sublimé.  Il  faut  tout  d’abord  préparer  une  solu¬ 
tion  à  t  :  100,  qui  se  conserve  plus  longtemps,  et  ne  l’étendre 
qu’au  moment  de  l’injection.  J'ai  fait  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  Fluorescéine  et  j’ai  vu  la  coloration  gagner 
la  cornée,  l’uvée,  l’humeur  aqueuse,  le  corps  vitré,  le  cris¬ 
tallin,  dans  ses  couches  superficielles,  ainsi  que  le  montrent 
les  pièces  que  je  vous  présente, 

M.  Despagnet.  —  M.  Darier  dit  que  dans  les  choroïdites 
maculaires  !il  a  ^vu  l’acuité  visuelle  très  affaiblie  remonter 
à  1/2.  Je  ne  puis  laisser  passer  cette  assertion  sans  faire 
remarquer  qu’au  point  de  vue  ophtalmoscopique  et  médical, 
elle  ne  résiste  pas  à  la  critique.  Les  foyers  de  choroîdite  macu¬ 
laire  altèrent  trop  gravement  la  vision  pour  qu’elle  ne  puisse 
jamais  se  rétablir  complètement. Ou  alors, on  peut  se  demander 
si  dans  ces  cas  on  avait  réellement  affaire  à  des  exsudais. 

M.  Chibret.  —  M.  Raymond  (de  Turin)  a  le  premier  pra¬ 
tiqué  ces  injections  sous-conjonctivales.  L’inégalité  d’action 
des  solutions  de  sublimé  est  due  à  l’emploi  de  l’eau  ordinaire. 
Je  demanderais  à  M.  Pflüger  si  le  Trichlorure  d’iode  n’attaque 
pas  les  instruments. 

M.  PfluGer.  —  La  solution  forte  à  1  : 100  altère  les  instru¬ 
ments  ;  avec  1  :  5000  il  n’y  a  pas  d’effet  fâcheux. 

M,  Abadie.  — /Je  suis  le  premier  à  reconnaitre  que  M.  Ray¬ 
mond  a  fait  les  injections  sous-conjonctivales  de  sublimé 
dans  l’ophtalmie  sympathique.  Je  n’ai  pas  soulevé  cette  ques¬ 
tion  de  priorité.  Je  me  suis  un  jour  trouvé  en  présence  d’un 
cas  d’O.  S.  déclarée  et  d’un  œil  gravement  compromis.  C’est 
alors  que  j’ai  eu  l’idée  de  faire  l’injection  intra-oculaire  d’une 
goutte  de  sublimé  à  1  :  500.  Au  moment  où  je  me  disposais  à 
faire  l’énucléation,  la  vision  de  l’œil  sympathisé  s’est  amé¬ 
liorée  ;  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  suspendre  mon  intervention, 
et  fort  heureusement,  car  aujourd'hui  l’œil  lésé  est  en  bon 
état  et  l’acuité  visuelle  dans  l’autre  œil  est  normale.  Chez  un 
autre  malade,  aveugle  depuis  14  mois  par  O.  S.,  à  qui  on  avait 
fait  plusieurs  iridectomies,  j’ai  fait  deux  cautérisations  et  des 
injections  de  sublimé  ;  aujourd’hui  il  voit.  J’ai  entendu  avec 
plaisir  la  communication  de  M.  Pflüger.  Je  suis  prêt  à  aban¬ 
donner  les  injections  intra-oculaires  de  sublimé,  qui  peuvent 
donner  des  accidents  graves,  pour  ces  injections  sous-conjonc¬ 
tivales,'  s’il  m’est  démontré  qu’elles  sont  plus  efficaces.  Je 
répondrai  à  M.  Desp'agnet  que  l’amélioration  de  l’acuité 
visuelle  est  précisément  un  moyen  pour  établir  un  diagnostic 
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différentiel  entre  la  choroîdite  syphilitique  et  la  choroîdite 
myopique. 

M.  Galezowski.  —  Les  injections  dans  le  corps  vitré  que 
j’ai  enaployées  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques 
m’ont  donné  de  mauvais  résultats,  grâce  aux  épanchements 
dans  le  corps  vitré  qui  se  produisent.  Après  avoir  essayé 
différents  procédés  de  thérapeutique,  j’ai  pu  me  convaincre 
que  les  frictions  mercurielles  employées  pendant  deux  ans 
peuvent  seules  donner  des  résultats  certains. 

M.  DE  Wecker.  —  Je  vois  avec  plaisir  qu’on  fait  volte-face, 
qu’on  abandonne  les  injections  du  corps  vitré  pour  s’adress  r 
à  celles  qui  sont  infiniment  plus  rationnelles  et  moins  dange¬ 
reuses,  celles  qu’on  fait  sous  la  conjonctive  et  la  capsule.  Car 
le  corps  vitré  ne  doit  ni  ne  peut  être  assimilé  au  tissu  sous- 
cutané.  J’ai  soigné  un  malade  qui  se  trouvait  dans  d'excel¬ 
lentes  conditions  pour  utiliser  la  médication  in  situ,  en  appa¬ 
rence  si  rationnelle;  c’était  un  vieux  syphilitique,  depuis 
longtemps  atteint  de  ohorio-rétinite,  qui  fut  subitement  pris 
sur  les  deux  yeux  d’irido-choroïdite  ayant  réduit  la  vision  du 
côté  droit  à  une  simple  perception  lumineuse  ;  à  gauche,  le 
malade  comptait  encore  à  courte  distance  les  doigts.  Je  résolus 
donc  d'injecter  dans  le  plus  mauvais  œil  une  goutte  do  su¬ 
blimé  au  millième,  tandis  que  le  traitement  général  devait 
suffire  à  l’œil  le  moins  atteint. 

Ce  dernier  guérit  assez  rapidement  de  ces  phénomènes  irri¬ 
tatifs  avec  amélioration  notable  de  la  vision.  L’œil  injecté 
resta  bien  plus  longtemps  irrité  et  garda  son  corps  vitré  défi¬ 
nitivement  troublé  sans  amélioration  accusée  de  la  vision. 

J’accepte  bien  plus  volontiers  les  injections  sous-conjoncti¬ 
vales.  Permettez-moi  pourtant  de  rappeler  que  cette  médica¬ 
tion  remonte  bien  plus  loin  qu’on  ne  l’a  indiqué.  Souvenez- 
vous  des  injections  de  Rothmund  d’eau  salée  pour  éclaircir  les 
taies  de  la  cornée,  des  injections  en  masse  que  j’ai  faites  d’eau 
salée  sous  la  conjonctive  dans  les  cas  de  décollement  de  la 
rétine.  Cette  médication  est  restée  sans  beaucoup  d’effet  ; 
espérons  qu’il  en  sera  autrement  pour  celle  qu’on  vient  de 
recommander.  Aussi  serai-je  très  reconnaissant  à  notre  col¬ 
lègue  M.  Pflüger  de  vouloir  bien  nous  donner  la  formule 
exacte  de  la  solution  qui  lui  sert  pour  ses  injections  sous-con¬ 
jonctivales. 

De  certaines  opacités  cornéennes  et  des  altérations  de  la 
cornée  par  contusion. 

M.  Teill.ais  (de  Nantes).  — ,J’ai  observé  trois  cas  d’opacités 
cornéennes  chez  le  nouveau-né.  La  maladie  est  déjà  rare  et 
rares  aussi  sont  les  circonstances  qui  l’ont  causée.  Un  facteur 
qui  n’a  pas  encore  été  signalé  est  la  contusion  due  au  forceps 
qu'  a  exercé,  dans  deux  cas,  une  notable  influence.  Dans  ces 
trois  cas,  deux  sont  congénitaux;  l’un  est  dû  à  un  arrêt  de 
développement,  l’autre  à  la  syphilis  héréditaire.  Le  troisième 
est  manifestement  le  résultat  d’une  contusion  exercée  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance.  Dans  la  première  observation,  l’opacité 
cornéenne  est  complète  et  uniforme,  la  surface  de  la  cornée 
est  lisse,  l’épithélium  intact,  la  courbure  et  la  tension  nor¬ 
males.  Aucune  lésion  concomitante  de  l’iris.  Modification  tran¬ 
sitoire  de  la  teinte  de  l'opacité  à  la  suite  de  la  contusion. 
Eclaircissement  parfait  de  l’opacité  au  bout  de  dix-huit  mois. 
Dans  la  deuxième  observation,  une  contusion  de  la  cornée  due 
cù  une  application  de  forceps  a  pu  déterminer  une  opacité 
étendue,  qui  a  simulé  une  opacité  congénitale.  La  marche  est 
celle  d’une  kératite  qui  se  termine  par  une  tache  indélébile, 
après  une  évolution  inflammatoire  rapide.  Dans  la  troisième 
observation,  opacités  limitées  dos  deux  côtés.  Gonoojnitance 
des  lésions  de  l’iris  à  droite.  Déformation  do  la  pupille,  indice 
d’un  processus  intra-utérin.  Dents  d’IIutohinson.  Troubles  de 
l’ouïe.  Kératite  parenchymateuse,  cinq  ans  après  la  naissance. 

Du  sarcome  mélanique  des  paupières. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux).  —  Le  sarcome  mélanique  des 
paupières  est  une  tum.eur  très  rare  ;  je  n’ai  pu  en  relever  que 
trois  cas  qui  appartiennent  à  Gibson,  à  Richet  et  à  Gallenga. 
Celui  que  j’ai  observé,  outre  l’intérêt  qui  résulte  de  sa  rareté 
même,  est  curieux  par  son  étiologie  et  son  anatomie  patholo¬ 
gique.  Le  voici  avec  ses  détails  principaux  :  Un  homme  de 
soixante  ans,  bien  portant  et  sans  antécédents  héréditaires  ou 
personnels  fâcheux,  se  présente  le  29  septembre  1890  à  la  cli¬ 


nique  ophtalmologique  de  l’hôpital  Saint  André,  pour  se  faire 
débarrasser  d’une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  sié¬ 
geant  dans  la  paupière  sup.rieure  gauche.  L’histoire  de  cette 
tumeur  remonte  au  mois  de  juin  précédent.  A  cette  époque, 
le  malade  reçut  sur  la  région  palpébrale  un  vigoureux  coup  de 
bâton  qui  s’accompagna  immédiatement  d’un  gonflement  très 
/  accusé  et  d’une  ecchymose  abondante.  L’ecchymose  se  résorba 
complètement.  Un  mois  après,  il  restait  dans  le  tissu  cellulaire 
lâche  de  la  paupière  un  noyau  dur,  indolore,  qui  paraissait 
résulter  de  l’épanchement  sanguin.  Après  des  traitements 
variés  et  sans  importance,  le  patient  constata  que  sa  grosseur 
palpébrale  restait  la  même,  peut-être  même,  dans  les  derniers 
temps,  avait-elle  un  peu  grossi.  Inquiété  par  sa  présence  et 
par  ses  progrès,  il  vient  nous  consulter  et  nous  constatons 
l’état  suivant  :  La  tumeur  siège  dans  l’épaisseur  même  de  la 
paupière  ;  au-dessus  la  peau  glisse  aisément,  au-dessous  la 
conjonctive  est  libre.  Le  bord  ciliaire  est  intact.  A  travers  la 
demi -transparence  du  voile  cutané,  son  tissu  paraît  un  peu 
noirâtre  ;  elle  est  un  peu  bosselée,  régulièrement  dure  et  tout 
à  fait  exempte  de  douleurs,  soit  spontanées,  soit  provoquées. 
Il  n’y  a  pas  de  ganglions  engorgés,  l’état  général  est  très  bon. 
Je  crois  avoir  affaire  à  un  thrombus  enkysté,  et  j’enlève  le  mal 
simplement  par  énucléation.  Or,  l’étude  histologique  m’a  dé¬ 
montré  que  j’avais  extirpé  un  sarcome  mélanique  à  cellules 
fusiformes,  avec  pigment  extra  et  intra-cellulaire.  Je  me  suis 
mis  en  garde  contre  les  surprises  do  la  fausse  mélanose  ;  j’ai 
utilisé  le  [réactif  de  Robin,  et  j’ai  même  obtenu  sur  cette 
tumeur,  par  une  macération  prolongée  de  la  coupe  histolo¬ 
gique,  dans  un  milieu  très  acide,  une  préparation  typique  de 
mélanine,  c’est-à-dire  que  j’ai  isolé  complètement  les  éléments 
noirs,  en  détruisant  tôut  le  tissu  sarcomateux,  sans  que  ces 
éléments  caractéristiques  de  la  mélanose  aient  été  impres¬ 
sionnés.  Que  l’origine  de  ce  pigment  ait  été  primitivement 
dans  l’hématine  extravasée  au  moment  de  l’ecchymose,  la  chose 
me  paraît  certaine,  mais  le  diagnostic  anatomique  de  sarcome 
mélanique  ne  s’imposait  pas  moins.  Les  cas  de  ce  genre  qui 
ont  été  publiés  ne  permettent  encore  aucune  vue  d’ensemble 
Sur  ces  singulières  tumeurs  de  la  paupière  Je  n’ai  pu  me  pro¬ 
curer  le  fait  de  Gibson  ;  celui  de  Richet  est  très  sommairement 
rapporté  dans  le  Mouvement  médical  de  1879.  Tout  ce  qu’on 
peut  en  retenir,  c’est  que  le  mal  a  débuté  dans  la  conjonctive. 
Celui  de  Gallenga  mérite  plus  d’attention  ;  le  mal  avait  débuté 
par  le  cartilage  tarse;  il  y  avait  une  tumeur  principale  et  deux 
secondaires,' toutes  les  trois  enkystées;  la  marche  avait  été 
assez  rapide,  mais  les  lésions  étaient  encore  bien  localisées  à 
la  paupière  quand  l’intervention  fut  pratiquée. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  La  transformation  des  caillots 
dans  le  corps  vitré  peut  être  le  point  de  départ  de  néoplasmes. 

Instabilité  et  étiologie  de  V astigmatisme' cornèen. 

M.  G.  Martin  (de  Bordeaux).  —  MM.  Javal,  Bull,  Chibret  et 
moi-même,  nous  avons  observé  des  diminutions  et  des  aug¬ 
mentations  d’astigmatisme  cornéen  atteignant  des  chiffres  tels, 

,  que  le  doute  n’est  pas  permis.  Ce  n’est  donc  pas  un  état  stable. 
Il  y  a  eu,  en  outre,  des  faits  qui  prouvent  que  cet  astigmatisme 
n’est  pas  toujours  congénital.  Deux  facteurs  seulement  peuvent 
être  accusés  (d’engendrer  ou  de  faire  varier  l’astigmatisme 
cornéen.  Je  ne  crois  pas  à  l’influence  déformante  des  muscles 
moteurs  do  l’œil  ;  ceux-ci  ne  peuvent  expliquer  toutes  les  in¬ 
clinaisons  constatées.  Seules  les  contractions  des  fibrilles  méri¬ 
diennes  du  muscle  ciliaire  sont  capables  de  rendre  compte  de 
toutes  les  variétés  d’astigmatisme  cornéen.  L’action  déformante 
de  ces  contractions  est  facile  à  saisir.  Le  muscle  ciliaire,  en 
effet,  par  son  tendon  antérieur,  se  continue  avec  les  fibres  de  la 
membrane  de  Descemet  ;  les  tiraillements  que  celle-ci  éprouve 
se  communiquent  au  reste  de  la  cornée.  Chez  un  sujet,  il  est 
survenu  dans  les  2  yeux,  en  plus  de  l’accroissement  de  l’astig¬ 
matisme  cornéen,  une  production  d’astigmatisme  cristallinien. 
Les  contractions  partielles  du  muscle  ciliaire  sont  la  cause  cer¬ 
taine  de  l’astigmatisme  cristallinien  ;  tout  porte  à  penser  que 
l’astigmatisme  cornéen,  survenu  à  la  même  époque,  tient  égale¬ 
ment  à  ces  mêmes  contractions. 

M.  DE  Wecker.  —  M.  Martin,  qui  a  fait  toutes  ses  recher¬ 
ches  avec  l’instrument  de  M.  Javal,  voudra  bien  répondre  à 
une  question  que  je  lui  adresse.  Pourquoi  parle-t-on  toujours 
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d’ophtalmométrio  et  non  de  kératométrie?  L’instrument  porte- 
t-il  plus  loin  que  le  kératoscope  ou  se  sert-on  du  mot  ophtal¬ 
momètre  parce  qu’il  est  plus  décoratif? 

M.  Dob  (de  Lyon).  —  11  faut  renoncer  à  l’idée  de  la  stabilité 
de  l’astigmatisme.  J’ai  vu  un  astigmatisme  de  deux  dioptries  se 
transformer  en  emmétropie.  Dans  un  autre  cas,  l’astigmatisme 
n’a  pas  diminué,  mais  le  degré  s’est  déplacé  à  partir  de  45° 
jusqu’à  la  ligne  verticale  ou  horizontale. 

M.  Gaupillat  (de  Troyes).  —  J’ai  vu  des  hypermétropies  se 
changer  en  myopie. 

M.  Motais.  —  Je  n’ai  jamais  vu  une  si  grande  différence  se 
produire,  mais  j’ai  constaté  le  fait  pour  des  degrés  plus  faibles. 

M.  Meyer.  —  L’astigmatisme  se  transforme  avec  l’âge,  et- 
cela  est  dû  soit  aux  contractions  du  muscle  ciliaire,  soit  à  la 
rotation  du  cristallin  aux  différents  états  de  la  pupille  ou  à  la 
pression  du  globe.  On  peut  d’ailleurs  corriger  toujours  un 
faible  degré  d’astigmatisme. 

M.  Parent  (de  Paria).  —  Pour  expliquer  les  modifications 
des  axes  principaux  de  l’astigmatisme,  il  faut  remarquer  que 
l’astigmatisme  subjectif  est  la  résultante  de  l’As,  cornéen  et  do 
l’As,  cristallinien.  En  admettant  que  ce  dernier  se  modifie,  on 
devra  admettre  une  modification  semblable  dans  la  résultante. 

Le  nystagmus  des  mineurs  dans  le  nord  de  la  France. 

M.  Dransart.  —  Le  nystagmus  des  mineurs  existe  sous 
deux  formes  cliniques  principales  :  1°  la  forme  légère  ou 
nystagmus  embryonnaire  ;  2°  la  forme  grave  ou  nystagmus 
classique.  Dans  les  deux  variétés,  l’oscillation  nystagmique  ne 
se  produit  que  dans  le  i-egard  élevé  directement  'ou  oblique¬ 
ment  au-dessus  de  la  position  de  repos  des  yeux  ou  position 
primaire;  elle  cesse  dans  le  regard  en  bas.  La  forme  légère  ne 
donne  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  ;  elle  n’empêche  pas  le 
mineur  de  travailler.  Pour  la  découvrir,  il  faut  examiner  les 
mineurs  à  la  sortie  du  puits,  car  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps  de  repos,  l’oscillation  nystagmique  ne  se  produit  plus 
dans  la  direction  déterminante  du  regard.  La  forme  grave 
s’accompagne  de  troubles  fonctionnels,  dont  les  principaux 
sont  :  la  parésie  de  l’accommodation,  la  danse  des  objets,  les 
maux  de  tête,  les  vertiges,  la  diplopie,  la  marche  difficile  dans 
les  galeries,  l’héméralopie,  l’amblyopie,  l’attitude  spéciale,  le 
larmoiement  et  les  photopsies  ;  elle  rend  le  travail  pénible  et 
souvent  impossible.  Sur  179  cas  de  nystagmus  grave  examinés 
relativement  au  mode  d’éclairage,  92  cas  appartenaient  à  la 
lampe  de  sûreté  et  87  cas  à  la  lampe  nue.  90  0/0  des  mineurs 
atteints  de  nystagmus  travaillaient  couchés  dans  des  galeries 
inclinées  de  20»  à  45°  et  dont  la  hauteur  était  égale  ou  infé¬ 
rieure  à  un  mètre;  ce  travail  entraîne  le  surmenage  des 
muscles  élévateurs  droits  latéraux,  comme  le  prouvent  les 
photographies  représentant  le  travail  des  mineurs.  Le  nystag¬ 
mus  grave  se  voit  presque  exclusivement  chez  les  ouvriers  qui 
surmènent  les  muscles  élévateurs  et  les  droits  latéraux. 
J’estime  donc  que  le  nystagmus  des  mineurs  est  une  névro- 
myopathie  analogue  à  la  crampe  des  écrivains  et  au  lumbago 
dont  les  principaux  facteurs  sont  l’attitude  élevée  et  oblique 
du  regard,  d’une  part,  et  de  l’aulre  le  mauvais  éclairage. 
Comme  traitement,  j’emploie  la  médication  applicable  à  la 
neurasthénie,  et  j’ai  aussi  tiré  de  bons  effets  de  la  suspension. 

Du  cancroïde  de  l'angle  interne  des  paupières. 

M.  Valude.  —  Le  cancroïde  de  l’angle  interne  des  paupières 
forme  un  type  clinique  distinct  des  epithéliomas  des  autres 
parties  des  paupières.  Dans  cette  partie  de  l’œil,  ces  tumeurs 
gagnent  facilement  la  profondeur  des  tissus.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  elles  rencontrent  deux  issues  :  la  cavité  de  l’orbite  et 
les  fosses  nasales,  en  passant  par  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal.  Le  cancroïde  s’étend  le  plus  souvent  de  ce  côté,  ainsi 
que  nous  le  prouvent  nos  observations  personnelles.  Les  voies 
lacrymales  et  les  cavités  nasales  tapissées  par  un  revêtement 
épithélial  sont  très  favorables  à  la  prolifération  d’une  tumeur 
de  ce  genre.  C’est  ainsi  que  s’expliquent  les  prolongements 
qui  se  font  de  ce  côté,  quelquefois  assez  profondément  pour 
remplir  les  fosses  nasales.  En  somme,  c’est  un  épithélioma 
térébrant  des  paupières.  Le  traitement  variera  avec  les  diffé¬ 
rentes  modalités  de  la  maladie.  Dans  le  cas  où  le  néoplasme 
n’a  pas  atteint  le  canal  nasal,  l’extirpation  devra  se  faire  au 


delà  des  limites  du  mal.  Si  le  cancroïde  a  pénétré  dans  les 
fosses  nasales  et  les  sinus  voisins,  il  faut,  comme  nous  l’avons 
fait  deux  fois,  s’ouvrir  largement  un  chemin  par  une  ouverture 
pratiquée  sur  toutè  la  longueur  du  nez.  Il  est  facile  de  débar¬ 
rasser  toute  la  cavité  par  un  curettage  ;  l’incision  préparatoire 
du  nez  est  ensuite  fermée  par  des  sutures.  Le  point  important 
consiste,  selon  nous,  à  éviter  de  refermer  la  plaie  de  l’angle 
interne  par  une  restauration  primitive  avec  un  lambeau.  Afin 
de  pouvoir/facilement  surveiller  et  détruire  les  récidives,  aussi 
pour  effectuer  une  restauration  de  moindre  importance  après 
que  le  bourgeonnement  de  la  plaie  en  a  diminué  l’étendue,  il 
est  de  beaucoup  préférable  d’adopter  le  mode  de  restauration 
secondaire.  La  restauration  secondaire  est,  à  notre  avis,  tou¬ 
jours  préférable  à  la  réparation  primitive,  lorsqu’il  s’agit  de 
l’épithélioma  des  paupières,  mais  cette  indication  est  surtout 
formelle,  lorsqu’il  s’agit  du  cancroïde  de  l’angle  interne  de  l’œil 
à  forme  térébrante. 

Séance  du  Mardi  5  mai  (soir). 

Anatomie  pathologique  de  la  Duphtalmie. 

M.  Kalt  (de  Paris),  —  Un  cas  type  de  Buphtalmie  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’examiner  m’a  fourni  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  en  étudier  l’anatomie.  Voici  les  conclusions  qui 
résultent  de  l’examen  que  j’ai  pu  faire  de  la  pièce  après  énu¬ 
cléation. 

La  Buphtalmie  est  la  conséquence  d’une  irido-choroïdite 
chronique  déterminant  une  oblitération  progressive  des  vais¬ 
seaux  du  tractus  uvéal. 

Il  se  produit  une  hypersécrétion  intra -oculaire  qui  s’explique 
par  l’agrandissement  des  voies  d’excrétion  de  l’œil,  dont  l’ori¬ 
gine  n’est  pas  dans  les  cellules  qui  garnissent  les  procès  ci¬ 
liaires,  en  grande  partie  détruites.  Il  ne  peut  pas  être  question 
de  glaucome  par  rétention,  la  rétention  résultant  do  l’adosse¬ 
ment  de  l’iris  au  canal  de  Schlemm,  ou  d’une  périphlébite 
des  veines  vortiqueuses,  dont  l’existence  est  douteuse.  L’ex¬ 
plication  la  plus  probante  est  celle-ci  :  l’oblitération  de  la 
plus  grande  partie  des  capillaires  choroïdiens  élève  la  tension 
dans  les  artères  ciliaires,  et  il  en  résulte  une  transsudation 
de  liquide.  L’ésérine  fait  baisser  la  tension  jusqu’à  l’état  nor¬ 
mal  et  contracte  la  pupille.  L’angle  irido-choroïdien  étant  lar¬ 
gement  perméable,  on  ne  peut  pas  admettre  que  l’ésérine  agit 
en  désobstruant  l’angle  irido-cornéen  de  l’iris  qui  a  de  la  ten¬ 
dance  à  s’y  accoler.  On  voit  sur  nos  préparations  que  l’appa¬ 
reil  musculaire  lisse  est  peu  endommagé.  C’est  dans  cet  état 
de  contraction  qu'il  faudra  chercher  l’explication  de  l’action 
des  myotiques. 

Les  fausses  images  de  l’œil  humain. 

M.  'fsCHERNiNGT —  Mes  recherches  m’ont  conduit  à  trouver 
une  nouvelle  image  subjective  du  môme  ordre  que  les  images 
de  Purkinje.  En  projetant  dans  une  chambre  obscure  une  lu¬ 
mière  vive  sur  l’œil,  on  la  découvre  facilement,  mais  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  fixer  la  source  éclairante  et  de  porter  le  regard 
à  une  certaine  distance.  On  aperçoit  alors  en  dehors  de  la  ligne 
visuelle  une  lueur  de  faible  intensité  qui  se  montre  dans  les 
déplacements  de  la  source  lumineuse  à  un  endroit  à  pou  près 
symétrique  par  rapport  à  la  ligne  visuelle.  Cette  image  change 
de  place  quand  on  change  la  direction  du  regard.  Elle  est  due 
à  une  double  réflexion  à  la  surface  postérieure  du  cristallin  et 
à  la  surface  de  la  cornée.  On  peut  ainsi  déterminer  avec  une 
grande  exactitude  l’axe  de  symétrie  de  l’œil. 

De  l’ophlalmomèlrie  clinique. 

M.  Ostwalt  (de  Berlin).  —  Ma  communication  a  pour  but 
de  démontrer  que  les  résultats  fournis  par  l’ophtalmomètre  de 
Javal  et  Schiotz  sont  trop  élevés  d’un  quart.  Il  est  facile  de 
comprendre  qu’une  différence  de  quelques  millimètres  dans 
la  position  du  cylindre  est  d’une  influence  considérable  sur  la 
force  réfringente  qu’il  doit  avoir  pour  corriger  l’astigmatisme 
cornéen.  A  une  distance  de  dix  millimètres,  il  doit  être  à  peu 
près  d’un  quart  moins  fort  qu’au  niveau  de  la  cornée.  Or,  c’est 
précisément  à  l’endroit  où  le  malade  porte  son  cylindre  que  sa 
force  réfringente  est  égale  au  véi’itable  astigmatisme  cornéen 
et,  par  conséquent,  d’un  quart  moins  fort  que  ne  l’indique 
l’ophtaimomètre  de  Javal  et  Schiôtz. 


396 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


M.  Pflueger  (de  Berne).  —  On  peut  démontrer  l’erreur  im¬ 
portante  commise  par  M.  Ostwalt  parles  déductions  suivantes  : 
1“  Le  foyer  antérieur  de  l’œil  Tiisting-Helmholz  esta  15  mm. 
en  devant  de  la  cornée  ;  2“  Pour  un  verre  sphérique  placé 
dans  l’air,  le  foyer  antérieur  est  égal  au  foyer  postérieur; 
3°  La  force  réfringente  do  l’œil  normal  est  égale  à  celle  de 
la  lentille  bisphérique  convexe  de  15  mm.;  4”  La  valeur  diop- 
trique  de  la  lentille  de  15  mm.  est  égale  à  66,66  ;  6»  Faisons  la 
soustraction  de  la  valeur  dioptrique  du  cristallin  humain 
égale  à  9,  10  D.,  nous  avons  comme  force  réfringente  de  la 
cornée  56,  66  D.;  6“  Faisons  la  réduction  de  cette  valeur  par 
l’exponent  de  réfraction  dos  milieux  réfringents  de  l’œil,  nous 
arrivons  très  près  de  la  valeur  adoptée  par  M.  Javal. 

M.  Chibret.  —  Une  théorie  n’a  de  valeur  que  lorsqu’elle 
est  confirmée  par  la  pratique.  Mes  observations  m’ont  donné 
des  résultats  absolument  opposés.  La  critique  que  j’adresse 
à  M.  Ostwalt  est  sérieuse,  car  il  ne  s’appuie  nullement  sur  des 
données  cliniques.  Quand  on  trouve  4  D.  d’astigmatisme  à 
l’ophtalmomètre  Javal  et  Schiôtz,  il  veut  qu’on  écrive  3  Diop¬ 
tries.  Tout  au  contraire,  l’As,  total  oscille  entre  4  et  5  D.  et  le 
malade  supporte  cette  correction.  Mes  travaux  de  contrôle 
par  la  Skioscopie  m’ont  prouvé  que  l’ophtalmomètre  donne 
des  résultats  toujours  inférieurs  au  lieu  de  les  majorer. 

M.  Tscherning.  —  Je  ne  comprends  pas  que  l’on  puisse 
exprimer  la  force  réfringente  do  la  cornée  par  l’inverse  de  la 
distance  focale  postérieure,  puisque  l’astigmatisme  se  mesure 
par  la  différence  entre  les  inverses  des  distances  focales  anté¬ 
rieures.  Je  n’insiste  pas  autrement  sur  une  erreur  qui  ruine 
la  théorie  que  nous  venons  d’entendre. 

M.  SuLZER.  —  Je  ferai  remarquer  à  notre  confrère  que  la 
définition  de  l’astigmatisme  est  due  à  Thomas  Young.  En  défi¬ 
nissant  l’astigmatisme  comme  la  différence  entre  les  inverses 
des  distances  focales  postérieures  des  deux  méridiens  princi¬ 
paux  au  lieu  de  leurs  distances  focales  antérieures,  il  faut 
aussi  changer  la  définition  de  la  dioptrie.  L’erreur  fondamen¬ 
tale  de  M.  Ostwalt  est  d’avoir  composé  l’astigmatisme  défini 
par  les  distances  focales  postérieures  avec  l’effet  optique  de 
correcteurs  désignés  pour  leurs  distances  focales  antérieures. 

M.  JaVAL.  —  On  vient  de  signaler  l’erreur  commise  par 
M,  Ostwalt  dans  la  valeur  dioptrique  de  l’œil.  Je  crois  devoir 
relever  dans  sa  communication  même  ce  fait  que  les  chiffres 
donnés  par  l’ophtalmomètre  sont  exacts,  en  négligeant  la  dis¬ 
tance  du  verre  correcteur  à  l’œil.  Il  commet  encore  une  erreur 
en  disant  qu’il  faudrait  remplacer  l’arc  par  une  règle  directe 
à  divisions  équidistantes. 

M.  Leroy.  —  En  appliquant  à  la  recherche  de  l’astigma¬ 
tisme  le  raisonnement  que  Ton  emploie  dans  l’enseignement 
pour  l’évaluation  de  la  myopie,  et  qui  consiste  à  chercher  le 
verre  qui  rend  parallèle  le  rayon  venant  îu  remotum,  il  est 
facile  de  réfuter  la  démonstration  de  notre  confrère, ^concer¬ 
nant  la  graduation  des  ophtalmomètres. 

M.  Ostwalt.  —  Ce  n’est  pas  l’astigmatisme  total  que  nous 
déterminons,  c’est  l’astigmatisme  cornéen.  L’astigmatisme 
subjectif  peut  différer  des  données  fournies  par  l’ophtalmo- 
mètre. 

M.  Despagnet  montre  un  enfant  qui  'avait  été  atteint  d’un 
tubercule  de  l’iris  qui  a  guéri  sans  intervention. 

M.  Landolt  présente  des  ciseaux  dont  la  courbure  facilite 
la  section  du  muscle  oblique  inférieur  dans  l’énucléation,  et 
quelques  autres  instruments  ayant  trait  à  l’opération  de  la 
cataracte. 

M.  Goupillât  (de  Troyes)  fait  remarquer,  h  propos  des  diffé¬ 
rents  procédés  employés  pour  l’évacuation  des  masses  corti¬ 
cales  de  la  chambre  antérieure,  qu’il  pratique  javec  d’heureux 
résultats  le  lavage  et  l’aspiration  simultanés. 

MM.  WiCHER,  Kiewicz  et  Chibret  font  remarquer  que  le 
lavage  de  la  chambre  antérieure  amène  une  réunion  rapide 
de  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

M.  Parent  fait  la  présentation  d’un  ophlalmoscope  oplo- 
mètrique  et  phakométrique  dont  les  usages  multiples,  l’élé¬ 
gance  de  forme  et  la  commodité  de  mouvement  le  désignent 
d’une  façon  toute  particulière  à  l’attention  par  les  réels  ser¬ 
vices  qu’il  peut  rendre  au  praticien.  Il  contient  des  verres 
'  cylindriques  qui  sont  de  la  plus  grande  utilité  dans  un  ophtal- 
moscope  à  réfraction.  ^ 


M.  Highet  fait  la  démonstration  d’un  astigmomèlre  de 
poche  inventé  par  le  D""  Reid  (de  Glascow),  qui  permet  de  mesu¬ 
rer  jusqu’à  une  demi-dioptrie  de  courbure  de  la  cornée.  La 
longueur  de  l’appareil  n’est  que  de  8  cent.  ;  il  est  très  léger  et 
portatif.  Cet  instrument  est  fort  recommandé  par  M.  Javal 
comme  un  véritable  ophtalmomètre  qui  aura  un  jour  sa  place 
assignée  en  clinique. 

Trailement  des  ulcérations  de  la  cornée  par  l'acide  phénique 
pur  à  l'état  déliquescent. 

M.  Suarez.  —  Si  l’on  met  à  part,  comme  hors  de  pair,  dit 
l’auteur,  les  deux  puissants  topiques,  l’ésérine  et  l’atropine, 

,  qui  sont  comme  les’colonnes  de  la  thérapeutique  oculaire; 
si  l’on  excepte  également  ses  analgésiques  et  les  narcotiques, 
dont  l’effet  est  de  supprimer  ou  d’endormir  la  douleur,  le  trai¬ 
tement  médical  des  ulcérations  de  la  cornée  peut  se  résumer 
dans  l’emploi  des  antiseptiques  et  des  caustiques.  Je  signale 
à  l’attention  un  caustique  dont  je  me  trouve  très  bien  :  c’est 
l’acide phéniquepurà.l’état  déliquescent.  La  première  fois  que 
je  l’ai  employé,  c’était  sur  un  malade  atteint  d’ulcère  grave  de 
la  cornée,  et  qui  refusait  absolument  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale.  A  l’aide  d’un  petit  pinceau  bien  pointu,  à  la  fois 
doux  et  résistant,  improvisé  avec  de  l’ouate,  puis  légèrement 
imbibé  d’acide  phénique  déliquescent,  je  badigeonnai  soigneu¬ 
sement,  en  essayant  d’en  enlever  les  parties  infiltrées  comme 
avec  une  curette,  toute  la  surface  ulcérée,  qui  changea  aussi¬ 
tôt  d’aspect  et  d’allure.  Après  trois  badigeonnages  espacésd’un 
jour  d’intervalle,  la  plaie  était  tout  à  fait  détergée,  et  le  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  guérir.  'Voyant  les  heureux  effets  de  cette 
médication,  j’en  ai  généralisé  l’usage,  et  j’y  ai  recours  non  seule¬ 
ment  dans  les  cas  graves,  où  le  caustique  réussit  à  merveille, 
mais  encore  dans  les  cas  bénins  où,  associé  au  traitement  habi¬ 
tuel,  il  hâte  notablement  la  guérison. 

De  la  polyopie  monoculaire. 

M.  Bull  (Paris).  —  La  fixation  prolongée  avec  un  œil  soit  à 
la  loupe,  soit  au  microscope,  donne  lieu  à  la  polyopie  mono¬ 
culaire,  phénomène  qui  consiste  dans  un  dédoublement  des 
lignes  horizontales.  M.  Leroy,  qui  nous  a  entretenu  déjà  sur 
ce  sujet,  en  avait  attribué  la  cause  à  une  action  du  muscle 
ciliaire,  hypothèse  généralement  admise.  Les  nombreuses  ob¬ 
servations  que  j’ai  faites  m’ont  amené  à  penser  que  la  polyopie 
monoculaire  a  pour  cause  un  plissement  de  la  cornée  par  la 
pression  des  bords  palpébraux  dans  un  clignement  forcé.  Dans 
tous  les  cas  de  polyopie  monoculaire  asymétrique,  on  peut 
apercevoir  sur  la  cornée  des  stries  visibles  à  l’examen  ophtal¬ 
moscopique  et  entoscopique.  Les  conclusions  pratiques  qu’on 
peut  en  tirer  ont  un  réel  intérêt. 

De  la  réfraction  chez  les  animaux. 

M.  Motais  (d’Angers).  —  Une  hypermétropie  élevée  est  la 
règle  chez  tous  les  animaux  vivant  en  plein  air.  En  recher-- 
chant  l’état  de  réfraction  des  fauves  en  captivité,  je  suis  arrivé 
aux’  conclusions  suivantes  :  1°  Tous  les  animaux  importés, 
sauf  un  couguar,  avaient  des  yeux  normaux  (fortement  hyper¬ 
métropes)  ;  2“  Sur  15  animaux  nés  de  parents  importés, 

2  avaient  des  yeux  dégénérés  (hyp.  légère,  emmétropie^  ou 
myopie)  ;  3»  Sur  52  animaux  issus  d’une  ou  plusieurs  généra¬ 
tions  nées  en  captivité,  24  sujets  avaient  des  yeux  normaux 
(46  0/0),  et  28  avaient  des  yeux  dégénérés  (54  0/0).  La  captivité 
prolongée  pendant  plusieurs  générations  amène  donc  l’allon¬ 
gement  du  globe.'  Ce'phénomène  est  dû  à  la  vision  constam¬ 
ment  rapprochée,  —  comme  la  myopie  des  enfants  dans  les 
collèges,  —  et  n’est  que  la  conséquence  de  la  loi  générale 
d’adaptation  de  nos  organes  aux  fonctions  qu’ils  exercent  habi¬ 
tuellement. 

Dans  le  mécanisme  de  cette  myopie,  quelle  est  la  part  qui 
revient  à  l’action  du  muscle  ciliaire  ou  des  muscles  externes? 
Dans  les  conditions  où  se  trouve  l’animal,  le  muscle  ciliaire 
est  sans  cesse  et  énergiquement  contracté.  Il  ne  tarde  môme 
pas  à  devenir  asthénope  (animaux  adultes  ne  voyant  plus  de 
près).  La  convergence  s’exerce  aussi,  du  moins  chez  les  félins. 
Pour  déterminer  l’influence  de  chacun  de  ces  deux  facteurs, 
j’ai  examiné  comparativement  les  yeux  de  lapins  sauvages  et  de 
lapins  depuis  longtemps  domestiqués.  La  latéralité  extrême 
des  yeux  de  lapins  exclut  toute  convergence. 
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Les  résultats  n’ont  pas  été  assez  nets  pour  permettre  de 
conclure.  De  nouvelles  recherches  dans  cette  voie  sont  in¬ 
diquées.  Je  signale  un  fait  curieux  d’hérédité  do  la  cata¬ 
racte.  Une  lionne  atteinte  de  la  cataracte  donna  .naissance, 
dans  deux  portées  successives,  à  deux  lionceaux  atteints  de  la 
cataracte  congénitale.  f/l  suivre).  E.  Koenig. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOLOGIE  ET  DE  LARYN- 
GOLOGIE. 

Séances  des  i  et  5  Mai  1891. 

Dos  faux  empyèmes  de  V antre  d’Ilighmore.  —  Le 
D’’  Moube  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  dans  les¬ 
quels  une  suppuration  fétide,  abondante  et  unilatérale  de  la 
fosse  nasale,  pouvait  faire  croire  à  une  affection  du  sinus 
maxillaire,  mais  l’examen  rhinoscopique  lui  permit  d’aperce¬ 
voir  au  niveau  du  cornet  moyen  un  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  qui  laissait  sourdre  du  pus  par  la  pression  du  stylet. 
La  destruction  de  cette  poche  suppurante  au  moyen  du  galva- 
nocautère  permit  de  guérir  les  deux  malades  dont  les  tissus 
étaient  sains. 

Intubation  du  larynx  chez  les  adultes.  —  Le  D>' Masse; 
(de  Naples)  a  essayé  la  méthode  de  Lefferts  dans  5  cas  de 
sténose  syphilitique  du  larynx,  dans  34  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  par  des  produits  tuberculeux,  dans  2  cas  de  sténose  con¬ 
sécutive  à  la  trachéotomie,  enfin  dans  dix  autres  cas  de  rétré¬ 
cissement  du  champ  respiratoire  pour  papillome  et  pachy¬ 
dermie.  L’intubation  chez  les  adultes  est  indiquée  dans  la 
sténose  aiguë  ou  chronique  et  permet  d’éviter  la  trachéotomie 
dans  bien  des  cas  ;  elle  est  facilement  évitée  dans  les  œdèmes, 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  s’il  existe  des  membranes  obtu¬ 
rant  le  larynx  ou  des  masses  languissantes  venant  faire  saillie 
dans  la  glotte  au  point  de  la  fermer  presque  entièrement;  il 
faut  alors  procéder  avant  tout  à  l’ablation  de  ces  obstacles. 

De  la  Pilocarpine  dans  un  cas  grave  d'œdème  de  la  glotte. 

Le  D*' Suarez,  ayant  été  appelé  pour  examiner  le  larynx  d’un 
malade  atteint  d’œdème  de  la  glotte  qui  déterminait  des  accès 
de  suffocation  menaçants,  reconnut  à  l’examen  laryngologique 
l’existence  d’un  léger  interstice  au  niveau  du  gonflement,  aussi, 
avant  d’avoir  recours  à  la  trachéotomie,  proposa-t-il  d’employer 
une  solution  de  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées. 
25  milligrammes  de  cet  alcaloïde  furent  injectés  en  trois  fois 
en  40  minutes.  Après  la  première  piqûre,  le  malade  éprouva 
un  notable  soulagement;  vingt  minutes  après  la  dernière,  l’état 
anxieux  avait  fait  place  à  un  calme  absolu.  Huit  jours  après,  le 
jeune  homme  était  guéri. 

Disparition  spontanée  du  papillome  chez  l'enfant. 

M.  le  D''  Garer  a  vu  un  papillome  sé  développer  chez 
une  jeune  fille  de  quatre  ans  au  cours  d’une  aphasie  qui  survint 
après  Tinfluenza.  La  dyspnée  arrivant,  le  D’’ Garel  pratiqua  la 
trachéotomie  et  six  semaines  aprè.s  il  ne  pouvait  plus  constater 
la  trace  de  polype  qui  occupait  antérieurement  toute  la  corde 
vocale  gauche  et  la  commissure  interaryténoïdienne. 

De  l’enlèvement  du  tympan  avec  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  chaîne  des  osselets  dans  l'otite  moyenne  sèche. 

Le  D''  Miot  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  d’enlever  la 
membrane  du  tympan  et  le  marteau  avec  ou  sans  l’enclume 
1°  dans  les  surdités  produites  par  la  membrane  du  tympan 
avec  ou  sans  épaississements,  2“  dans  les  obstructions  de  la 
trompe  d’Eustaohe  avec  bourdonnements  intolérables  ou  dans 
la  surdité  bilatérale,  3“  dans  les  cas  d’immobilisation  de  la 
chaîne  des  osselets.  Cette  opération  est  contre-indiquée  1“  dans 
les  cas  d’obstruction  do  la  trompe  sans  bourdonnements 
et  avec  surdité  monoauriculaire,  2»  dans  les  affections  do 
l’oreille  interne  nerveuses  ou  autres ,  La  perforation  du  tympan 
étant  béante,  M.  Miot  a  remarqué  que  les  malades  affectés  par 
hasard  d’hyperémie  de  la  muqueuse  avec  sécrétion  entendaient 
beaucoup  mieux  que  quand  la  muqueuse  restait  sèche,  il  a 
donc  voulu  placer  ses  opérés  dans  de  pareilles  conditions  au 
moyen  de  liquides  instillés  dans  la  caisse.  Après  divers  essais 
il  a  choisi  la  vaseline  liquide  avec  ou  sans  iode.  Ces  instilla¬ 
tions  sont  d’abord  pratiquées  tous  les  jours  (001/80),  puis  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  ils  sont  bien  supportés 


par  la  muqueuse  et  améliorent  l’acuité  auditive.  L’addition 
d’iode  dans  la  vaseline  a  pour  but  de  s’opposer  à  la  formation 
incessante  des  produits  de  Tiotite  moyenne  sèche. 

Syphilis  héréditaire  tardive  des  fosses  nasales. 

Le  D''  Noquet  rappelle  que  la  rhinite  syphilitique  peut  se 
confondre  avec  la  rhinite  tuberculeuse.  L’examen  des  yeux  et 
des  dents  peut  être  alors  utile  comme  dans  le  cas  suivant  qu’il 
relate.  Il  s’agit  d’une  fille  de  douze  ans  dont  le  lobule  du  nez 
était  aplati,  rouge,  induré.  De  chaque  côté  de  la  sous-cloison 
il  y  avait  une  ulcération  assez  profonde  avec  fond  gris  sale. 
Après  nettoyage,  le  D''  Noquet  aperçut  une  perforation  de  la 
cloison  cartilagineuse.  Il  constata  en  outre  des  leucomes  indi¬ 
quant  l’existence  antérieure  de  kératites  parenchymateuses  et 
la  présence  des  déformations  dentaires  signalées  par  Hutchin- 
son.  Malgré  l’affirmation  du  père  niant  avoir  eu  la  syphilis, 
M.  Noquet  prescrivit  le  traitement  de  Gibert  et  les  chaussettes 
napolitaines  de  Denis-Dumont.  Au  bout  de  huit  jours,  une 
amélioration  évidente  se  manifesta. 

Arthrites  aiguës  de  l'articulation  crico-aryténoïdienne. 

Le  D'’  Lacoarret  signale  que  cette  affection  est  peu  connue, 
malgré  les  faits  rapportés  par  Desbrousses,  Libermann,  Ra- 
mondelaSota,  Major,  Simpson,  etc.  Cette  maladie  semble  être 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement,  car  bon  nom¬ 
bre  de  faits,  décrits  sous  le  nom  d’œdème  aigu  du  larynx,  pa¬ 
raissent  devoir  se  rattacher  à  cette  affection.  On  a  mentionné 
des  fûts  d’arthrite  par  propagation,  par  traumatisme,  par  mé¬ 
tastase,  dans  la  blennorrhagie.  Quant  aux  abcès,  aux  péri- 
ohondrites  des  fièvres  graves  ou  éruptives,  ou  des  septicé¬ 
mies,  ils  ont  leur  point  de  départ  dans  l’articulation.  Beau¬ 
coup  d’abcès  ou  de  périchondrites  primitives  ne  sont  autre 
chose  que  des  arthrites  infectieuses. 

Rapport  des  tumeurs  adénoïdes  avec  l’otite  moyenne 
purulente  chronique. 

M,  le  D'  WagnierI  a  vu  l’ablation  des  tumeurs  adénoïdes 
exercer  une  influence  décisive  sur  la  marche  de  Totite  chroni¬ 
que  chez  six  malades  qui  avaient  subi  antérieurement  une  série 
de  traitements  locaux  sans  aucun  succès. 

La  Société  française  d’Otologie,qui  se  réunit  tous  les  ans  au 
mois  de  mai,  a  eu  son  existence  menacée  par  la  création  récente 
de  la  Société  parisienne  de  même  nom.  Nos  confrères  de  Paris, 
ayant  reconnu  que  des  réunions  plus  rappi'ochées  étaient  néces¬ 
saires,  ont  décidé  de  faire  des  assemblées  mensuelles  ;  il  y  a 
cinq  ans  cependant  ils  avaient  supprimé  les  réunions  trimes¬ 
trielles  de  la  Société  d’Otologie.  Nous  pensons  que  la  Société 
française  et  la  Société  parisienne  peuvent  vivre  Tune  à  côté  de 
l’autre,  comme  cela  existe  déjà  pour  les  réunions  analogues  des 
ophtalmologistes. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  4  mai  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  rend  compte  des  nouvelles  parvenues  depuis  lundi 
dernier  sur  la  situation  sanitaire  à  l’intérieur.  A  Dunkerque, 
aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  n’a  été  constaté.  L’hopilal  mi¬ 
litaire  n’en  possède  aucun  cas.  A  l’hôpital  civil,  il  reste  quatre 
convalescents.  A  Brest,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  observés 
parmi  les  troupes  do  l’artillorio  et  de  l’infanterie  de  marine  dissé¬ 
minées  dans  les  forts  environnants  et  sous  la  tente  sont  en 
voie  de  décroissance.  A  Rennes,  une  épidémie  de  typhoïde  s’est 
déclarée  dans  le  quartier  occupé  par  le  7*  régiment  d'artillerie  ; 
onze  hommes  ont  été  atteints  depuis  le  pr  avril  ;  il  y  a  eu  un 
décès.  I.o  soldat  qui  est  mort  est  celui  qui  a  apporté  la  maladie 
au  quartier,  il  l’avait  prise  étant  en  permission.  Des  mesures  de 
désinfection  très  énergiques  ont  été  prises. 

M.  Proust  fait  fa  communication  suivante  :  la  variole  est  en 
diminution  à  Marseille  ;  il  n’y  a  eu  que  40  décès  on  avril,  il  y  en 
avait  eu  48  en  mars.  Il  y  a  aussi  à  Saint-Nazaire  quelques  cas  de 
variole,  les  passagers  sont  vaccinés  avant  leur  départ  des  Antilles; 
cette  pratique  a  donné  les  plus  heureux  résultats.  Le  choléra 
diminue  également  à  Calcutta:  180  décès  au  lieu  de  341  la  se¬ 
maine  précédente.  La  fièvre  jaune  n’existe  pas  seulement  à  Rio- 
Janeiro,  mais  à  Bahia,  Santos  et  Pernambouc.  En  janvier  il  y  a  eu 
51  décès  de  fièvre  jaune  à  Rio,  35?  en  février  et  encore  ces  ren¬ 
seignements,  depuis  les  no  ‘elles  qui  nous  parviennent,  sont 
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au-dessoits  de  la  vérité.  Une  dépêche  de  New-York  du  20  avril  a 
signalé  l’arrivée,  dans  ce  port,  d’un  navire  anglais,  Ourlew,  qui, 
pendant  la  traversée  de  Rio  à  New- York,  avait  eu  4  décès  et 
avait  encore,  au  moment  de  son  arrivée,  18  passagers  atteints  de 
fièvre  jaune.  Une  surveillance  sévère  doit  être  exercée  sur  les 
provenances  d’Amérique. 

La  discussion  continue  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique. 


CORRESPONDANCE 


Ce  la  détermination  de  la  taille  d’après  les  os  longs. 

Lyon,  le  5  mai  IS'Jl. 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  ce  journal,  le  regretté  Paul  Loye  a  rendu  compte 
de  nouveaux  procédés  que  nous  avions  indiqués  pour  la  dé¬ 
termination  de  la  taille  d’après  les  os  longs  des  membres  (1). 
Cette  méthode  a  été  admise  par  M.  le  professeur  Tourdes  [Dict. 
encyclop.,  art.  Identité)  et  par  M.  le  professeur  Debierre 
{Traité  d' Anatomie). 

Cette  question  préoccupe  depuis  longtemps  les  médecins 
légistes  et  l’on  connaît  les  tables  dressées  par  Orfila  qui,  mal¬ 
heureusement,  ne  portent  que  sur  un  petit  nombre  de  sujets 
et  dont  les  mensurations  n’ont  pas  été  prises  avec  une  rigou¬ 
reuse  exactitude.  M.  Topinard,  dans  le  but  d’évaluer  la  taille 
des  hommes  préhistoriques,  a  fait  de  nouvelles  recherches  à 
ce  sujet  et  a  pris  des  mesures  sur  un  certain  nombre  de  sque¬ 
lettes  montés,  mais  sans  tenir  compte  du  sexe.  Nous  avons 
repris  cette  étude  (2)  et  nous  avons  donné  des  tableaux  divi¬ 
sant  nos  individus,  les  sexes  étant  séparés,  en  quatre  groupes 
de  tailles,  avec  les  longueurs  moyennes  correspondantes  des 
os.  Connaissant  la  longueur  d’un  os,  il  est  facile,  avec  ces 
tableaux,  de  trouver  la  taille  cherchée,  au  moyen  d’une  règle 
de  trois.  Chaque  groupe  étant  formé  par  un  nombre  restreint 
de  sujets  et  le  procédé  étant  relativement  compliqué,  nous  en 
avons  indiqué  un  autre,  très  simple,  très  rapide  et  non  moins 
précis  :  pour  avoir  la  taille  d’un  individu,  il  suffît  de  multi¬ 
plier,  chez  Thomme,  la  longueur  du  fémur  par  3,66,  celle  de 
l’humérus  par  5,06  et  de  prendre  la  moyenne.  Cette  méthode 
nous  a  donné  la  taille  de  Gouffé  à  2  millimètres  près  (3).  On 
sait  qu’il  est  bien  difficile  de  la  déterminer  plus  exactement 
sur  un  homme  vivant.  On  opère  de  même,  avec  des  nombres 
différents,  suivant  les  autres  os  et  suivant  le  sexe.  Tout  ré¬ 
cemment,  dans  une  remarquable  étude  (4),  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Manouvrier,  donne,  d’après  ces  matériaux,  de  nou¬ 
veaux  chiffres  pour  l’évaluation  de  la  taille,  qu’il  divise  en  trois 
groupes  (petites,  moyennes  et  grandes  tailles).  La  méthode 
devient  alors  compliquée  et  l’on  est  embarrassé  pour  les  cas 
intermédiaires;  toutefois  M.  Manouvrier  pense  ainsi  diminuer 
les  chances  d’erreur.  Quant  à  nous,  nous  croyons  que  le  vrai 
moyen  de  les  atténuer  serait  d’apporter  de  nouvelles  mensu¬ 
rations;  nous  doutons,  du  reste,  que  l’on  puisse  arriver  à  une 
précision  plus  grande,  à  cause  des  variations  individuelles. 
Dans  le  seul  ois  de  supplicié  que  nous  ayons  pu  examiner,  la 
taille  était  de  1“65  (méthode  Bertillon,  registre  d’écrou  des 
prisons,  Gonachon)  ;  nous  l’avions  déterminée  à  2  millimètres 
près  (l“648j.  D’après  les  coefficients  nouveaux  (5)  qu’indique 
M.  Manouvrier,  nous  trouvons  une  taille  de  1“67.  L’erreur 
n’est  donc  pas|de  notre  côté,  et,  à  tout  bien  considérer,  le  mé¬ 
decin  légiste  préférera  un  procédé  qui  nous  paraît  suffisam¬ 
ment  exact  et  plus  facile  à  retenir. 

Veuillez  agréer,  etc.  Etienne  Rollet. 


(1)  Progrès  médical,  9  mars  1889. 

(2)  .Acad,  des  sciences;  et  Lyon,  Storck,  1888. 

(3)  Affaire  Gouffé  ;  par  Lacassagne,  p.  33.  Masson,  1891. 

(4)  Progrès  médical,  2  mai  1891,  p.  3’ÎO. 

(5)  Nous  croyons  à  une  erreur  typographique  et  employons  le 
nombre  510,  sans  quoi  la  taille  serait  de  1“186. 


Hôpitaux  de  Paris.—  Concours  du  Bureau  central  en  Méde¬ 
cine  .  —  Le  premier  concours  du  bureau  central  en  médecine  pour 
1891  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  Dr*  Albert 
Mathieu,  Delpeuch  et  Lermoyez,  anciens  internes  des  hôpitaux. 
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Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l'exercice  1890 
Recettes.  —  Rentes  3  p.  100  et  4  1/2  p.  100,  32,993  fr.  75; 
Cotisations,  17,732 fi'.;  Admissions,  504  fr.;  Dons  et  legs,  44,485  fr.; 
Reliquat  de  l’année  1889,  136  fr.  70.  Total,  95  851  fr.  45. 

Dépenses  et  emploi.  —  Secours  à  quatre  sociétaires  et  à 
cinquante-quatre  veuves  ou  enfants  de  sociétaires,  37,500  fr.; 
Secours  à  vingt-huit  personnes  étrangères  à  l’Association,  3,900  fr.; 
Recouvrement  des  cotisations,  600  fr.;  Frais  d’impression,  l,045fr.; 
Port  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses,  692  fr.  30  ; 
Somme  prise  sur  le  dixième  du  revenu  pour  les  pensions  viagères, 
1,977  fr.  30;  Achat  de  rentes.  49,166  fr.  50.  'fotal,  94,881  fr.  10. 

Balance.  —  Recettes,  95,851  fr.  45  ;  Dépenses,  91,881  fr.  10. 
Reste,  970  fr.  35. 

Caisse  des  pensions  viagères  (Fonds  do  secours). 
Recettes.  —  Somme  prise  sur  le  dixième  du  revenu  de  l’Asso¬ 
ciation,  1,977  fr.  30;  Intérêt  des  sommes  placées,  422  fr.  70. 
Total,  2,400  fr. 

Dépenses.  —  Deux  pensions  viagères,  2,400  fr. 

Balance.  —  Recettes,  2,400  fr.;  Emploi,  2,400  fr.;  Reste  en 
caisse,  0  fr. 

Fonds  de  réserve. —  Reliquat  de  l’année  1889,  338  fr.  40  ; 
Don  de  M.  Péan,  130  fr.  Total,  468  fr.  40. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  11. —  Médecine  opératoire:  MM.  Farabeuf,  Tillaux, 
Reynier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (!■■“  partie)  :  MM.  Marc  Sée, 
Poifier,  Retterer.  — (2'^  partie)  :  MM.  Straus,  Ch.  Richet,  Weiss. 

—  5«  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Pinard,  Ter- 
rillon,  Jalaguier.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Fournier,  Déjerine, 
Chauffard. 

Mardi  12.  —  Dissection  :  MM.  Mathias-Duval,  Polaillon, 
Poirier.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Le  Dentu, 
Quenu,  Remy.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Cornil,  Proust,  Legroux. 

—  5®  de  Doctorat  (Impartie)  (Charité)  (P’®  Série)  :  MM.  Le  Fort, 
Humbert,  Maygrier.  —  (2®  Série)  :  MM.  Guyon,  Panas,  Bar.  — 
(2®  partie)  :  MM.  Laboulbène,  Hanot,  Letulle. 

Mercredi  13.  —  Dissection;  MM.  Farabeuf,  Terrillon,  Poirier. 

—  2®  de  Doctorat,  oral  (P'parlie)  :  MM.  Marc  Sée,  Segond, 
Tuffier. —  3®de  Doctorat,  oral  (P® partie):  MM.  Tillaux,  Kirmisson, 
Ribemont-Dessaignes.  —4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  A.  Robin, 
Pouchet. 

Jeudi  14.  —  Médecine  opératoire:  MM.  Guyon,  Remy,  Quenu. 

—  2®  de  Doctorat,  oral  (P®, partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Hum¬ 
bert,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  ’l’arnier, 
Schwartz, Nélaton.  —  (2®  partie)  ;  MM.  G.  Sée,  Debove,  Quinquaud. 

Vendredi  15.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Marc  Sée,  Poirier. 

—  2’  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer,  Gley. 

—  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Charité)  :  MM.  Pinard,  Jalaguier, 
Ricard.  —  (2®  partie)  :  MM.  Grancher,  Brissaud,  Netter. 

Samedi  16.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (l®' partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Polaillon,  Poirier.  —  8®de  Doctorat  (2®partie)  ;  MM.  Laboul¬ 
bène,  Debove,  Hanot.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(P®  Série)  :  MM.  Duplay,  Nélaton  Maygrier,  —  (2®  Série)  : 
MM.  Tarnier,  Humbert,  Campenon. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  14.  —  M.  Deschamps.  De  l’hypothermie  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  —  M.Bouchlnet.  Des  états  primitifs  de  la  méde¬ 
cine.  —  M.  Brianceau,  Contribution  à  l’étude  du  champ  visuel 
dans  la  syringomyélie  et  la  maladie  do  Morvan.  —  M.  Toche. 
Hystérie  et  chorée  de  Sydenham. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D®  Desnos,  15,  rue 
Malebranche,  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  complet 
en  15  leçons,  le  lundi  4  mai,  à  4  heures  1/2.  Lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  Koenig  :  Conférences  sur  les 
troubles  de  la  vision  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 
Amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  samedi  et  le  mardi  à  8  heures  du  soir.  A  la  fin  de  chaque 
conférence,  exercices  pratiques  d’ophtalmos  copie,  présentation 
de  malades. 

Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  —  MM.  les 
D®®Lubet-Barbon  et  Alfred  Martin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  4  h.  1/2.  La  durée  du  cours  est  de  deux  mois.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  la  clinique,  19,  rue  des  Grands-Augustins,  le 
mardi,  jeudi  et  samedi,  de  2  à  4  heures. 
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Technique  microsconique.  —  M.  le  D''  G.  Dubar  (à  la  Charité), 
le  lundi,  à  8  heures  du  soir. 

Histologie.  —  M.  le  D'^  Latteu.x,  ancien  chef  du  Laboratoire 
d’histologie  de  la  Charité,  recommencera  les  cours  suivants  : 
1“  Le  14  mai,  à  4  heures,  technique  microscopique  générale  et  dia¬ 
gnostic  d’anatomie  pathologique;  2°  le  19  mai,  à, 2  heures,  bactério¬ 
logie  pratique  et  technique  spéciale,  avec  manipulations.  Oes  cours 
essentiellement  pratiques  sont  destinés  à  mettre  les  élèves  en  me¬ 
sure  d’exécuter  toutes  les  analyses  exigées  journellement  par  la 
pratique  médicale.  Tous  les  instruments  nécessaires  (microscopes, 
étuves,  stérilisateurs)  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit,  17,  rue 
du  Louvre,  de  1  h.  à  2  h. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
saison  d’été  (année  1891).  —  1“  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospice» 
sont  prévenus  que  les  Cours  de  médecine  opératoire  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  6  avril  1891,  à  quatre  heures.  —  2“  Conférences 
d’histologie  -  Des  conférences  sur  V Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  conlinucront  à  être  faites  par  M.  le  Bourcy,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Cours  de  Biologie.  —  Professeur,  M.  G.  Pouchet,  à  l’hôtel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  B'  arrondissement). 

Clinique  médicale.  —  M.  le  Landouzy,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  le  jeudi  30,  à  10  heures. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 
—  M.M,  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beubman,  Renatilt 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
h  V Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
matin  h  neuf  heures,  salles  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credis  et  samedis  ii  la  même  heure. 

Conférences  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  {Hôpital 
Lourcine-Pascal).  —  M.  le  D'’  S.  Pozzi  commencera  ce  cours  le 
lundi  11  mai,  à  9  h.  1/2,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à,  la 
même  heure. 

Clinique  chirurgicale  infantile  :  —  M.  le  D'  de  Saint- 
Germain  (hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  le 
jeudi  23  avril,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  —  M.  Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richarcl-Wallace. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  Horteloup  (Hôpital 
Necker)  ;  le  dimanche,  à  9  h.  1/2.  Visite  des  malades,  à  9  heures, 
à  la  salle  Civiale. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  26  avril  1891  au  samedi 
2  mai  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1225  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  406  ;  illégitimes,  162, 
Total,  568. —  Sexe  féminin  :  légitimes,  414  ;  illégitimes,  143, 
Total,  557.' 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  avril  1891  au  samedi  2  mai  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1168  savoir:  636  hommes  et  532  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  P.  5, 
T.  IL—  Variole  :  M.  1,  F.  0.  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  19,  F.  14, 
T.  33.  —  Scarlatine  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  5, 
F.  3,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  20  F.  12,  T.  32.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  -  Phtisie  pulmonaire  :  M.  1.31,  P.  80, 
T.  214.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  19,  T.  34.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  7,  T.  7  —Tumeurs  malignes:  M.  19,  F.  22, 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  14.  T.  30.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  32,  F.  24,  T.  36.  —  Paralysie  , 
M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  5,  F.  8, 
T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  37,  F.  45,  T.  82.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  20,  F.  13,  T.  33  —  Bronchite  chronique  : 
M.  19,  F.  17,  T.  36.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  17,  F,  19,  T.  36 

—  Pneumonie:  M.  46,  F.  42,  T.  88.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  17,  F.  13,  T.  30  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  0,  T.  11. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  0,  T.  2,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4,  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  18,  F.  13, 


T.  31.—  Sénilité  :  M.  11,  F.  25,  T.  36.—  Suicides  :  M.  17,  F.  9, 
T.  26.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  10,  F,  1,  T.  11. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  134,  F.  99,  T.  233.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  5,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  15. 
Total  ;  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  19. 
Total  :  38. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat 
d'anatomie.  —  Les  membres  du  jury  du  concours  seront  ; 
MM.  M.  Duval,  Farabeuf,  Tillaux,  Poirier,  Reynier  ;  juges 
suppléants:  MM.  Kirraisson  et  Tuffier. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Cours  de 
botanique  (herborisations).  —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera 
sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  10  mai  1891.  Rendez-vous 
à  la  gare  Montparnasse,  à  11  h.  30,  pour  le  train  partant  de  Paris 
à  raidi  pour  la  station  de  Chaville. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en 
accouchements.  —  Les  candidats  sont  :  MM.  Boissard,  Couder, 
Demolin,  Laskine,  Lepage,  Potocki,  Varnier,  Stappfer,  Tissier, 
Wallich. 

Universités  étrangères.  • —  Faculté  de  médecine  do 
Strasbourg.  —  M.  le  D*'  Minkowski,  privat-docent,  bien  connu 
par  ses  recherches  sur  la  glycosurie  pancréatique,  vient  d’être 
nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  interne. 

Association  des  étudiants  a  Caen.  —  A  l’hotel  de  ville  de 
Caen,  en  présence  des  autorités,  des  professeurs  de  la  Faculté  et 
du  lycée,  a  eu  lieu  la  semaine  dernière  la  remise  du  drapeau  aux 
étudiants  de  la  Faculté  de  Caen.  Deux  discours  ont  été  prononcés 
par  M.  Zévort,  directeur  do  l’Académie,  et  M.  Levillain,  président 
de  l’Association  des  étudiants. 

Asile  pour  lus  fémmes.  —  La  Société  de  philanthropie  pour 
la  création  d’asiles  ouvroirs  où  l’on  obtient  l’assistance  par  le  tra¬ 
vail  a  décidé  de  créer  un  asile-ouvroir  pour  femmes  qui  sera  en 
état  de  fonctionner  dans  la  huitaine.  Les  intéressés  peuvent,  des  à 
présent,  se  faire  inscrire  au  siège  social,  7,  rue  de  Blainville. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  pour  une  place  de  sous-directeur  du  bureau  municipal  d'hy¬ 
giène,  M.  B.  Borry,  qui  en  remplissait  déjà  les  fonctions  en  qua- 
fité  dé  suppléant,  a  été  nommé  titUiaire.  Le  jury  était  composé  de 
M.  Gailleton,  président,  Rollet,  Rabot,  Monoyer,  Augagneur, 
Bard  etTiannois.  Entre  autres  questions  traitées,  nous  mention¬ 
nons  ;  épidémiologie  de  la  diphtérie,  crémation,  et,  parmi  les 
questions  restées  dans  l’urne  :  éclairage  des  écoles,  ventilation, 
affections  contagieuses  des  yeux  chez  les  enfants,  de  l’approvi¬ 
sionnement  des  villes  en  eau  potable,  myopie  scolaire,  des  oreil¬ 
lons,  contagion  de  la  rougeole,  épidémiologie  de  l’influenza. 
(Lyon  méd.j 

Congrès  international  d’hygiène  de  Londres. —  La  Com¬ 
mission  qui  doit  représenter  la  France  au  Congrès  d’hygiène  et  de 
démographie  qui  doit  se  tenir  à  Londres  au  mois  d’août  prochain, 
s’est  réunie  dimanche  dernier  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Brouardel. 

Congrès  médical  pan-américain.  —  Le  Medical  Record  de 
New-York  annonce  qu’on  fait  de  grands  efforts  pqur  organiser  un 
Congrès  médical  pan-américain. 

Crémation.  —  L’historien  allemand  Gregorovius  ayant  demandé 
qu’on  incinérât  son  corps,  celui-ci  a  été  transporté  à  Gotha,  où 
a  eu  lieu  la  crémation. 

Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
ire  classe  Delmas,  Baudot  et  Landriceu  seront  promus  au  grade 
de  commandeur  du  Nicham-Iftikhar.  MM.  les  médecins-majors  de 
2'  classe  Vintac,  Charier,  Troy,  Namin,  Prat,  Coquand,  Frilet, 
Strœbcl,  Guérard,  Pailloz,  Delorme,  M.  Robin,  médecin  aide- 
major  de  P°  classe  et  M.  Peyrat,  médecin  aide-major  de  réserve, 
sont  promus  au  grade  d’officier  du  Nicham-Iftikhar. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  dernier  concours  pour  une  place 
de  chirurgien-adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  do 
M.  le  Dr  Fortin. 

Influenza  en  Angleterre.  —  L’influenza  fait  tous  les  jours 
des  progrès  nouveaux  et  rapides  dans  toute  l’Angleterre  et  con¬ 
tinue  ses  ravages.  L’épidémie  se  complique  de  bronchite  et  de 
broncho-pneumonie.  470  décès  ont  été  constatés  la  semaine 
dernière  à  Sheffield.  Dans  le  Yorkshire,  les  bras  font  défaut  pour 
les  travaux  de  la  terre.  5,000  personnes  sont  atteintes  à  Rolherham, 
12,000  à  Bradford,  sur  une  population  de  183,000  habitants. 

La  fièvre  typhoïde  en  Amérique.  —  La  fièvre  typhoïde  sévit 
à  Chicago  avec  une  grande  intensité.  Plusieurs  centaines  de  cas 
sont  constatés  chaque  jour.  Les  hôpitaux  sont  combles  et  refusent 
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d’admettre  de  nouveaux  malades.  On  attribue  l’extension  de  l’épi¬ 
démie  au  fait  que  dos  eaux  d’égout  ont  pénétré  dans  le  lao,  d’où  la 
ville  tire  son  eau  potable. 

La  Dépopulation  en  Fhanoe.  —  On  annonce  de  Dijon 
que  M.  le  P'  Tarnier,  président  do  l'Académie  de  médecine,  vient 
do  fonder  à  Arc-sur-Tille  (Côte-d’Or),  un  prix  de  100  fr.  pour 
chaque  enfant  qui  naîtra  du  1"’ janvier  au  31  décembre  1892  dans 
cotte  commune.  La  discussion  de  l’Académie  porte  ses  fruits...  en 
province. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  D”  Fol  est  chargé  d’une 
mission  scientifique  à  l’effet  d'étudier  les  éponges  du  bassin  de  la 
Méditerranée. — M.OuStalet, aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  est  chargé  do  représenter  le  ministère  de  l’ins¬ 
truction  publique  au  Congrès  international  ornithologique  qui 
s’ouvrira  ii  Budapest,  au  mois  do  mai  prochain. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Daubrée,  professeur 
de  géologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se 
faire  remplacer,  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant  le  don  ■ 
xième  semestre  de  l’année  scolaire  1890-1891,  par  Jl.  Stanislas 
Meunier,  aide  naturaliste  audit  établissement. 

Récompenses.  —  Par  arrêté  en  date  du  16  avril  1891,  le  Mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  sur  l’avis  conforme  du  Comité  de  direction  du 
service  de  l’hygiène,  a  décerné  des  médailles  d’honneur  en  argent 
et  en  bronze  aux  médecins  militaires  et  infirmiers  ci-après  dési¬ 
gnés,  on  récompense  du  dévouement  exceptionnel  dont  ils  ont 
fait  prouve  au  cours  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
sur  les  troupes  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie  pendant  le 
deuxième  semestre  1890.  Médûille»  d'argent  :  D''  Schoull,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe,  médecin  traitant  à  l’hôpital  mixte  du 
Bolvédéro,  à  Tunis  ;  D'’  Bernardy  (Nicolas)  médecin-major  de 
2®  classe,  médecin  chef  de  l’hôpital  annexe  du  Kef,  à  Tunis.  — 
Médailles  de  bronza:  Achard  (Jean-Louis),  caporal  de  visite. 
Laurence  (Jérémie-Elisée)  et  Grange  (Baptiste),  soldat  à  la 
21®  section  d’infirmiers  militaires,  attachés  aux  hôpitaux  do 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle, 
en  date  du  8  avril  1891,  les  médecins  aides-majors  de  1'“  classe 
dont  les  noms  suivent  sont  passés  dans  la  première  moitié  du 
cadre  :  MM.  Gilbert,  Chevalier,  Darbouet,  Puig,  Créton,  Bourdin, 
Pélégry,  Routier,  Delahousse,  Barudol,  Marcus,  Simonin,  Hcrard, 
Renard,  Anotte,  Ecot,  Liclit,  Renaud  et  Maison.  —  Par  décision 
ministérielle,  en  date  du  12  avril  18,91,  les  médecins  militai'es  dont 
les  noms  suivent  ont  obtenu  le  certificat  d’aptitude  au  grade  supé¬ 
rieur:  MM.  Achard,  Atgier,  Audehnier,  Baills,  Boutry,  Brousse, 
Catteau,  Colin,  Collignon,  Darde,  d’Arras,  de  Tastos,  Dupeyron, 
Dzicwüuski,  Ferry,  Francou,  Gadet,  Godin,  Laydoker.  îlac- 
kiewicz,  Morand,  Morort,  Pauyat,  Pouez,  Riff,  Saletcs,  Tliorthe, 
Tixier,  'Vack  et  'Vignot. 

Société  allemande  de  Dermatologif. — ConfU’ès  de  1891. 
—  Le  second  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Dermatologie 
aura  lieu  du  17  au  19  septembre  1891,  à  Leipzig. 

Une  Université  au  Cap.  —  On  annonce  la  création  d’une 
Université  au  cap  de  Bonne-Espérance. 

Vandalisme  scientifique.  —  La  Revue  scientifique  appelle 
l’attention  des  savants  sur  un  vœu  du  Conseil  municipal  du  Havre, 
qui  vient  de  décider  la  démolition  do  l’Aquarium  et  du  Laboratoire 
de  bactériologie  de  cette  ville.  Il  y  a  cependant  un  traité  avec  le 
Ministère  do  l’instruction  publique. —  Nous  nous  associons  aux  pro¬ 
testations  énergiques  de  notre  confrère,  et  cela  avec  d’autant  plus 
de  force  que  plusieurs  de  nos  collaborateurs,  MM.  les  Df*  Regnard, 
R.  Blanchard,  notre  regretté  camarade  P.  Loye,  ont  jadis  travaillé 
à  ce  laboratoire,  alors  dirigé  par  M.  P.  Bert. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'-Juhel  (de  Caen).  —  M.  le  D' Ja- 
LAiiERT  (de  l’Araba).  —  M.  le  D®  Juan  de  Rull,  vico-rectour, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone.  —  M.  le  D®  Po¬ 
chette  (de  Paris),  médecin-inspecteur  des  Ecoles. —  Au  moment 
de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  do  M.  le  Dr  Üazin, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mcr.  Dans  notre  prochain 
numéro,  nous  consacrerons  à  ce  médecin  distingué  une  notice 
nécrologique. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine. -•  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (pr  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fçr  gyné¬ 
cologique  par  excellence.  _ 


Phthisie.  ViN  DE  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ _ 

D  fénianoa  ^oimse  de  V.A.I.S, très effloatse 
r  l  CLltiUuC .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 

I  II .  — BnmiiïTiiir  'Vessie. (Calculs, 6ravelle,Diabët^ 

Goutte,  etc.  )  Prescrite  parles  Médecins  des  Hôpitaux  dt  Paris. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l'Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  — ■  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Terrillon,  le  mercredi  13  mai  à  9  h.  t/2. 

HÔPITAL  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D® 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9  h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklen.  Conférences  cliniques.  Tous  les  vendredis  à 
10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service 
le  samedi  à  9  heures. —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerinë,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker. —Clinique  médicale.  —  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale.  Cours  de  gynécologie.  — 
il.  leD'’PiCHEViN,  Lundi,  mardi,  mercredi,  samedi,  à  10  heures. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.—  M.  Lanne- 
longdë,  mercredi  à  9  h.  Ifl.— Clinique  médicale.—  M.  Legrou.y, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

HÔPITAL  DE  LA  PiTiÈ.  —  M.  Albert  Robin,  visite  dos  malades 
à  9  heures.  Mercredi  ;  Conférence  do  chimie  pathologique  au 
laboratoire.  Jeudi  ;  Leçon  clinique.  Samedi  :  Examen  des 
entrants. 

HÔPITAL  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Cuffer, 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique.— 
M.  Kirmisson,  le  lundi  à  10  h.,  du  matin.  Los  leçons  de  cotte 
année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  inférieur. 
Opérations  le  mercredi  à  10  h.  Consultations  chirurgicales  et 
orthopédiques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  9  heures. 

Hôpital  Broussais.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
D''  Reclus,  le  samedi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  médicale. —  M.  le 
D^  A.  Ch.auffard,  le  samedi  à  10  heures. 

Hôpital  Bichat.  —  Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri 
Hcchard  commencera  ses  leçons  à  l’hôpital  Bichat  le  dimanche 
3  mai  à  dix  heures  très  précises,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Médecine  pratique. 
Diagnostic  et  traitement  des  maladies  Mode  d’administration 
et  posologie  des  médicaments.  —  Le  lundi,  conférence  de 
séméiologie  aux  salles  Louis  et  Bazin.  Le  mardi  et  le  vendredi, 
consultations  externes  —  Le  mercredi  et  le  samedi,  visite  des 
malades  nouveaux,  à  9  heures  1/2.  —  Le  jeudi,  consultation  pour 
les  maladies  du  cœur  ;  travaux  pratiques. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  D®  Quinquaud  commencera  le 
lundi  1 1  mai,  à  5  heures  du  soir,  un  cours  de  Dermatologie  et  do 
Syphiligraphie,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J, -SS.  €HARC'OT. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes  (1). 

Du  somnambulisme  hystérique  (phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque,  attaque  délirante,  attaque 
de  somnambulisme)  ; 

Par  Georges  GUiNoiV,  chef  de  c'.iniijiie  à  la  Sahêlrièro. 

La  grande  attaque  d’hystérie  est  bien  connue  depuis  les 
travaux  de  M.  le  P’’  Charcot,  dont  la  description  remonte 
déjà  à  plus  de  dix  ans  (2).  Elle  est  divisée,  ainsi  qu’on  sait, 
en  quatre  périodes  :  1”  période  épileptoïde;  2“  période  des 
grands  mouvements  ;  ,3°  période  des  altitudes  passionnelles  ; 
4“  période  terminale.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elle 
soit  toujours  aussi  nettement  séparée  en  ses  quatre  phases. 
Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  la  grande  hys¬ 
térie,  hijstericL  major  ou  hystéro-éjiilepsie.  Quelquefois  une 
des  périodes  peut  manquer  et  l’attaque  se  borner  par 
exemple  aux  grands  mouvements  et  aux  attitud-es  passion¬ 
nelles.  D'autres  fois  ce  sont  ces  dernières  qui  manquent, 
ou  bien  encore  les  contorsions  et  alors  on  se  trouve  en  j)ré- 
sence  d’une  prédominance  de  la  phase  épileptoïde  pouvant 
aller,  si  les  attaques  deviennent  subintrantes,  jusqu’à  si¬ 
muler  l’état  de  mal  épileptique  (état  de  mal  hystérique 
épileptiforme  de  Charcot)  [à),  ün  peut  voir  aussi,  et  ce  sont 
les  cas  de  ce  genre  dont  nous  nous  occuperons  seulement 
ici,  les  attitudes  passionnelles  se  prolonger  aux  dépens  des 
autres  phénomènes  et  prendre  une  prédominance  telle  que 
l’attaque  devient  véritablement  une  attaque  délirante,  l’élé¬ 
ment  convulsif  se  trouvant  rejeté  au  second  plan.  Dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  les  deux  dernières  périodes 
durent  peu  ou  môme  peuvent  manquer  complètement.  Nous 
montrerons  dans  le  cours  de  ce  travail  que  Tune  d'elles,  la 
phase  passionnelle,  ejui  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  dure  seulement  quelques  minutes,  peut,  sans 
perdre  ses  caractères  essentiels ,  s’étendre  à  plusieurs 
heures  et  même  plusieurs  jours. 

Ces. diverses  modalités  de  la  grande  attaque  d’hystérie  se 
trouvent  déjà  signalées  dans  le  livre  de  M.  Charcot  que 
nous  citions  plus  haut.  Mais  c’est  surtout  dan.s  ces  derniers 
temps  que  l’attention  a  été  attirée  par  lui  sur  quelques-unes 
d’entre  eiles  et  en  particulier  sur  la  forme  délirante  de 
l’attaque  (4).  Dans  ses  leçons  cliniques,  M.  Charcot  avait 
fait  remarquer  maintes  fois  combien  celte  attaque  de  délire 
se  rencontre  souvent  dans  l’hystérie.  On  voit  alors  les 
phénomènes  convulsifs  de  la  crise  se  réduire  à  leur  mini- 


(1)  D’après  les  leçons  faites  par  M.  le  Charcot,  en  février  1890 
On  trouve  un  compte  rendu  abrégé  de  ces  leçons  dans  un  article 
intitulé  :  Des  somnambulismes,  par  M.  Dlocq,  dans  la  Gazette 
bebd.  de  méd.  et  de  chir.  du  22  mars  1890. 

(2)  C[ia.vcùi.—Leçonssurlesmaladiesdusystémen'i:  veux,l}S0, 
f.  h  p.  373  et  432.  —  Voir  aussi  P.  Richcr.  Etudes  cliniques  sur 
là  grande  hystérie  ou  àj/stéro-épifepsie,  1.S85.  Ün  trouvera  même 
dans  le  livre  do  M.  Rioher  que  déjà  Bernutz  avait  considéré  une 
période  do  délire  comme  inhérente  à  la  constitution  de  l’attaque 
d’hystérie  complète.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  plus  tard  sur  ce 
point.  (V.  p.  114  et  115). 

(3)  Charcot. —  Tribune  médicale,  188ë,  leçon  publiée  par 
Bl.  Edwards.  —  Marie  et  Souza-Leite.  —  Prog.  méd.,  20  oct.  1884. 

(h  Gaz.  hebdorfiadaire,  22  mars  1890  et  Leçons  du  Mardi,  t.  I 


inum,  et,  au  contraire,  les  altitudes  passionnelles  prédo¬ 
miner  avec  grande  violence,  au  point  de  constituer  une 
période  plus  ou  moins  prolongée  d’un  délire  généralement 
actif  et  bruyant,  quelquefois  furieux,  queltiucfois  gai  ou 
érotique,  quelquefois  caractérisé  par  un  Itizarre  change¬ 
ment  de  la  personnalité,  la  zôanthropie'. 


On  avait  déjà  à  la  vérité  observé  et  publié  des  cas  de  ce 
genre  Les  deux  observations  bien  connues  de  Mesnet  doi¬ 
vent,  ainsi  que  nous  le  montrerons  dans  le  cours  de  ce 
travail,  rentrer  dans  la  catégorie  du  délire  de  la  phase 
passionnelle  de  l’attaque  auquel  M.  Charcot  propose  d’attri¬ 
buer  la  dénomination  do  somnambulisme  hystérique.  Elles 
doivent  être,  dans  ce  groupe,  considérées  comme  dos  pro¬ 
totypes.  M.  Mesnet,  initiateur  dans  la  matière,  caractérisait 
cet  état  délirant  qu’il  avait  observé  avec  les  plus  grands 
détails  par  le  terme  de  somnambulisme  pathologique', 
opposé  à  celui  do  somnambulismè  naturel  ou  mieux  noc- 
tamltulisme,  que  l’on  applique  aux  individus  qui  se  lèvent 
la  nuit  pour  accomplir  quelc^ue  acte  plus  ou  moins  raison¬ 
nable,  mais  déplacé,  et  dont  lady  Macbetli,  dans  la  scène 
magistrale  de  Shakespeare,  donne  l’image  la  plus  répandue. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  nature  réelle  du 
délire  chez  la  première  malade  de  M.  Mesnet(l).  Il  s’agissait' 
d’une  jeune  femme  de  30  ans,  soignée  pour  des  accidents 
hystériques  g;raves,  consistant  surtout  en  grandes  attaques 
qui  revenaient  avec  une  violence  et  une  fréquence  inu¬ 
sitées.  On  en  constata  jusqu’à  927  en  dix  jours,  c’est-à-dire 
en  moyenne  92  par  vingt-quatre  heures.  Ces  attâques,  qui 
étaient  tout  d’abord  vulgaires,  commencèrent  un  beau  jour 
par  s’entremêler  do  pliénomènes  que  nous  considérons  au¬ 
jourd’hui  comme  du  domaine  de  l’hypnotisme,  mais  que 
l'on  prenait  encore  à  cette  époque  pour  des  névroses  spé¬ 
ciales,  la  catalepsie,  par  exemple.  Nous  n’insistons  pas  ici 
sur  cette  immixtion  de  phénomènes  hypnotiques  dans 
l’attaque  d'hystérie,  nous  réservant  d’y  revenir  plus  loin  à 
propos  d'un  de  nos  malades 

Les  choses  on  étaient  à  ce  point  chez  la  malade  de 
M.  Mesnet,  lorsqu’une  nuit,  immédiatement  au  sortir  d’une 
attaque  convulsive  d’une  grande  violence,  elle  se  lève, 
s’habille,  descend  au  jardin,  court  avec  agilité  et  saute  sur 
les  bancs,  alors  quhl  lui  fallait,  à  l'état  de  veille,  un  bras 
pour  la  soutenir  pendant  la  marche.  Après  quelques  évo¬ 
lutions,  elle  rentre,  se  couche  et  termine  la  scène  par  de 
grandes  convulsions. 

Dans  d’autres  crises  somnambuliques,  toujours  précé¬ 
dées  et  suivies,  comme  la  première,  d’une  période  convul¬ 
sive,  la  malade  est  en  proie  à  des  hallucinations  visuelles 
terriliantes.  Elle  parle,  lutte  contre  des  gens  imaginaires 
qui  veulent  lui  enlever  ses  enfants,  écarte  des  bêtes  qui 
veulent  les  dévorer.  Elle  fait  dans  ses  crises  plusieurs 
tentatives  do  suicide,  essaie  de  se  jeter  par  la  fenêtre,  de 
se  pendre  (et  dans  cetto  tentative  M.  Mesnet  attendit  que 
la  pendaison  fut  presque  exécutée  pour  couper  la  corde) 
ou  d’avaler  une  macération  de  vieux  sous.  Elle  écrit 
pendant  son  délire  des  lettres  fort  correctes  pour  annoncer 
à  sa  famille  son  intention  de  mettre  ün  à  ses  jours  ou  pour 
lui  dire  que  l'ange  lui  étant  apparu  au  moment  où  elle 
allait  avaler  le  poison,  elle  a  renoncé  à  une  tentative 
indigne  d'elle. 

En  observant  la  malade,  M.  Mesnet  s’était  aperçu  qu’elle 
était  renfermée  dans  son  délire,  qu’elle  ne  semblait  pas  se 
douter  de  la  présence  des  personnes  qui  l’entouraient,  lui 

11)  Mesnet.  —  Etudes  sur  le  somnambulisme,  envisagé  au 
I  point  de  vue  pathologique.  [Arch.gén.  de  méd.,  1860.  I.  p.  147). 
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parlaient,  sinon  quand  ces  personnes  ou  les  objets  ambiants 
s’incorporaient  dans  son  délire.  Alors  elle  répondait  même 
aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Mais  l'intelligence  sem¬ 
blait  s’exercer  dans  un  cercle  invariable  d’idées,  et  les 
sens,  bien  qu’éveillés,  n’agir  que  dans  une  sphère  res¬ 
treinte,  toujours  en  rapport  avec  l’idée  dominante. 

Il  est  impossible  de  décrire  mieux  les  caractères  qui 
distinguent  le  somnambulisme  hystérique  ou  délire  de  la 
phase  passionnelle  de  l’attaque.  L’interprétation  est  facile 
ici,  et  P.  Richer  (1)  dans  son  livre  cite  cette  observation 
sous  la  rubrique  de  somnambulisme  remplaçant  la  phase 
passionnelle  de  l’attaque.  Elle  l’est  peut-être  moins  chez  le 
second  malade  de  M.  Mesnet,  dont  il  publia  l’histoire 
quatorze  ans  plus  tard  (i’). 

Il  s’agit  dans  ce  second  cas  d’un  homme  de  27  ans,  chez 
qui  le  début  des  accidents  nerveux  se  fit  à  l’occasion  d’une 
plaie  par  arme  à  feu  du  crâne  et  du  cerveau,  plaie 
suivie  d’accidents  paralytiques  qui  guérirent  parfaitement 
bien.  Les  stygmates  hystériques  étaient  à  leur  plus  haut 
degré  chez  cet  homme.  Il  était  anesthésique  total,  dans  le 
domaine  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  spéciaux,  la 
vue  et  le  sens  musculaire  exceptés.  Chez  lui  la  transition 
do  la  vie  normale  à  la  période  délirante  se  faisait  cepen¬ 
dant  sans  l’intermédiaire  d’aucun  élément  convulsif, 
aussi  bien  que  le  retour  à  l'état  normal  qui  marquait  la  fin 
de  la  crise.  C’est  dans  cette  absence  de  l’élément  convulsif 
que  résidait  alors  la  plus  grande  difficulté  d'interprétation. 
Mais  cette  circonstance  ne  doit  pas  nous  éloigner  do  l'idée 
que  nous  soutenons,  si  nous  nous  reportons  aux  détails 
du  délire  de  cet  homme  absolument  analogue  à  celui  de 
tous  les  malades  que  l’on  doit  faire  rentrer  dans  la  caté¬ 
gorie  des  somnambules  hystériques. 

Le  délire  auquel  il  était  en  proie  n’était  point  violent  et 
on  aurait  pu  passer  à  côté  de  lui  pendant  une  de  ses  crises 
sans  se  douter  dans  quel  état  il  était,  sauf  qu’il  avait  alors 
une  propension  à  voler  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
main  et  à  le  cacher  sans  réflexion  là  où  il  se  trouvait.  Il 
allait  droit  devant  lui,  les  yeux  grands  ouverts,  le  regard 
fixe,  tournant  les  obstacles  quand  il  se  heurtait  à  eux, 
mais  sans  s’en  occuper,  sans  les  incorporer  en  général 
dans  son  délire. 

En  s’adressant  au  sens  du  loucher  M.  Mesnet  s’est  aperçu 
que  l’on  pouvait  jusqu’à  un  certain  point  entrer  dans  son 
délire  et  le  diriger  partiellement.  Mais  il  arrangeait  à  sa 
façon  l’idée  qu’on  lui  suggérait.  Une  canne  placée  entre 
ses  mains  devenait  un  fusil  {il  avait  été  soldat  en  1870-71 
et  c’est  pendant  la  guerre  franco-allemande  qu’il  avait 
reçu  une  balle  dans  la  tête)  avec  lequel  il  se  battait  contre 
des  Prussiens  imaginaires  Un'e  plume  placée  entre  ses 
doigts  lui  suggérait  l'idée  d’écrire.  Mais  nous  laisserons 
de  côté  cette  particularité  du  cas  de  ce  malade,  pour  y  re¬ 
venir  plus  loin  à  propos  d’un  des  nôtres. 

Tout  ce  qui  se  passait  tout  autour  de  lui  semblait  lui  être 
étranger.  Il  paraissait  enfermé  dans  l’unique  idée  qui  le 
faisait  agir  et  ne  tenir  aucun  compte  du  reste.  Ainsi  on 
pouvait  se  mettre  en  travers  de  son  chemin,  lui  résister  jus¬ 
qu’à  le  renverser  à  terre,  sans  qu’il  partit  s’en  émouvoir, 
ni  s’en  étonner.  Pour  le  rendre  sensible  il  fallait  entrer 
dans  son  idée  et  s’adresser  au  sens  qui  paraissait  le  plus 
éveillé,  c’est-à-dire  le  toucher.  S’il  voulait  allumer  une 
cigarette  et  que  son  allumette  fut  éteinte  on  pouvait  lui  en 
présenter  une  assez  près  pour  lui  brûler  les  cils  sans 
qu’il  parût  la  voir.  En  la  lui  mettant  dans  les  mains  il 
allumait  sa  cigarette  et  fumait,  n’ayant  pas  cherché  à  s'en¬ 
quérir  de  celui  qui  venait  ainsi  au-devant  de  ses  désirs. 

Ce  sont  bien  là  tous  les  caractères  du  délire  hystérique. 
Une  de  nos  observations  serait  absolument  identique  à 
celle-ci,  si  on  n’y  trouvait  en  plus,  ce  qui  n’est  point  à  dé¬ 
daigner  pour  l’interprétation  des  faits  et  leur  identification, 
une  attaque  convulsive  ouvrant  et  fermant  la  scène. 


(1)  P.  Richer.  —  Loc.  cit.,  p.  302  et  suiv. 

(2)  Mesnet.  —  De  l'automatisme  de  la  mémoire  et  du  souvenir 
dans  le  somnambulisme  pathologique.  [Union  médicale,  21  et 
23  juillet  1874). 


On  pourrait  encore  relever  dans  la  littérature  médicale 
un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (I).  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d'en  signaler  quelques-uns  brièvement,  car  la 
plupart  d’entre  eux  sont  loin  d’être  aussi  complexes  que  le 
deuxième  cas  de  M.  Mesnet,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
moins  caractéristiques.  P.  Richer,  dans  son  ouvrage  déjà 
cité,  en  rapporte  quelques-uns.  L’un  d’eux  a  trait  à  un 
jeune  collégien  de  20  ans,  envoyé  à  M.  Charcot  par  M.  Ilil- 
lairet  (2).  Celui-là  se  promenait,  parlait,  jouait  aux  dames, 
faisait  des  calculs  pendant  la  phase  délirante  de  son  attaque 
dont  la  phase  convulsive  était  réduite  au  minimum.  Dans 
un  autre,  emprunté  à  E.  Chambard  (3).  la  malade  était  à 
un  certain  degré  accessible  à  quelques  suggestions  vul¬ 
gaires.  Nous  reviendrons  là-dessus  plus  loin.  P.  Richer 
fait  observer  avec  raison,  à  propos  des  divers  cas  qu’il  rap¬ 
porte,  que  le  délire  peut  être  accompagné  des  autres  phé¬ 
nomènes  de  l’attaque  à  l’état  d’intégrité  ou  de  simple 
ébauche,  ou,  dans  d’autre  cas,  être  absolument  isolé  chez 
un  hystérique. 

Le  cas  publié  par  M.  Garnier  '(4)  présente  à  tous  égards 
un  grand  intérêt.  Chez  ce  sujet  il  y  avait  ;  1“  des  accès  de 
somnambulisme  spontané  dans  lesquels  il  avait  les  yeux 
ouverts  ;  2“  du  somnambulisme  hypnoti((ue  provoqué  par 
le  procédé  ordinaire  de  la  fixation  d’un  objet  brillant; 
3“  des  attaques  de  sommeil;  4“  des  accès  de  condition  se¬ 
conde  dans  un  desquels  il  avait  commis  et  plus  tard  re¬ 
connu  le  méfait  à  propos  duquel  on  l’avait  confié  à  l’exa¬ 
men  médico-légal  de  M.  Garnier.  Laissant  de  côté  ces 
trois  derniers  états  qui  ne  nous  occupent  point  ici,  nous 
voyons  que,  dans  ses  accès  de  somnambulisme  spontané, 
cet  homme  marchait,  agissait  d’une  façon  en  apparence 
raisonnable  et  coordonnée.  Mais  il  ne  se  mettait  en  con¬ 
tact  ou  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  que  par  un 
côté  exclusif,  le  mobile  actuel  do  son  délire.  Une  question 
sans  corrélation  avec  l’idée  qui  était,  à  ce  moment,  maî¬ 
tresse  de  son  esprit,  n’était  point  entendue,  mais  si  l’inter¬ 
rogation  visait  ce  point  précis,  il  devenait  possible  d’en¬ 
trer  en  communication  avec  lui  sur  ce  sujet  étroitement 
limité.  Ce  sont  bien  là  les  caractères  signalés  plus  haut 
dans  les  cas  que  nous  citions.  Nous  y  reviendrons  avec 
quelq'ues  détails  à  propos  de  nos  malades. 

Depuis  longtemps,  IM.  Charcot  avait  fait  remarquer 
combien  fréquemment  les  attaques  déjirantes  se  rencon¬ 
trent  chez  les  enfants  des  deux  sexes,  peut-être  même  plus 
particulièrement  chez  les  garçons.  Chez  eux  on  voit  sou¬ 
vent  un  délire  actif,  quelquefois  furieux,  tenir  une  place 
prépondérante  dans  l’attaque  d’hystérie.  Dans  une  leçon 
publiée  en  1884  {5|,  il  rapportait  l’histoire  d’une 'petite 
épidémie  d’hystérie  survenue  chez  trois  frères  et  sœurs, 
à  l’occasion  de  pratiques  de  spiritisme.  Le  plus  jeune  de 
ces  enfants,  âgé  de  onze  ans.  criait  qu’il  voyait  des  lions, 
des  loups,  son  père  mort,  se  battait  à  coups  de  sabre  avec 
des  ennemis  imaginaires,  courait,  frappait  les  portes. 
L’autre  se  levait,  fuyait  criant  au  voleur.  Dans  les  Leçons 
du  Mardi,  M.  Charcot  cite  encore  d’autres  cas  de  cette 
espèce. 

L’un  d’eux  (6)  a  trait  à  un  jeune  collégien  de  14  ans  qui, 
dans  ses  attaques  que  M.  Charcot  qualifiait  de  somnani- 
bulo  délirantes,  se  livrait  à  toutes  sortes  d’actes  absurdes, 
en  rapport  la  plupart  du  temps  avec  des  hallucinations  vi¬ 
suelles.  Il  grimpait  après  le  bras  de  son  médecin,  le  pre¬ 
nant  pour  une  corde  à  nœuds  du  gymnase  où  dans  son 
délire  il  croyait  se  trouver.  Sous  l’empire  d’une  halluci¬ 
nation  de  même  nature,  il  tentait  d’emporter  sa  mère  sur 
son  dos,  la  prenant  pour  le  portique  du  môme  gymnase. 


(1)  'Voir,  à  CO  sujet  :  Chambard.  Du  somnambulisme  en  général. 
Th-  Pans  1&81. 

(2|  P.  Richer.  —  Loc.  cil.,  2*  édd.,  p.  310. 

(3,  P.  Richer.  —  Loc.  cit.,  2' édit.,  p.  314. 

(i|  Garnier.  —  L’automatisme  somnambulique  devant  les  tri¬ 
bunaux,  18S7. 

(5)  Charcot.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
t.  Ht,  p.  232  et  suiv. 

(6)  Charcot.  —  Leçons  du  Mardi,  t.  I,  p.  199, 
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Dans  le  même  ordre  d'idées,  citons  encore  le  cas  rap¬ 
porté  sous  le  titre  d’iiystérie  maniaque  infanlile  par 
INI.  Blocq  (1)  qui,  d’autre  part,  a  publié  une  revue  baséesur 
une  leçon  de  M.  Charcot  et  où  il  touche  le  sujet  qui  nous 
occupe  ici  (2).  Dans  ce  cas  le  délire  dura  plusieurs  jours  et 
fut  suivi  par  deux  attaques  successives  qui  se  produisirent 
pendant  la  même  journée  et  marquèrent  la  fin  de  la  crise 
somnambulique. 


Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  au  point  de 
vue  nosographique,  il  s’agit  toujours  de  la  même  chose. 
jSIais  on  peut  déjà  voir,  par  la  brève  description  que  nous 
avons  donnée,  que  tous  ces  cas,  malgré  les  grandes  analo¬ 
gies  qui  les  rattachent  les  uns  aux  autres,  ne  se  ressem¬ 
blent  pas  cependant  absolumeut.  Les  uns  présentent  une 
période  délirante  courte,  marquée  par  une  incoordination 
d’idées  et  d’actes  saisissante;  D’autres  au  contraire,  les 
deux  cas  de  M.  Mesnet  et  celui  de  M.  Gai  nier  en  particu¬ 
lier,  sont  remar(|uables  par  une  sorte  de  ressemblance 
avec  l'état  de  veille,  et  l’exécution  d’actes  coordonnés. 
Entre  les  uns  et  les  autres,  toutes  les  transitions  peuvent 
se  rencontrer.  C’est,  à  n’en  pas  douter,  dans  l’hystérie  de 
l’enfance  et  en  particulier  dans  l’hystérie  des  jeunes  gar¬ 
çons,  que  l’on  rencontrera  le  plus  grand  nombre  de  cas  de 
la  première  catégorie. 

Nous  avons  pu  observer  plusieurs  enfants  offrant  des 
accidents  de  ce  genre  dans  le  service  de  M.  le  P' Charcot, 
à  la  Salpêtrière. 

L’un  d’eux,  le  jeune  It...,  âgé  de  13  ans,  commençait  son 
attaque  par  une  aura  gutturale  fortement  accentuée,  criant  : 

«  J’étouffe  !  »  Puis,  perdant  connaissance,  sans  tomber  par 
terre,  il  était  pris  de  quelques  mouvements  convulsifs  des 
membres,  véritable  esquisse  de  la  phase  épileptoïde,  qu 
duraient  quelques  secondes.  Alors  commençait  tout  de  suite 
le  délire.  Il  s’adressait  à  son  père,  effaré  de  voir  son  enfant  dans 
cet  état,  et  lui  disait;  «  Allez-vous-en,  Monsieur.  Vous  n’êtes 
pas  mon  père.  »  Puis  il  sautait  à  cheval  sur  le  traversin  de 
son  lit  et  chevauchait  à  travers  la  chambre,  criant  :  «  Hue  1 
bidet  !  »  et  frappant  à  droite  et  à  gauche  de  grands  coups 
d’une  cravache  imaginaire.  Ou  bien  encore  il  était  furieux  et 
cassait  tout  ce  qui  se  trouvait  autour  do  lui.  Enfin,  il  revenait 
à  lui,  un  peu  fatigué,  dormait  quelques  instants  et  se  relevait 
ayant  tout  perdu  souvenir,  comme  si  rien  ne  s’était  passé.  Ces 
crises,  qui  au  début  étaient  assez  courtes,  se  prolongèrent 
dans  la  suite  ;  elles  duraient  alors  jusqu’à  une  heure  entière.  Il 
n’y  eut  jamais,  pendant  les  crises,  ni  morsure  de  la  langue,  ni 
miction  ou  défécation  involontaire. 

Cet  enfant,  à  propos  de  qui  ses  parents  niaient  toute  héré¬ 
dité  nerveuse,  avait  vu  les  premiers  accidents  nerveux  se 
développer  sans  cause  connue.  Ainsi  que  cela  se  présente 
souvent  dans  l’hystérie  infantile,  on  ne  constatait  chez  lui 
aucune  espèce  de  stigmate  hystérique,  sauf,  et  cela  n’était 
encore  pas  bien  net,  un  point  hyperesthésique  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Un  autre  petit  garçon,  âgé  de  12  ans,  était  fils  d’un  père 
qui,  à  la  suite  d’un  accldentsurvenu  dans  un  éboulement, 
avait  présenté  les  symptômes  de  l’hystérie  traumatique. 
Depuis  cet  éboulement,  tous  les  ans,  pendant  deux  mois 
environ, aux  environs  du  jour  anniversaire  de  son  accident, 
il  était  pris  de  crises  de  nerfs  qu’il  nous  a  décrites,  et  qui 
sont,  à  n’en  pas  douter,  des  attaques  hystériques,  durant 
quelquefois  pendant  quatre  heures,  et  caractérisées  par 
l'aura  classique  et  des  grands  mouvements  violents.  A 
l'époque  où  nous  avons  pu  l’examiner,  le  père  du  jeune 
Feren...  ne  présentait  aucun  stigmate,  ni  anesthésie,  ni 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Outre  cette  tare  héréditaire 
paternelle,  le  petit  malade  a  encore  une  tante  maternelle 
qui  a  eu  la  chorée  à  l'âge  de  12  ans  et  un  cousin  germain 
du  côté  de  sa  mère  qui  est  mort  fou  à  l’asile  de  Villejuif. 

Il)  Blocq.  —  Uysléi'ie  maniaque  infantile  (Soc.  de  méd. 
prat.,  1890). 

j2)  Blocq.  — .  Gaz.  hebd.  do  méd.  et  de  chir.,  22  mars  1890; 


Pour  ce  qui  est  du  jeune  Feren...,  au  mois  de  mai  1888  il  fut 
assailli  par  un  gros  chien  de  Terre-Neuve,  qui  ne  lui  fit 
d’ailleurs  aucun  mal,  mais  lui  arracha  l’écharpe  blanche  qu’il 
portait  au  bras  (il  venait  de  faire  sa  première  communion)  et 
lui  causa  une  vive  frayeur.  A  partir  de  ce  moment  il  était 
devenu  poltron,  pleurnicheur  et  presque  toutes  les  nuits  rêvait 
de  gros  chiens  qui  l’attaquaient.  Les  choses  restèrent  dans  cet 
état  pendant  cinq  mois.  Un  beau  soir,  au  moment  de  se  mettre 
à  table  pour  dîner,  il  tomba  par  terre  sans  connaissance,  sans 
avoir  été  prévenu  par  aucune  sensation  particulière.  Il  se  releva 
au  bout  de  quelques  instants  et  dîna  comme  si  rien  ne  s’était 
passé.  Plus  tard  l’aura  classique  laryngée  et  céphalique  pré¬ 
céda  toujours  l’attaque.  Mais  pendant  les  premières  elle  man¬ 
quait,  phénomène  d’autant  plus  important  qu’il  pouvait 
induire  en  erreur,  une  des  attaques  s’étant  accompagnée  de 
perte  involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales.  Mais  si  on 
avait  pu  alors  penser  à  l’épilepsie  en  raison  de  ces  deux  phé¬ 
nomènes,  l’absence  d’aura,  la  miction  et  la  défécation  involon¬ 
taires  pendant  la  crise,  celte  hypothèse  ne  pouvait  se  soutenir 
longtemps.  En  effet  bientôt  apparurent  des  attaques  dans  les¬ 
quelles,  l’élément  convulsif  se  bornant  à  quelques  légers 
spasmes  des  membres,  le  délire  atteignait  au  contraire  une 
intensité  considérable.  D’autre  part  en  l’absence  d’autres 
stigmates,  tels  que  l’anesthésie,  les  points  hystériques,  il  exis¬ 
tait  une  amblyopie  hystérique  totale  de  l’œil  droit  constatée 
par  M.  Parinaud,  et  qui  était  survenue,  au  dire  des  parents,  peu 
de  temps  après  l’accident  arrivé  à  l’enfant. 

Chez  ce  petit  malade  le  délire  était  assez  actif  et  bruyant. 
Il  court  à  droite  et  à  gauche,  demande  de  l’eau  en  tendant  un 
gobelet  imaginaire  et  offre  deux  sous  pour  en  avoir.  Puis  il  dit; 
«  Donnez-moi  un  mouchoir.  Voilà  quatre  sous.  »  Tout  à  coup 
it  saute  sur  son  lit  et  pendant  une  demi-heure  le  met  sens 
dessus  dessous.  Il  prend  enfin  son  matelas  sur  sa  tête  et  se 
promène  ainsi  dans  la  pièce  où  il  se  trouve.  Puis  cette  idée  le 
quitte,  et  subitement;  «  Je  vais  aller  attraper  des  corbeaux,  » 
dit-il,  et  en  même  temps  il  dispose  par  terre  des  pièges  imagi¬ 
naires.  Pendant  tout  ce  temps  il  va,  vient,  les  paupières 
baissées  et  vibrant  de  petits  battements,  tournant  les  obstacles 
qui  se  trouvent  sur  son  chemin.  Enfin  il  s’arme  d'une  gaule 
imaginaire  et  pêche  à  la  ligne.  Mais  trouvant  qu’il  ne  prend 
pas  assez  de  poisson  à  l’aide  de  cet  engin,  il  se  baisse  et  attrape 
les  poissons  à  la  main  en  comptant  rapidement  ;  «  Un,  deux, 
trois,  quatre.  »  Il  sort  de  cet  état  soit  sans  transition  bien 
accusée,  soit  par  l’intermédiaire  de  quelques  mouvements 
spasmodiques. 

Dans  la  suite,  après  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital, 
les  attaques  de  ce  petit  malade  se  modifièrent  notablement. 
La  période  délirante  se  raccourcit  peu  à  peu,  l’élément 
convulsif  devint  graduellement  prédominant  et  il  rentra 
ainsi  dans  la  règle,  quittant  ses  crises  somnambulo-déli- 
rantes  qui  avaient  si  fort  effrayé  son  entourage  (1). 


(1)  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  fréquents.  Depuis  que 
nous  avons  rédigé  ce  travail,  nous  avons  eu  dans  nos  salles,  à  la 
Salpêtrière,  deux  enfants  dont  les  attaques  délirantes  ont  causé 
grand  émoi  dans  les  pays  qu’ils  habitaient.  L’une  était  une  petite  fille 
de  11  ans.  demeurant  en  Bourgogne,  dans  un  petit  hameau  do  quel¬ 
ques  habitants.  Elle  avait  des  attaques  dans  lesquelles  la  période 
délirante  prenait  un  développement  tel  que,  devant  l’émoi  des  habi¬ 
tants,  le  maire  du  pays  écrivit  à  M.  Charcot  pour  demander  son  ad¬ 
mission  àla  Salpêtrière.  Nous  reconnûmes  chez  elle  dés  son  arrivée 
l’attaque  typique  d’hystérie  avec  prédominance  de  la  phase  pas¬ 
sionnelle.  Trois  mois  d’isolement  et  de  séjour  à  la  Salpêtrière 
suffirent  pour  la  guérir  complètement.  L’autre  est  un  jeune  gar¬ 
çon  de  12  ans  habitant  en  Corso,  à  Bastia.  Envoyé  à  la  Salpêtrière 
par  son  médecin  pour  consulter  M.  Charcot,  il  présentait  dés  son 
arrivée  tous  les  signes  de  l’hystérie  infantile  avec  attaques  dans 
lesquelles  la  phase  passionnelle  prédominait  d’une  façon  tout  à  fait 
remarquable.  La  crise  se  produisait  généralement  dans  l’après- 
midi  ou  la  soirée.  Après  une  courte  période  convulsive,  le  petit 
malade  entrait  dans  son  somnambulisme  qui  se  prolongeait  quel¬ 
quefois  jusqu’au  lendemain  matin.  Dans  cet  état  il  mangeait, 
buvait,  sortait  dans  la  rue,  se  faisait  conduire  au  théâtre  de  la 
ville  et  en  rentrant  racontait  à  son  père  la  pièce  qu'il  avait  vu 
jouer.  Le  lendemain  matin  il  avait  complètement  perdu  le  souve¬ 
nir  de  ce  qu’il  avait  fait,' niait  avoir  été  au  théâtre,  etc.  Ce  garçon 
est  également  en  voie  de  guérison. 
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Comme  on  le  voit  par  les  quelques  cas  qui  précèdent,  le 
délire  de  la  phase  passionnelle  de  l’altaque  hyslériquc  chez 
les  enfants  est  éminemment  variable  dans  scs  manifesta¬ 
tions  extérieures.  Il  y  a  cependant  un  trait  commun  à  tous 
ces  cas,  c’est  que  dans  le  délire  l’initiative  est  laissée 
presque  totalement  au  malade  qui,  le  plus  souvent,  règle  ses 
idées  délirantes  soit  sur  ses  hallucinations  visuelles  du 
moment,  soit  sur  les  faits  habituels  de  sa  vie,  soit  sur  des 
souvenirs  qui  ont  plus  ou  moins  fait  impression  sur  son 
esprit.  Parmi  les  variétés  presque  innombrables  qu’on 
pourrait  signaler  dans  ce  groupe,  il  est  une  forme,  pas  très 
fréquente  à  la  vérité,  qui  paraît  mériter  une  mention  spé¬ 
ciale. Cette  forme  est  caractérisée  par  le  bizarre  changement 
de  la  personnalité  qu’on  appelle  la  zoanthropie  :  les  ma¬ 
lades,  en  pareil  cas,  abandonnent,  comme  on  sait,  leur 
propre  individualité  et  se  croient  transformés  en  animaux 
divers. 

11  y  a  deux  ans  environ,  les  journaux  politiques  étaient 
remplis  d’articles  ou  d’entrefilets  plus  ou  moins  extra¬ 
ordinaires  concernant  la  femme-chatte  de  la  Salpêtrière. 
Peu  de  gens  Font  vue,  cette  femme-chatte,  car  elle  est  à 
peine  restée  quarante-huit  heures  <à  la  Salpêtrière,  où  elle 
avait  été  amenée  par  M.  Charcot,  ([u’clle  était  venue  con¬ 
sulter  la  veille  à  sa  consultation  de  la  ville.  Néanmoins, 
M.  Dutil,  alors  interne  do  la  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses,  fut  prendre  son  observation  qu’il  a  bien  voulu  nous 
communiquer.  La  voici  telle  qu’il  l’a  remise  entre  nos 
mains. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  do  16  ans,  Louise  M.,.,  exerçant  la 
profession  de  couturière.  Elle  est  enfant  naturelle,  née  de  père 
inconnu.  Elle  vivait  chez  son  oncle  maternel  qui  l’avait  re¬ 
cueillie  et  élevée.  On  nie  tout  antécédent  héréditaire  du  côté 
maternel,  le  seul  connu. 

Elle-même  a  toujours  été  nerveuse  et  impressionnable  à 
l’excès.  Elle  est  devenue  hystérique  à  l’âge  de  13  ans,  il  y  a  par 
conséquent  trois  ans  (1)  ;  c’est  au  moment  de  l’établissement 
des  règles  et  sous  l’influence  d’une  émotion  qu’elle  eut  sa  pre¬ 
mière  attaque  d’hystérie. 

Elle  était  rentrée  un  peu  tard  do  son  atelier.  Son  oncle, 
qu’elle  craignait  beaucoup,  lui  fit  des  reproches,  la  gronda  ;  et, 
séance  tenante,  elle  se  mit  à  étouffer,  elle  sentit  une  boule  lui 
monter  du  ventre  à  la  gorge,  elle  entendait  des  bruits  de  cloche, 
ses  tempes  battaient  et  elle  tomba  sans  connaissance.  Pendant 
1  h.  1/4  elle  eut  des  convulsions,  des  grands  mouvements,  in¬ 
terrompus  de  temps  en  temps  par  un  arc  de  cercle  typique.  Elle 
revint  à  elle  brusquement  sans  avoir  déliré.  Le  lendemain,  tout 
était  rentré  dans  l’ordre. 

Par  la  suite  elle  eut  plusieurs  attaques  semblables,  tous  les 
trois  ou  quatre  mois  environ,  à  des  intervalles  irréguliers. 

Elle  aimail  beaucoup  les  animaux  et  avait  des  chiens  et  des 
chats  dans  l’appartement.  Un  jour,  le  18  janvier  1889,  en  jouant 
avec  un  ohat,  elle  fut  mordue  par  lui  à  la  main  gauche.  La  main 
gonfla,  devint  rouge  et  resta  très  douloureuse  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Dès  le  lendemain  de  l’accident  et  pendant  les 
quinze  jours  qui  suivirent  la  malade  eut  une  série  d’attaques 
convulsives,  précédées  d’une  aura  classique,  avec  grands  mou¬ 
vements,  arc  de  cercle,  etc.,  mais  sans  délire  accompagnant 
l’attaque.  Le  seizième  jour  elle  fut  prise,  dans  la  rue,  en  re¬ 
venant  de  l’établissement  hydrothérapique  qu’elle  fréquentait, 
d’une  attaque  convulsive;  une  personne  la  releva,  la  conduisit 
à  quelques  pas  de  l’endroit  où  elle  était  tombée  et  la  fit  entrer 
chez  elle  en  attendant  que  la  crise  fût  complètement  terminée. 

C’est  alors  que  pour  la  première  fois  elle  fut  prise  de  délire 
galéanthropique.  Elle  se  mit  donc,  au  grand  étonnement  du 
passant  qui  l’avait  secourue,  à  courir  à  quatre  pattes,  à  sauter 
sur  les  chaises,  à  miauler,  etc. 

A  partir  de  ce  jour  elle  eut  deux  espèces  d’attaques  ;  1”  Des 
attaques  vulgaires  suivies  ou  accompagnées  d’une  phase  déli¬ 
rante  dans  laquelle  elle  Imitait  le  chat.  2°  Des  attaques  de  dé¬ 
lire,  non  précédées  de  convulsions,  constituées  uniquement 
par  la  phase  de  délire  galéanthropique  qui  terminait  les  grandes 
attaques. 

(1|  Cette  observation  date  d'vîîlillet  1889. 


Elle  fut  admise  à  la  t8alpétrière  le  2  juillet.  Le  3  au  matin, 
dans  le  cabinet  d'ophtalmologie,  elle  eut  une  attaque  de  délire 
primitif  dont  voici  la  description  ; 

Délire  ;  galôanthropie  hystérique.  —  La  malade  était  debout; 
tout  à  coup,  sans  prodrome  d’aucune  sorte,  sans  aura,  sa  phy¬ 
sionomie  change.  Son  regard  devient  fixe,  presque  aussitôt  les 
yeux  se  convulsent  en  strabisme  convergent  et  brusquement 
elle  tombe  à  quatre  pattes;  elle  court  sur  ses  genoux  et  ses 
mains  posées  à  plat  sur  le  sol ,  la  tête  un  peu  redressée  en  ex¬ 
tension;  le  visage  a  sa  coloration  normale  ;  les  traits  sont  par¬ 
fois  un  peu  grimaçants,  le  regard  maintenant  est  mobile,  en 
accord  avec  les  mouvements  de  la  tête  et  les  déplacements  de 
la  malade  ;  le  strabisme  a  cessé.  Elle  va,  vient,  passe  avec  agi¬ 
lité  sous  la  table,  entre  les  chaises,  entre  les  jambes  des  assis¬ 
tants  et  pousse  de  temps  en  temps  un  léger  miaulement  ou  le 
pfft!  pfft!  dos  chats  en  colère.  Parfois  elle  s’arrête,  dispose  ses 
doigts  en  griffes  et  gratte  le  pied  de  la  table,  puis  le  sol,  puis 
le  bas  de  la  porte.  On  lui  jette  une  boule  de  papier  et  aussitôt, 
avec  des  mines  de  chatte,  elle  la  pousse,  la  roule  et  la  fait 
sauter.  Deux  ou  trois  minutes  après,  sa  respiration  devient  un 
peu  bruyante  ;  elle  émet  d’une  voix  un  peu  rauque  quelques 
cris  inarticulés;  alors  elle  cherche  â  mordre  la  jambe  de 
M.  Charcot,  court  de  nouveau,  passant  sous  la  table,  renver¬ 
sant  une  chaise,  puis  elle  semble  flairer  les  jambes  des  gens. 
Son  oncle  dit  que  c’est  ainsi  que  la  crise  finit  en  général,  et 
en  effet,  brusquement,  la  voilà  qui  reprend  connaissance  ;  elle 
se  relève,  Pair  étonné,  ne  sachant  ce  qui  vient  de  lui  arriver. 
L’attaque  avait  duré  cinq  ou  six  minutes  environ. 

La  crise  do  la  Salpêtrière  avait  été  précédé  par  une  crise  en 
tout  semblable  à  celle  qui  avait  eu  lieu  la  veille,  dans  le 
cabinet  de  M.  Charcot.  Après  l’attaque,  rien  de  particulier  à 
noter. 

Ce  même  jour,  3  juillet,  la  malade  quitta  la  Salpêtrière  par 
évasion  et  retourna  chez  ses  parents  où  je  l’ai  revue  quinze 
jours  après.  Elle  n’avait  pas  eu  de  nouvelles  crises  d’aucune 
sorte. 

Stigmates.  — Pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel;  pas 
d’anesthésies;  ovaire  gauche  un  peu  sensible;  rien  autre. 

■Vers  la  fin  d’août,  la  malade  fut  amenée  une  après-midi  à  la 
Salpêtrière  par  son  oncle.  Celui-ci  me  raconta  que  quelques 
jours  auparavant  elle  avait  été  frappée  à  l’état  de  veille  par  la 
physionomie  d’un  aveugle  dont  les  paupières  battaient  et  qui 
roulait  ses  yeux  dans  les  orbites.  Le  lendemain  une  attaque 
se  produisit,  suivie  d’une  phase  de  délire  pendant  laquelle 
le  malade  imitait  son  aveugle.  Le  délire  galéanthropique  ne 
s'était  pas  reproduit. 

Chez  cette  jeune  fille  nous  voyons  les  accès  se  produire 
sous  deux  formes  bien  distinctes.  Tout  d’abord  l’élément 
convulsif  de  l’attaque,  s’il  ne  prédomine  pas  d’une  façon 
absolue,  existe  cependant.  Puis,  un  beau  jour,  le  délire 
zôanlhropique  seul  éclate  par  crises  en  apparence  indé¬ 
pendantes  de  l’attaque  d'hystérie,  mais  qui  doivent  ce¬ 
pendant  en  être  considérées  comme  la  reproduction.  Nous 
retrouvons  dans  ce  délire,  au  suprême  degré,  cette  sorte 
de  concentration  du  sujet,  mise  en  relief  par  M.  Mesnet, 
que  nous  avions  déjà  signalée  dans  les  cas  plus  haut  cités 
Cette  fille,  transformée  en  chatte,  se  promenait  à  quatre 
pattes,  ne  voyait  les  jambes  des  personnes  qui  étaient  là 
que  pour  les  mordre,  s’occupait  d’une  boulette  de  papier 
qu’on  jetait  devant  elle  pour  jouer  avec,  comme  un  chat 
qu’elle  était,  tandis  qu’à  l’état  de  veille  elle  n’y  aurait  même 
pas  fait  attention.  Tout  ce  qui  pouvait  s’adresser  à  la  femme 
et  non  à  la  chatte  la  laissait  indifférente.  Elle  sortait  de 
cette  crise  ayant  perdu  tout  souvenir  et  ne  se  doutant  pas 
du  bizarre  spectacle  qu’elle  avait  donné.  (4  suivre). 


Policlinique  de  Paris.  —  M.  le  D-'  Legrain,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  de  Vaucluse,  vient  d’être  nommé  chef  du  service 
des  maladies  mentales  à  la  Policlinique  de  Paris.  Il  commencera 
en  Juin  une  série  de  conférences  cliniques  sur  sa  spécialité.  On 
s'inscrit  28,  rue  Mazarine.  — M.  Albin  ROUSSELET  commencera 
son  cours  d'histoire  hospitalière  le  samedi  46  mai,  à  4  heures  du 
soir  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
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Le  Congrès  français  de  Chirurgie  en  province. 

Notre  excellent  ami,  M.  le  ly  Rollet  (de  Lyon),  ter¬ 
mine  ainsi  un  article  sur  la  deuxième  session  du  Con¬ 
grès  français  de  Chirurgie,  dans  le  Lyon  médical  (1). 

«  En  terminant,  dit-il,  nous  sera-t-il  permis  d’exprimer  un 
vœu.  Jusqu’à  ce  jour,  le  Congrès  de  Chirurgie  s’est  tenu  à 
Paris,  et  c’est  ce  qui  justifie  ce  que  vient  d'écrire  un  de  nos 
amis,  à  l’occasion  de  sa  clôture  :  «  La  session  est  close  et  les 
chirurgiens  français  ont  regagné  leurs  provinces.  »  Ne  serait- 
il  pas  juste  que  la  province  n’cût  pas  toujours  à  subir  ces 
déplacements,  et  qu’elle  ait  à  son  tour  l’honneur  d’être  le 
siège  du  Congrès  ?  Ce  ne  serait  pas  contrevenir  aux  di.^'po- 
sitions  du  reglement,  car,  d’après  tes  statuts,  à  chaque  session 
l’Assemblée  peut  modifier  la  date  et  le  lieu  de  la  session  sui¬ 
vante.  Les  chirurgiens  de  Paris  ne  seraient  certainement  pas 
hostiles  à  cette  innovation,  car  ils  n’ignorent  pas  que  sur 
64  membres  fondateurs,  40  appartiennent  à  la  province  ou  à 
l’étranger.  Du  reste,  ils  ont  déjà  fait  l’honneur  à  deux  chirur¬ 
giens  do  province,  MM.  Ollier  et  Démons,  de  les  choisir  pour 
présidents.  Si  ce  vœu  était  agréé,  Lyon  se  mettrait  sur  les 
rangs,  et,  sachant  la  haute  estime  dont  jouissent  nos  maîtres 
près  de  leurs  collègues,  nous  pourrions  dire  :  «  A  bientôt  la 
session  lyonnaise  du  Congrès  de  chirurgie.  » 

Nous  no  savons  si  M.  Rollet  est,  dans  cc  journal,  le 
porte-paroles  de  la  Faculté  de  Lyon.  Mais,  s’il  en  est 
ainsi,  si  Lyon  tient  réellement  à  être  le  siège  d’une  des 
futures  séances  du  Congrès,  nous  sommes  tout  prêt 
à  venir  à  la  re.scousse  et  à  soutenir  sans  arrière-])ensée 
cette  proposition. 

Nous  le  pouvons  d’autant  mieux  que  nous  écrivions, 
il  y  a  18  mois  déjà,  ici  même  (2)  : 

«  On  a  voté  d’abord  le  lieu  du  siège  prochain  Congrès  ;  et  à 
l’unanimité  des  membres...  présents,  on  a  choisi  Paris.  Paris, 
toujours  Paris  !  11  semble  qu’un  Congrès,  surtout  de  chirur- 
gicn.s,  ne  puisse  réussir  en  France  qu’à  Paris.  Cela  doit  être, 
certainement,  extrêmement  exact,  puisque  personne  n’a  plaidé 
pour  la  province.  Mais  nous  restons  convaincu  —  seul  d’ail¬ 
leurs  avec  notre  conviction  —  que  le  Congrès  ferait  bien,  de 
temps  en  temps  au  moins,  de  faire  un  petit  tour  en  province.  » 

Ainsi,  on  le  voit,  il  y  a  longtemps  que  nous  avons  de¬ 
mandé  qu’on  n’oublie  pas  la  Province.  Or,  en  1889, 
personne  n’avait  élevé  la  voix  pour  la  défendre.  En  1891 
au  contraire,  un  chirurgien  autorisé,  parlant  sans  doute 
au  nom  d’une  certaine  collectivité,  attire  l’attention  sur 
Lyon.  Nous  signalons  avec  empressement  son  appel .  Que 
tous  ceux  qui  iraient  passer  volontiers  8  jours  dans  cette 
ville  se  groupent  et  soutiennent,  à  la  réunion  générale 
de  l’année  prochaine,  la  candidature  de  Lyon,  la  seule 
Université  qui  ait  d’ailleurs  quelques  chances  de  l’em¬ 
porter  sur  Paris. 

Malheureusement  un  échec  —  et  un  échec  complet 
—  est  à  redouter.  Comme  nous  n’avons  rien  à  dissi¬ 
muler  ici,  nous  croyons  devoir  le  dire  de  suite  ;  les 
chirurgiens  parisiens  nese  déplaceront  qu’àleur  corps  dé¬ 
fendant;  la  majorité  des  membres  du  Bureau  soutiendra 
constamment  Paris  (ce  qui  se  comprend  facilement).  — 
En  outre,  la  plupart  des  votants  continueront  à  voter 
pour  la  capitale.  Nous  avons,  en  effet,  au  cours  de  la 
dernière  session,  soumis  cette  question  à  un  grand 
nombre  de  nos  jeunes  collègues  de  province.  Peu  d’entre 


(t)  19  avril  1891,  p.  556. 

(?)  Progrès  médical,  19  août  1889,  2'  sem.,  p.  33P, 


eux  se  rendraient  avec  plaisir  à  Lyon.-C’esf  là  un  argu¬ 
ment  capital.  Pour  eux,  leur  choix  est  fait  et  les  raisons 
qu’ils  donnent  sont  tellement  faciles  à  saisir  et...  telle¬ 
ment  convaincantes,  qu’il  est  inutile  d’essayer  de  les 
faire  revenir  sur  une  décision  pareillement...  motivée. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  M.  Rollet  doive 
abandonner  dès  aujourd’hui  la  campagne  qu’il  com¬ 
mence  avec  courage.  Nous  le  répétons  :  nous  ne  per¬ 
drons  jamais  l’occasion  de  montrer  qu’il  n’y  a  en  somme 
aucune  ra'son,  bien  sérieuse,  capable  d’empêcher  de 
réussir  un  Congrès  de  Chirurgie  à  Lyon  (1).  Et,  si 
M. -Rollet  nous  aide  à  le  prouver,  il  aura  au  moins  bien 
mérité  de  l’Université  lyonnaise.  Marcel  B. 


L’Enseignement  collectif  à  l’Hôpital  St-Louis. 

M.  le  D''  Quin'QUAUd  vient  d’inaugurer  à  l’IIôpital 
St-Louis  un  système  d’enseignement  qui,  en  ce  moment, 
où  souffle  un  vent  de  réformes,  peut  être  gros  de  consé¬ 
quences.  Cette  année,  ainsi  que  nous  le  montrions  dans 
un  précédent  numéro,  les  cours  dus  à  l’initiative  privée 
sont  plus  nombreux  que  jamais  et  il  n’est  aucun  jour  de 
la  semaine  où  l’étudiant  ne  puisse  trouver  dans  les  hôpi¬ 
taux  le  véritable  enseignement  clinique  officieux,  sans 
parler  ici  de  l’enseignement  officiel.  Nous  ne  saurions 
donc  trop  nous  féliciter  de  voir  ainsi  se  développer  cet 
enseignement  donné  par  le  corps  médical  des  hôpitaux  ; 
il  y  avait  là  des  forces  vives  que  laissaient  inutilisées  la 
routine  ou  la  force  d’inertie,  et  c’est  la  vraie  façon  de 
conserver  à  Paris  les  étrangers  qui  semblaient  en  dé¬ 
sapprendre  le  chemin. 

Mais,  à  côté  du  savant  concours  des  médecins  des 
hôpitaux,  n’y  avait -il  pas  place  pour  d’autres  bonnes 
volontés  ?  C’est  ce  que  s’est  demandé  M.  Quinquaud  qui 
vient  de  résoudre  le  problème  par  l’aftirmative  et  a 
ainsi  créé  ce  que  l’on  peut  appeler  l’enseignement  col¬ 
lectif.  11  a  groupé  autour  de  lui  ([uelques-uns  de  ses 
anciens  élèves  et  il  leur  a  distribué  la  besogne,  les 
chargeant  d’initier  dans  son  service  les  étudiants  et  les 
praticiens  aux  connaissances  des  affections  cutanées  et 
syphilitiques.  11  a  désiré  créer,  comme  il  le  disait  fort 
bien  lundi  dernier  à  sa  leçon  d’ouverture,  un  enseigne¬ 
ment  tenant  à  la  fois  do  l’enseignement  supérieur  et  do 
l’enseignement  élémentaire,  et  il  a  bien  voulu  faire  à  ses 
élèves  l’honneur  de  se  les  associer.  Chacun  d’eux  aura 
son  rôle  bien  défini  à  remplir  dans  cette  analyse  et  con¬ 
tribuera  pour  sa  part  au  succès  de  l’(cuvre  commune 
dont  le  maître  représente,  si  j’ose  dire,  la  savante  syn¬ 
thèse. 

N’aurait-il  pas  pu  à  lui  seul  assumer  cette  lourde 
tâche  d’un  enseignement  complet,  ainsi  qu’il  l’a  rêvé? 
Oui,  sans  discussion  aucune,  et  tout  le  monde  sera  de 
cet  avis,  car  pour  tous  ceux  qui  connaissent  M.  Quin¬ 
quaud,  c’est  le  parfait  modèle  de  l’esprit  encyclopédique  ; 
mais  encore  faut-il  compter  avec  les  forces  humaines, 
et  le  but  do  M.  Quinquaud  est  de  faire  connaître,  dans 
le  court  espace  de  deux  mois,  les  notions  principales 
de  la  dermatologie  et  de  la  syphiligraphie,  tout  ce  qu’il 
est  défendu  à  un  médecin  d’ignorer,  tout  ce  qu’un 
esprit  éclairé  doit  savoir  aujourd’hui.  11  a  donc  réparti 
les  rôles  entre  tous  ses  collaborateurs  et  voici  que  déjà 
fonctionne  cet  enseignement  complet.  M.  Quinquaud 

(1)  Qui  sait?  Les  Allemands  viendraient  peut-être  à  Lyon,  alors 
qu’ils  ne  mettront  jamais  les  pieds  à  Paris!  M.  Ollier  a  été  à 
Berlin  :  il  est  membre  honoraire  de  grandes  sociétés  savantes  en 
Allemagne,  le  Congrès  des  Chirurgiens  entre  autres. 
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s’e.st  adjoint  un  de  se.s  collèfïues  les  plus  distingués,  un 
des  maîtresles  plus  autorisésdeladermatologiel'ranyaise, 
M.  le  D'  Brocq,  et  ils  font,  à  eux  deux,  trois  leçons  par 
semaine.  Voici  d’ailleurs  la  façon  dont  M.  Quinquaud  a 
compris  son  enseignement. 

Les  lundis,  à  5  heures,  leçon  de  M.  Quinquaud;  les 
mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure,  leçon  de 
M.  Brocq;  ces  leçons  seront  consacrées  à  la  sympto¬ 
matologie  et  au  traitement  des  affections  de  la  peau. 

En  outre,  chaque  matin  à  10  h.  1/2,  leçons  complé¬ 
mentaires  réparties  de  la  façon  suivante  ; 

Le  lundi  cours  de  pathologie  comparée  des  affections 
de  la  peau,  élude  de  l’évolution  des  êtres  animés  qui 
vivent  à  la  surface  de  la  peau,  par  M,  le  D"  Mégnin.  Le 
mercredi,  leçons  de  pharmacologie  appliquée  aux  affec- 
.  tions  cutanées,  par  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Le  jeudi,  leçons  de  physiologie 
pathologique,  par  M.  le  D'  Butte.  Le  vendredi,  leçons 
de  bactériologie  appliquée  aux  alfections  de  la  peau,  par 
M.  Veillon,  interne  de  service.  Le  samedi,  leçons 
d’histologie  pathologique,  par  M.  le  D*'  Nicolle.  Le 
dimanche,  leçons  d’ophtalmologie  et  de  laryngologie 
dans  leurs  rapports  avec  les  affections  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  par  M.  Morax  et  M.  le  D"  Cuvillier.  Deux  fois 
par  semaine,  leçons  de  clinique  dermato-syphiligra- 
phique  par  MM.  les  D’’’  Jacquet  et  Paul  Raymond. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  l’enseignement  que 
vient  d'instituer  M.  Quinquaud,  projet  mûri  depuis 
longtemps  et  qui  se  présente  un  peu,  il  est  juste  de  le 
reconnaître,  sous  le  patronage  de  deux  maîtres  émi¬ 
nents  de  Saint-Louis,  MM.  E.  Vidal  et  E.  Besnier.  Comme 
nous  le  disions  en  .commençant,  il  nous  paraît  gros  de 
conséquences,  car  ce  qui  vient  d’être  fait  pour  la  der¬ 
matologie  le  sera  certainement  pour  l’ophtalmologie, 
pour  l’otologie,  pour  la  laryngologie,  pour  l’obstétrique 
et  la  gynécologie,  pour  les  maladies  des  enfants,  etc  , 
etc.  On  ne  voit  pas  pourquoi  les  maîtres  de  nos  hôpi¬ 
taux  ne  chargeraient  pas  leurs  élèves  de  les  aider  dans 
la  tâche  de  leur  enseignement  ;  tout  le  monde  y  gagne¬ 
rait  et  on  organiserait  ainsi  un  enseignement  des  plus 
profitables.  Dans  certaines  policliniques  allemandes, 
cet  enseignement  exi.ste  d’ailleurs  :  lors  de  ces  ferieri 
curse  qui  durent  environ  six  semaines,  les  élèves  du 
maître  se  partagent  la  besogne  et  font  ainsi  un  cours 
au.ssi  complet  que  possible  en  même  temps  qu’ils  met¬ 
tent  au  courant  des  récentes  découvertes,  les  praticiens 
auxquels  les  exigences  de  la  vie  ne  permettent  pas  tou¬ 
jours  de  suivre  les  progrès  de  la  science.  Les  résultats 
ainsi  obtenus  sont  excellents. 

Nos  bien  vives  félicitations  en  terminant  à  M.  Quin¬ 
quaud,  qui,  non  content  d’être  dan.s  les  premiers  parmi 
ceux  qui  font  progresser  la  science  française  se  donne 
tant  de  peine  depuis  plu.sieurs  années,  déjà  pour  la  ré¬ 
pandre  au  dehors  et  la  faire  a^iprécier. 


Clinique  Dermatologique  {Hôpital  Saint-Louis). 

M.  le  D‘  Quinquaud. 

Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  M.  Quinuuaud  a  organisé 
à  l’hôpital  Saint-Louis  un  nouveau  genre  d’enseigne¬ 
ment  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  portera  ses  fruits.  Il 
désire  faire  en  deux  mois  Un  cours  complet  de  derma¬ 
tologie  :  il  s’est  réservé  pour  sa  part  l’étude  des  symp¬ 
tômes  et  du  traitement  des  affections  cutanées.  Il  a 
commencé  son  cours  par  l’étude  des  éléments  éruptifs. 
Quand  on  examine,  en  effet,  une  affection  de  la  peau, 
il  faut  avant  tout  considérer  la  lésion  élémentaire  pri¬ 


mitive.  Celle-ci  a  joué,  depuis  Willan  unrôle  capital, par¬ 
fois  même  trop  considérable,  mais  elle  n’en  constitue  pas 
moins  un  excellent  élément  de  séméiotique.  Cette  lésion 
élémentaire  a  une  phase  de  début,  une  phase  d’état  et 
une  phase  terminale  :  des  lésions  secondaires  peuvent 
alors  venir  compliquer  la  lésion  élémentaire  primitive, 
d’où  parfois  une  certaine  difficulté  d’appréciation  pour 
reconnaître  l’affection  initiale,  d’où  surtout  encore  la 
nécessité  de  s’appliquer  à  reconnaître  cette  lésion  pri¬ 
mitive.  Ces  lésions  élémentaires  primitives  ne  sont 
d’ailleurs  pas  très  nombreuses  et,  lorsqu’on  les  connaît, 
il  devient  facile  en  se  servant  de  leurs  caractères  de 
remonter  à  l’affection  générique.  Si  l’on  n’examine  pas 
avec  soin,  avec  méthode, toutes  ces  lésions,  il  est  impos¬ 
sible  de  se  reconnaître  en  dermatologie.  M,  Quinquaud 
pa.sse  alors  en  revue  les  modalités  des  éléments:  ma¬ 
cule,  vésicule,  bulle,  papule,  etc.,  en  donnant  de  chacun 
les  caractères  histologiques  et  en  indiquant  les  princi¬ 
paux  types  cliniques  qu’ils  constituent.  Ces  leçons 
élémentaires  .seront  faites  alternativement  par  M.  Quin¬ 
quaud  et  par  M.  Brocq  qui  passera  en  revue  les  types 
principaux  de  la  dermatologie,  ceux  auxquels  on  se 
heurte  à  tout  instant  dans  la  pratique  courante.  Les 
étudiants  ne  sauraient  trop  suivre  ces  savantes  leçons. 


Clinique  Syphiligraphique  [Hôpital  Saint-Louis). 

M.  le  D'  Du  Castel. 

M.  Du  Castel  a  repris  mercredi  soir,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  la  série  de  scs  conférences  qui  avaient  obtenu 
les  années  précédentes,  au  Midi,  un  si  réel  et  si  légitime 
succès.  Ce  qui  caractérise  l’enseignement  de  M.  Du 
Castel,  c'est  son  côté  essentiellement  pratique.  ÙI.  Du 
Castel  montre  qu’il  possède  à  fond  son  sujet  et  qu’il 
est  servi  par  une  vaste  érudition,  m.ais  il  a  le  talent  de 
savoir  n’insister  que  sur  le  côté  pi’atique  des  choses  et 
de  mettre  en  relief  les  caractères  véritablement  impor¬ 
tants  des  lésions  qu’il  décrit.  Il  consacrera  ses  confé¬ 
rences  de  cette  année  à  la  syphiligraphie.  Après  avoir 
donné  une  vue  d’ensemble  du  tableau  qui  va  se  dérouler 
chez  l’individu  atteint  de  syphilis,  M.  Du  Castel,  repre¬ 
nant  les  symptômes  des  différentes  manifestations  de 
la  maladie,  a  commencé  par  l’étude  du  chancre.  Il  a 
montré  comment  on  s’exposait  à  contracter  ce  dernier, 
comment  autrefois  les  plaques  muqueuses  étaient  consi¬ 
dérées  à  tort  comme  non  dangereuses,  comment  Lan- 
glebert  a  montré  qu’elles  pouvaient,  elles  au.ssi,  être  la 
cause  de  l’infection  et  comment  les  accidents  tertiaires 
seront  peut-être,  pour  nos  .successeurs,  ce  qu’ont  été 
les  papules  érosives  pour  nos  prédécesseurs,  c’est-à- 
dire  considérées,  avec  raison,  comme  pouvant,  dans  une 
certaine  mesure,  propager  l’infection  syphilitique.  Il  a 
rappelé  ensuite  les  tentatives  qui  avaient  été  faites 
pour  découvrir  le  micro-organisme  de  la  syphilis,  celles 
qui  avaient  eu  pour  but  l'inoculation  de  la  syphilis  aux 
animaux,  etc.  Après  avoir  parlé  des  chancres  extra¬ 
génitaux  et  des  modes  nombreux  de  contamination,  il 
a  insisté  sur  les  caractères  du  chancre,  et  en  quelques 
phrases  imagées  qui  sont  une  dos  particularités 
attrayantes  de  cet  enseignement,  il  en  a  retracé  le 
tableau;  puis  il  est  arrivé  au  diagnostic.  Signalons  une 
de  ces  phrases  qui  frappent  et  qu’on  retient  lorsque, 
comme  dans. le  cas  particulier,  le  diagnostic  est  embar¬ 
rassant  :  «  Le  chancre  syphilitique  sa'gne  facilement, 
le  chancre  mou  suppure,  l’herpès  pleure  une  sérosité 
abondante.  » 
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Clinique  gynécologique  [Hôpital  Lourcine). 

M.  le  Pozzi. 

Lundi  dernier,  dans  l’amphithéâtre  de  gynécologie  de 
l’hôpital  Lourcine,  M.  Pozzi  a  fait  sa  première  leçon  de 
l’année.  Une  cinquantaine  d’étudiants  des  deux  sexes 
et  quelques  amis  y  assistaient  ;  ils  n’ont  pas  ménagé  leurs 
applaudissements  au  brillant  agrégé  de  la  Faculté. 

M.  Pozzi  leur  a  conté  l’histoire  fort  intéressante  d’une 
malade  atteinte  d'hypertrophie  sus- vaginale  ducol,  com¬ 
pliquée  de  prolapsus  utérin.  Et,  à  ce  propos,  le  savant 
gynécologiste,  à  qui  l’on  doit  le  beau  traité  que  nous 
avons,  on  s’en  souvient,  analysé  ici  sans  ménager  les 
éloges,  —  qu’il  mérite  bien  d’ailleurs,  —  a  montré  qu’en 
somme  le  meilleur  procédé  de  cure  radicale  dans  ces 
cas,  pour  une  femme  de  la  classe  ouvrière,  obligée  de 
travailler  pour  vivre,  était  certainement  l’ablation  totale 
de  l’utérus.  Auparavant  il  avait  discuté  ce  qu’aurait  pu 
donner  l’amputation  du  col  combinée  à  des  opérations 
plastiques  sur  le  vagin  ou  à  l’hystéropexie  elle-même. 
Il  a  montré  que  cette  dernière  opération,  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  si  brillants  dans  les  rétrodéviations,  donnait 
lieu  à  quelques  échecs  quand  il  s’agissait  de  prolapsus  ; 
aussi  préfère-t-il  avoir  d’emblée  recours  à  l’hystérec- 
•tomie  vaginale,  comme  l’ont  fait  d’ailleurs  bien  d’autres 
chirurgiens.  Peut-être  cette  thérapeutique  très  radicale 
aurait-elle  dû  n’être  tentée  qu’après  des  tentatives  plus 
simples.  Mais,  franchement,  les  dangers  de  cette  opé¬ 
ration  sont  aujourd’hui  si  restreints  que  nous  comprenons 
fort  bien  qu’on  s’adresse  ainsi  d’emblée  à  Vulthna 
ratio.  Tout  cela  est  affaire  de  malade  plutôt  que  de 
maladie,  de  tempérament  et  d’expérience  personnelle 
plutôt  que  d’autre  chose. 

Inutile  d’ajouter  que  ces  leçons,  tout  à  fait  cliniques, 
semblent  fort  appréciées  des  élèves.  Il  serait  superflu 
d’ailleurs  de  louer  à  nouveau  la  façon  d’enseigner  de 
M .  Pozzi .  Le  succès ,  véritablement  extraordinaire , 
obtenu  par  son  livre  est  le  meilleur  garant  de  la  science 
et  de  la  grande  expérience  de  ce  jeune  maître.  On  sent 
qu’il  parle  de  sujets  qu’il  connaît  à  fond. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

M.  Hedon.  —  Sur  la  production  de  la  glycosurie  et  de 
l'azoturie  après  l’extirpation  totale  du  pancréas.  —  Les 
conclusions  de  cette  note  et  de  la  précédente  communication 
à  l’Académie  sont  les  suivantes  : 

1“  Le  pancréas  a  une  action  très  importante,  comme 
glande  vasculaire  sanguine,  sur  les  échanges  nutritifs. 

2"  A  la  suite  des  lésions  provoquées  ou  de  l’extirpation 
de  cette  glande,  il  se  produit  une  diminution  considérable 
qui  ne  doit  pas  être  exclusivement  attribuée  aux  troubles 
digestifs. 

3°  La  glycosurie  et  l'azoturie  sont  les  deux  symptômes 
principaux  que  l’on  observe  après  l’extirpation  totale  du 
pancréas.  La  glycosurie  apparaît  toujours,  et  fatalement  à 
la  suite  de  cette  opération  ;  mais  elle  peut  être  inter¬ 
mittente  et  cesser  complètement  pendant  de  longues  pé¬ 
riodes  de  la  maladie;  dans  ce  cas,  l’azoturie  devient  le 
symptôme  prédominant  de  l’affection,  ainsi  que  cela  se 
trouve  quand  on  se  borne  à  provoquer  la  sclérose  du  pan¬ 
créas  au  moyen  d’une  injection  de  paraffine  dans  sescanaux. 
Par  conséquent,  la  forme  diabète  insipide  peut  alterner 
avec  la  forme  diabète  sucré  lorsque  la  maladie  a  une  marche 
lente. 

4“  Pendant  la  période  où  la  glycosurie  fait  défaut,  le 


sucre  absorbé  avec  les  aliments  est  utilisé  en  grande  partie. 
Pour  ce  motif,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s’il  se  peut  que  le 
pancréas  soit  à  la  longue  suppléé  par  d'autres  organes. 

Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  9  mai  1891.  — ■  Présidence  de 
M.  Malassez. 

M.  Retterer  a  examiné  le  développement  de  la  partie 
inférieure  du  vagin  chez  les  différents  Mammifères,  et  il 
a  constaté  que  le  point  de  départ  était  le  même  partout  : 
c’est  le  cloisonnement  transversal  du  sinus  uro-génital.  Ce 
cloisonnement  débute  par  en  haut,  à  l’embouchure  des 
canaux  de  Muller,  dans  le  sinus  uro-génital  ;  mais  il  peut 
ne  pas  descendre  jusqu’au  bas,  et,  quand  il  s’arrête,  te  sinus 
génital  est  respecté  en  partie  et  il  existe  un  vestibule  plus 
ou  moins  profond  ;  c’est  ce  qui  est  très  net  chez  la  jument. 
Chez  la  femme,  le  vestibule  est  rudimentaire.  Chez  le 
cobaye,  la  cloison  descend  très  bas  ;  il  n’y  a  pas  de 
vestibule. 

M.  Brown-Séquard  adresse  des  remarques  à  propos  du 
liquide  testiculaire  ;  se  plaignant  des  charlatans  qui  l’ex¬ 
ploitent  dans  les  journaux  littéraires  et  exécutant  Tun 
d’eux,  qui  a  la  prétention  de  guérir  la  tuberculose  par  ce 
procédé. 

M.  d’Arsonval  a  tenté  de  transformer  le  chlorure  de 
baryum  en  carbonate  de  baryte  en  employant  l’acide  car¬ 
bonique  liquéfié  ou  sous  très  forte  pression.  Il  a  réussi  à 
déplacer  le  chlore  par  ce  moyen  et  la  plupart  des  acides 
minéraux  dans  d’autres  combinaisons.  Ce  sont  des  phéno¬ 
mènes  à  peu  près  inconnus  de  la  chimie  courante  et  qui 
permettent  de  s’expliquer  certaines  formations  géologiques 
où  des  hautes  pressions  sont  intervenues. 

M.  Pilliet  a  examiné  la  structure  de  Vestomac  des 
Edentés,  et  il  a  constaté  que  ceux  de  ces  animaux  qui  se 
nourrissent  de  feuilles,  comme  le  Pangolin,  peuvent  pré¬ 
senter  des  formes  de  transition  entre  l’estomac  simple  de 
l’homme  et  des  carnassiers  et  l’estomac  à  poches  multiples 
des  Ruminants  herbivores. 

M.  d’Arsonval  a  essayé  l’effet  du  rayon  lumineux  in¬ 
terrompu  comme  excitant  du  muscle.  A  500  interruptions 
par  seconde,  on  constate  au  microphone  que  le  muscle 
résonne  pendant  toute  la  durée  de  l’excitation  lumineuse. 

M.  Féré.  —  Les  expériences  de  Bochefontaine  et  d’Albert 
Denys  ont  montré  qu’il  se  produit  de  la  salivation  dans 
l’excitation  de  certains  points  de  l’écorce  cérébrale,  mais  on 
ne  sait  si  cette  salivation  n’est  pas  due  aux  mouvements 
musculaires  consécutifs  à  l’excitation.  Chez  un  paralytique 
général  à  attaques  épileptiformes  que  j’ai  observé,  les 
attaques  ont  toujours  été  précédées  par  de  la  salivation, 
qui  ne  peut  être  attribuée  aux  phénomènes  musculaires  et 
qui  paraît  bien  sous  la  dépendance  de  l’influence  cérébrale. 

M.  Mésnin  communique  ses  recherches  sur  l’embryo¬ 
génie  des  Echinorrhinques,  vers  parasites  assez  répandus 
surtout  chez  les  Poissons  et  les  Mammifères  et  qu’il  a  pu 
étudier  chez  la  Loutre. 

M.  Kauffmann  dépose  une  note  de  M.  Mandot  sur  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  bovine  par  l’examen  des 
milieux  de  l’oeil.  Sur  tous  les  animaux  tuberculeux,  quelle 
que  soit  la  localisation  delà  tuberculose,  on  trouverait  des 
bacilles  dans  l’humeur  aqueuse,  par  la  coloration  des 
lamelles. 

M.  R.  Blanchard.  —  Sur  les  parasites  des  petits  Crus¬ 
tacés  d’eau  douce.  Chez  l’un  de  ces  animaux,  le  Candina 
Kostrata,  il  a  rencontré  fréquemment  un  Oysticercoïde  qui 
paraît  être  la  larve  d’un  Tænia  d’oiseau,  le  Tænia  gracilis 
ou  le  Tænia  obvelata,  plus  probablement  le  premier. 

A.  Pilliet. 


Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Concours  de  l’Internat.  — 
Sont  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Toulouse  ;  MM.  Moliniei-, 
Régasse  et  Boisserie.  Questions  posées  :  écrit  :  L  Aule  du  foie  ; 
sécrétion  biliaire.  —  Oral  :  S.  et  d.  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  orchite. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  mai  1891.  —  Pbésidence  de 
M.  Tarnieb. 

M.  Magitot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hallopeau 
sur  les  accidents  du  cocaïnisme  chronique,  et  en  refaisant 
l’historique  de  l’emploi  de  la  cocaïne,  déclare  ne  pas 
partager  les  craintes  que  celte  substance  a  provoquées  à 
un  moment  donné.  Il  trace  ensuite  les  règles  d’adminis¬ 
tration  de  la  cocaïne  ;  La  dose  ne  doit  pas  dépasser  8  à 
10  centigrammes  ;  on  ne  doit  l’employer  ni  chez  les  car¬ 
diaques,  ni  chez  les  névropathes  ou  les  malades  atteints 
d’affections  des  voies  respiratoires  :  l’injection  doit  être 
faite  le  sujet  étant  couché  ;  son  introduction  doit  être 
fractionnée  et  donnée  d’une  façon  progressive  et  métho¬ 
dique. 

M.  Constantin  Paul  s’associe  aux  conclusions  de 
M.  Magitot,  mais  fait  remarquer  que  la  cocaïne  est  beau¬ 
coup  moins  dangereuse  quand  elle  est  administrée  à  l’inté¬ 
rieur  que  sous  forme  d’injection.  On  peut  donner  deux 
cuillerées  par  jour  de  solution  à  1  %  sans  inconvénient. 

M.  Laborde  ajoute  que  les  expériences  sur  les  animaux 
confirmentce  quevientdedireM.  Constantin  Paul.  Une  faut 
pas  cependant  ne  pas  dépasser  la  dose  qu’il  a  indiquée. 

M,  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Magnant  (de  Gondrecourt)  sur  Pair  chaud  dans  les 
poumons.  Ordinairement,  l’air  inspiré  qui  est  à  une  tempé¬ 
rature  inférieure  à  celle  de  l’organisme  s’échauffe  en 
traversant  les  bronches  et  ressort  à  une  température  plus 
élevée.  En  faisant  inspirer  de  l’air  à  une  température  supé¬ 
rieure  au  contraire  à  celle  de  l’organisme  (64»  à  81°),  on 
constate  qu'il  sort  moins  chaud  qu’à  l’entrée,  mais  cepen¬ 
dant  à  une  température  supérieure  à  celle  de  l’air  expiré 
normalement.  Le  rapporteur  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
espérer  beaucoup  de  cette  méthode  pour  le  traitement  de 
la  phtisie,  les  phtisiques  ne  pouvant  jamais  supporter  un 
air  chaud  et  sec. 

M.  Lefour  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  sur  l’influence 
des  nœuds  du  cordon  sur  la  circulation  fœtale,  d’où  il 
résulte  que  ces  nœuds  peuvent  amener  la  mort  du  fœtuSj 
surtout  s’il  y  a  en  outre  une  compression  exercée  sur  lui. 

'  La  mort  peut  alors  se  produire:  1°  par  obstacle  mécanique 
à  la  circulation  funiculaire  ;  2“  par  thrombose  consécutive 
à  une  altération  vasculaire.  On  ne  peut  donc  admettre 
avec  Oazeaux  que  ces  nœuds  n’ont  pas  d’influence  sur  la 
vie  du  fœtus  et  la  connaissance  de  ces  faits  peut  avoir  son 
importance  en  médecine  légale. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux. 

Première  élection.  Sur  62  votants,  obtiennent;  M.  Farge 
(d’Angers),  46  voix  (élu)  ;  M.  Liétard  (de  Plombières),  8  ; 
M.  Spillmann  (de  Nancy),  5  ;  M.  Costa  (d’Ajaccio),  2; 
1  bulletin  blanc. 

Deuxième  élection.  Sur  60  votants,  obtiennent:  M.  Duché 
(d’Ouanne),  28  voix  ;  M.  Liétard,  14  ;  M.  Spillmann,  14  : 
M.  Costa,  2  ;  M.  Pilât  (de  Lille),  1  ;  1  bulletin  blanc.  — 
Au  autour,  sur  57  votants,  obtiennent  :  M.  Duché,  38  voix 
(élu)  ;  M.  Spillmann,  11  ;  M.  Liétard,  8. 

M.  le  D''  P.  BuDin  présente  un  siphon  vide-bouteille.  — 
Différents  appareils  ont  été  imaginés  pour  permettre  de  faire  sortir 
l’eau  d’une- bouteille,  tout  en  la  maintenant  bouchée.  On  a,  par 
exemple,  mis  deux  tubes  dans  un  bouchon  en  caoutchouc  :  un 
court,  pour  laisser  passer  l’eau  ;  l’autre  long,  destiné  à  porter 
l’air  qui  fera  pression  au-dessus  du  liquide  contenu  dans  le  flacon 
renversé.  Voici  ce  que  nous  avons  pensé  ;  1»  Le  tube  qui  doit 
laisser  passer  l’air  plus  fluide  n’a  pas  besoin  d’être  aussi  gros  que 
celui  destiné  à  l’écoulement  de  l’eau  ;  2»  Si  le  tube  à  air  a  un 
calibre  plus  petit  et  si,  au  lieu  d’êtr^long,  il  est  court,  quand  on 
renversera  la  bouteille,  l’eau  tendra  à  le  traverser,  mais  elle 
rencontrera  plus  d’obstacles  que  pour  franchir  le  gros  tube.  L’eau 
s’écoulera  donc  facilement  par  le  gros  tnbe  et,  en  sortant,  elle  fera 
le  vide  dans  la  bouteille.  L’eau  qui  a  commencé  à  pénétrer  dans  le 
petit  tube  est  aspirée  avant  d’avoir  pu  sortir  ;  elle  est  entraînée 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut  :  l’air  envahit  la  bouteille 
dans  le  même  sens  et  s’élève  au-dessus  du  liquide.  Le  siphon  est 
amorcé  et  l’eau  coule  abondamment.  Nous  avons  fait  réaliser 
différents  instruments  en  nous  fondant  sur  ces  principes.  {Fig.  Tl). 


Si  le  tube  à  air  est  très  petit,  l’écoulement-n’est  pas  considérable 
et  peut  n’être  pas  suffisant.  Si  ses  dimensions  sont  au  contraire 
trop  grandes,  l’eau  le  franchira  vite  et  il  en  sortira  qnclquc.s 
gouttes  avant  que  le  sipbon  soit  amorcé.  On  peut  cependant  lui 
donner  un  diamètre  assez  notable  si  on  oppose,  par  un  procédé 
quelconque,  une  résis- 


et  par  conséquent  très 

transportable,  peu  coûteux,  nullement  fragile  et  facile  à  tenir 
propre.  Comme  on  trouve  partout  un  litre,  une  bouteille  ou  une 
carafe,  il  est  facile  d’obtenir  instantanément  un  laveur  ou  un 
injeoteur  avec  ce  siphon  vide-bouteille.  11  pourra,  pensons-nous, 
rendre  service  aux  sages-femmes  et  aux  médécins,  P.  Sollier. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  1"  mai  1891.  —  Présidence  :  e  M.  E.  Labbé. 

La  Société  se  forme,  dès  l’ouverture  de  la  séance,  en  comité 
secret. 

Séance  du  8  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Labre. 

M.  Chantemesse.  —  M.  Dumontpallier  demandait  dans  la 
dernière  séance  si,  contrairement  à  l’opinion  courante,  la  salive 
de  l’homme  rabique  peut  donner  la  rage.  Les  expériences  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Déjà,  en  1821,  Magendie 
rapportait  qu’ayant  avec  Breschet  inoculé  sous  la  peau  du 
crâne  d’un  chien  la  salive  d’un  homme  enragé,  vit  ce  chien  • 
prendre  la  rage  au  bout  d’un  mois  et  la  communiquer  à  deux 
autres  au  bout  de  40  jours.  De,  nouveaux  chiens  mordus  par  ces 
derniers  restèrent  indemnes.  Ce  qui  prouve  que  tous  les  indi¬ 
vidus  mordus  par  des  chiens  enragés  ne  deviennent  pas  ra¬ 
biques.  Pour  le  développement  de  la  rage  comme  pour  celui 
■  des  maladies  infectieuses,  il  intervient  des  questions  de  dose, 
de  virus,  de  degré  de  pénétration,  de  résistance  individuelle 
encore  mal  connues.  C’est  pour  cela  que  sur  100  personnes 
mordues  et  qui  ne  bénéficient  pas  du  traitement  pastorien,  la 
mortalité  varie  entre  60  et  16.  L’expérience  de  Magendie  a  été 
répétée  avec  le  même  succès  par  MM.  Pasteur  et  Roux.  Ce  der¬ 
nier  a  aussi  obtenu  des  résultats  positifs  en  inoculant  le  pan¬ 
créas,  la  parotide  ou  la  glande  lacrymale  d’hommes  enragés. 
M.  Bardach,  d’Odessa,  a  montré  aussi  que  le  pancréas  et  la 
parotide  des  rabiques  renferment  le  virus. 

M.  Rendu.  — Je  crois  que  dans  l’esprit  de  M.  Dumontpal¬ 
lier  il  s’agissait  non  pas  de  transmission  de  la  rage  de  l'homme 
à  l’animal,  mais  de  l’homme  à  l’homme  par  morsure.  Je  ne 
connais  pas  jusqu’à  présent  d’exemple  de  ce  mode  de  trans¬ 
mission. 

M.  Chantemesse.  —  Il  est  vrai  qu’il  n’existe  pas  d’exemple 
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de  ce  fait,  mais  étant  donné  que  la  salive  humaine  contient|le 
virus,  la  possibilité  de  la  transmission  de  lalragejde  l’homme 
à  l’homme  doit  être  considérée  comme  possible.  Si  on  n’en  a 
pas  observé  de  cas,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  les  conditions 
favorables  à  la  transmission  (quantité  du  virus,  acuité  des 
dents)  ont  jusqu’ici  fait  défaut. 

M.  Féréol.  —  Je  ne  sais  si  M.  Dumontpallier  visait  plus 
directement  la  transmission  de  l’homme  à  l’homme,  mais  il 
est  bien  certain  que  la  transmission  de  l’homme  à  l’animal 
n’était  pas,  en  général,  admise  jusqu’à  ces  dernières  années. 

11  y  a  une  vingtaine  d’années,  ayant  eu  à  soigner  un  homme 
que  je  supposais  enragé,  j’envoyai  sa  salive  à  Alfort  pour  que 
mon  diagnostic  fût  vérifié  expérimentalement.  On  me  répondit 
que  l’inoculation  ne  prouverait  rien;  tarage  n’étant  pas  trans¬ 
missible  de  l’homme  à  l’animal. 

M.  Rend  a  vient  d’observer  deux  cas  d’angine  due  à  la 
présence  du  pneumocoque.  1°  Jeune  fille  de  24  ans  prise,  le 

12  mars,  de  frissons  erratiqu'es,  de  céphalalgie,  de  courbature 
avec  élévation  de  température  et  fréquence  du  pouls,  la  seule 
lésion  constatable  siège  à  la  gorge;  voile  du  palais  rouge,  ver¬ 
nissé,  piliers  injectés,  non  œdémateux,  amygdales  peu  volumi¬ 
neuses,  rouges,  comme  dépolies  sans  exsudais.  Déglutition 
moyennement  douloureuse,  ganglions  sous-maxillaires  non 
tuméfiés,  angine  érythémateuse  dont  les  phénomènes  locaux 
ne  paraissent  pas  en  rapport  avec  les  phénomènes  généraux, 
ce  qui  faisait  soupçonner  qu’il  s’agissait  là  de  maladie  infec¬ 
tieuse  à  manifestations  angineuses.  On  songea  au  pneumo¬ 
coque,  parce  que  cette  malade,  infirmière,  couchait  dans  un 
dortoir  où  depuis  huit  jours  trois  des  autres  filles  de  service 
avaient  été  prises  de  pneumonie.  Une  petite  quantité  de  salive 
de  la  malade  fut  injectée  à  une  souris  qui  mourut  18  heures 
après.  M.  Boulloche,  interne  do  M.  Rendu,  trouva  le  sang  et 
les  différents  viscères  do  l’animal  farcis  de  pneumocoques. 
Les  jours  suivants  les  cultures  sur  agap  confirmaient  le  diag¬ 
nostic.  Au  point  do  vue  clinique,  la  marche  de  l’angine  tut 
bénigne,  la' fièvre  tomba  brusquement  comme  dans  la  pneu¬ 
monie.  Quelques  jours  après,  cas  identique  chez  la  malade 
couchée  2  lits  plus  loin,  l’angine  fut  un  peu  plus  accentuée, 
mais  l’évolution  fut  la  même;  mais  dans  ce  cas  il  n’a  pas  été 
fait  de  cultures  de  salive  et  d’inoculations  ;  comme  la  présence 
du  pneumocoque  dans  la  salive  est  fréquente,  on  peut  objecter 
que  sa  constatation  dans  un  cas  d’angine  n’est  pas  pathogno¬ 
monique,  mais  les  cultures  qu’on  fait  avec  la  salive  normale 
contenant  des  pneumocoques  sont  loin  d’être  aussi  virulentes 
que  celles  faites  avec  la  salive  des  pneumoniques.  Or,  l’inocu¬ 
lation  faite  à  la  souris  avec  la  salive  de  la  malade  a  déterminé 
une  septicémie  aussi  rapide  que  celle  de  la  pneumonie  la  plus 
légitime.  On  peut  donc  considérer  cette  angine  comme  le  ré¬ 
sultat  de  l’infection  pneumococcique.  Ces  faits  sont  intéressants 
et  nous  montrent  que  le  groupe  des  angines  érythémateuses 
est  à  remanier.  On  peut  poser  aujourd’hui  en  principe  que 
toutes  les  angines  aiguës  sont  d’origine  microbienne,  et  re¬ 
chercher  si  cliniquement  la  détermination  du  microorganisme 
peut  être  soupçonnée  ou  affirmée  d’après  les  allures  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Netter.  —  Les  observations  de  M.  Rendu  touchent  à 
une  question  encore  peu  étudiée.  On  connaît  cependant  quatre 
formes  de  localisations  pharyngées  du  pneunocoque  :  suppurée, 
pseudo-membraneuse,  folliculaire  simple  ou  herpétique.  La 
première  a  été  bien  étudiée  par  M.  Cornil,  la  seconde  par 
M.  Jaccoud  dans  une  leçon  clinique  de  1891.  Gabbi  a  constaté 
le  pneumocoque  dans  une  amygdalite  folliculaire.  M.  Rendu 
nous  cite  2  cas  d’angine  simple.  J’ajoute  comme  lui  une  très 
grande  importance  dans  ces  deux  cas  à  l’élément  étiologique. 

M.  Chantemesse.  —  On  peut  penser  d’après  les  recherches 
do  M.  Netter  qu’après  la  défervescence  de  la  pneumonie,  la 
virulence  du  pneumocoque  de  la  salive  diminue.  J’ai  observé 
un  fait  de  pneumonie  grave  compliquée  de  delirium  tremens, 
terminée  par  une  défervescence  complète  ;  2  jours  après 
arthrites  suppurées  à  pneumocoque  et  méningite  suppurée  de 
même  nature  qui  ont  emporté  le  malade.  A  Vautopsie  :  ménin¬ 
gite  fibrino-purulente,  collection  de  liquide  trouble  dans  les 
ventricules  cérébraux,  articulations  malades  remplies  de 
liquide  citrin  mélangé  de  fiocons  fibrineux,  plus  trace  de  l’hé- 
patisation  pulmonaire  antérieure.  Le  liquide  des  jointures  et 


du  cerveau  renfermait  le  pneumocoque  pur  mais  d’une  viru¬ 
lence  variable,  celui  du  coude  qui  datait  de  huit  jours  ne 
tuant  plus  la  souris  ;  celui  du  genou  ne  la  tuant  que  lente¬ 
ment;  tandis  que  celui  des  ventricules  cérébraux  provoquait 
la  mort  de  l’animal  en  48  heures.  Il  y  a  donc  eu  atténuation 
du  pneumocoque  non  d’une  manière  générale  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,  mais  dans  chaque  nouveau  foyer  évoluant  indépen¬ 
damment. 

M.  Chauffard  a  essayé  le  traitement  de  la  colique  hépa¬ 
tique  par  l’huile  d'olive,  suivant  la  méthode  de  M.  Ville- 
main.  Ce  traitement  possède  une  action  curative  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises'  et  peut  arrêter  la  crise  d’après  des  observations 
concluantes.  On  sait  que  la  valeur  de  ce  traitement  s’explique 
par  les  expériences  de  Rosenberg  prouvant  les  vertus  chola- 
gogues  de  l’huile  d’olive,  dues  d’après  lui  à  une  action  réflexe 
déterminée  par  la  présence  de  l’huile  dans  l’estomac.  L’ora¬ 
teur  rappellequ’il  a  lui-même  tenté  de  donner  antérieurement 
une  explication  physiologique  et  expérimentale  de  Faction  de 
l’huile. 

M.  Chantemesse  a  donné  une  fois  à  une  malade  200  gram¬ 
mes  d’huile  d’olive  ;  elle  a  été  prise  aussitôt  d’une  crise  de 
colique  hépatique  épouvantable. 

M.  Chauffard.  —  Quelques  médecins  ont  essayé  de  substi¬ 
tuer  à  l’huile  la  lipanine.  Les  résultats  semblent  peu  favo¬ 
rables. 

M.  Labré.  —  Avant  d’employer  l’huile  d’olive  on  se  servait 
d’huile  de  ricin  qui  passait  pour  cholagogue;  seulement  cette 
pratique  provoquait  la  crise.  Un  malade  qui  rendait  de  petits 
calculs, lorsqu’il  prenait  de  l’huile,  souffrait  d’abord,  puis  était 
calmé  après  l’évacuation.  Je  me  demande  si  l’action  chola¬ 
gogue  de  l’huile  produit  les  douleurs. 

M.  Chauffard.  —  Rosenberg  a  démontré  expérimentale¬ 
ment  l’action  cholagogue  de  l’huile  sur  des  chiens  auxquels  il 
avait  fait  une  fistule  biliaire. 

M.  Rendu.  —  Mais  ces  expériences  ont  été  controversées 
par  celles  de  BÔrig  et  Heidenhain. 

M.  Chauffard.  —  Oui,  mais  Borig  opère  sur  des  chiens 
curarisés,  tandis  que  ceux  de  Rosenberg  sont  à  l’état  normal. 
Il  y  a  peut-être  dans  ces  conditions  différentes  la  raison  de  la 
différence  des  résultats. 

M.  Galliard.  — En  Allemagne,  on  a  expérimenté  le  salicy- 
late  de  soude  contre  la  colique  hépatique.  Il  serait  peut-être 
bon  de  répéter  ces  essais. 

M.  Chauffard.  — J’ai  expérimenté  le  salicylate  de  soude  et 
j’en  ai  eu  de  bons  résultats,  car  il  s’élimine  par  le  foie.  C’est 
un  des  meilleurs  antiseptiques  biliaires.  Mais  il  est  encore 
préférable  d’employer  le  salol.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  13  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Terrillon  fait  un  rapport  oral  sur  une  communication 
de  M.  Tüpfier  ayant  trait  à  une  grossesse  extra-utérine 
traitée  par  la  laparotomie.  Il  s’agit,  en  réalité,  d’une  gros¬ 
sesse  abdominale  siégeant  en  avant  de  l’utérus,  chez  une 
femme  de  34  ans,  ayant  déjà  eu  deux  enfants.  Ce  qui  déter¬ 
mina  M.  Tuffier  à  opérer,  ce  fut  l’existence  d’une  petite 
tumeur  abdominale  accompagnée  de  douleurs  revenant  par 
accès  et  d’écoulements  sanguins  par  le  vagin.  On  sentait, 
adhérente  à  la  paroi  antérieure,  une  grosse  tumeur,  difficile  à 
diagnostiquer  quant  à  sa  nature.  On  reconnut,  pour  tout 
diagnostic,  que  ce  n’était  pas  un  fibrome,  et  fit  une  incision 
exploratrice.  On  trouva,  le  ventre  ouvert,  un  lithopœdion  de 
trois  mois,  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  puis  une  cavité 
kystique  vide,  dont  une  partie  était  occupée  par  les  restes  du 
placenta.  La  poche  s’était  rompue  sans  déterminer  de  graves 
accidents.  Guérison  sans  encombre.  Ce  cas  est  intéressant,  en 
raison  de  la  persistance  du  fœtus,  devenu  même  tout  à  fait 
calcifié.  On  sait  en  effet,  d’après  les  curieuses  recherches  de 
Léopold,  que  généralement  tout  fœtus  qui  tombe  dans 
1  l’abdomen  est  résorbé. 

^  M.  Broca  communique  deux  observations  de  plaies  du  foie 
traitées,  l'une  par  la  suture,  l’autre  par  le  tamponnement. 
Les  malades  sont  morts  par  suite  de  l’existence  d’autres  lésions. 
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mais  ils  avaient  leurs  plaies  du  foie  cicatrisées.  (Rapporteur, 
M.  Terrier). 

M.  TürFiER  montre  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  une 
résection  sous-pleurale  du  sommet  du  poumon  tuberculeux. 
(Rapporteur,  M.  Terrier). 

M.  Schmidt  lit  un  travail  sur  les  luxations  du  pouce  en 
arrière  et  cite  un  cas  qui  se  compliqua  de  tétanos. 

M.  Kirmisson  montre  un  cas  de  macrodactylie. 

M.  Walther  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une 
suture  du  tendon  du  triceps  au  bord  supérieur  de  la  rotule. 
On  avait  fait  le  diagnostic  de  fracture  itérative  de  la  rotule,  il 
n’y  avait  qu’un  arrachement  tendineux.  Ce  malade,  qui  s’était 
jadis  cassé  la  rotule,  avait  un  cal  osseux  complet,  aux  lieu  et 
place  de  l’ancien  trait  de  fracture.  Marcel  Baudouin. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OPHTALMOLOGIE 
Séance  du  mercredi  6  Mai  [Fin)  (1). 

L’Enervation  de  l'œil  au  début. de  la  panophtalmie. 

M.  Dianoux  (Nantes).  —  L’énervation  ou  section  optico- 
ciliaire  serait  mieux  nommée  isolement  de  l’œil.  Elle  peut  être 
appliquée  au  début  de  la  panophtalmie.  Elle  a  comme  résultat 
immédiat  la  disparition  de  la  douleur  et  l'arrêt  du  processus 
suppuratif;  comme  résultat  éloigné  la  régression  graisseuse 
des  infiltrats  inflammatoires  et  la  momification  de  l’œil.  J’ai  pra¬ 
tiqué  quatre  fois  l’opération  dans  ces  conditions  avec  des  succès 
qui  se  maintiennent  depuis  quelques  années.  Le  dernier  cas 
tout  récent,  où  un  procédé  opératoire  nouveau  a  été  essayé, 
doit  être  réservé.  Ces  faits  seront  étudiés  et  commentés  dans 
un  travail  ultérieur  où  Je  me  propose  de  faire  ressortir  les  dé¬ 
ductions  applicables  à  la  pathologie  générale. 

La  forme  de  la  cornée  et  son  influence  sur  la  vision. 

M.  SuLZER  (de  Paris) .  —  Suivant  que  l’œil  était  astigmate 
ou  non,  on  attribuait  à  la  cornée  la  forme  d’un  ellipsoïde  à  trois 
axes  inégaux.  Mes  recherches  m’ont  montré  que  dans  une 
centaine  de'  cas  aucune  do  ces  formes  ne  se  trouve  réalisée. 
La  forme  de  la  cornée  représente  une  surface  dissymétrique. 
Si  Ton  passe  du  centre  à  la  périphérie,  la  courbure  diminue 
irrégulièrement  non  seulement  le  long  des  deux  méridiens 
principaux,  mais  le  long  des  deux  moitiés  d’un  même  méridien. 
Ces  irrégularités,  dont  le  degré  n’est  pas  proportionnel  au 
degré  d’astigmatisme,  entraînent  une  déformation  des  images 
dioptriques  que  Ton  peut  corriger  à  Taide  de  verres  cylindri¬ 
ques.  Elles  sont  la  cause  de  Tamblyopieastigmatique.  De  plus 
ces  irrégularités  ont  pour  effet  de  produire  des  différences 
considérables  entre  l’astigmatisme  des  parties  périphériques 
et  des  parties  centrales.  On  conçoit  ainsi  que  des  variations 
du  diamètre  pupillaire  doivent  produire  des  variations  de 
l’astigmatisme,  subjectif,  suivant  Tastigmatisme  des  parties 
cornéennes  participant  à  la  vision.  Des  mesures  spéciales 
m’ont  conduit  à  ce  résultat  que  Touverture  pupillaire]^n’est  pas 
placée  concentriquement  par  rapport  à  la  ligne  visuelle. 
L’aire  cornéenne,  mesurée  à  Taide  de  Tophtalmomètro  lorsque 
Tœil  observé  fixe  le  centre  de  l’objectif,  est  donc  différente  de 
Taire  cornéenne  participant  à  la  vision  directe.  Ce  fait  permet 
d’expliquer  les  écarts  presque  constants  entre  les  résultats  de 
Texamen  ophtalmométrique  et  de  Texamen  subjectif  sans 
faire  appel  au  cristallin. 

M.  Martin.  —  Je  ne  saurais  faire  l’abandon  de  l’influence 
des  contractions  astigmatiques  ;  leur  importance  nous  est 
donnée  par  la  clinique  même.  A  ceux  qui  me  reprochent  d’être 
trop  clinicien,  je  répondrai  qu’ils  sont  trop  hommes  de  labo¬ 
ratoire. 

Les  prolapsus  de  l’iris  dans  l’extraction  simple  de  la  cataracte. 

M.  Parinaud.  —  L’extraction  simple  de  la  cataracte  réalise 
des  avantages  qui  justifient  la  faveur  dont  elle  jouit  actuelle¬ 
ment.  Elle  a  cependant  deux  inconvénients,  celui  de  rendre  la 
cataracte  secondaire  plus  fréquente  et  celui  d’exposer  au.x 
prolapsus  de  Tiris.  Il  y  a  deux  espèces  de  prolapsus,  que  Ton 
peut  appeler  primitif  et  secondaire.  Le  prolapsus  primitif  a  sa 
cause  dans  les  conditions  anatomiques  de  Tœil  et  en  particulier 
dans  la  nature  de  la  plaie.  Plus  la  plaie  est  linéaire,  et  plus 
elle  est  périphérique,  plus  aussi  elle  expose  aux  enclavements. 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n”  19,  p.  387, 


Les  sections  à  lambeau  exposent  moins  aux  prolapsus.  Le  petit 
lambeau  de  trois  à  quatre  millimètres  de  hauteur  réalise  les 
meilleures  conditions.  Lorsqu’après  la  sortie  du  cristallin  Tiris 
se  réduit  mal,  que  la  pupille  ne  reprend  pas  sa  forme  ronde, 
au  lieu  de  répéter  les  instillations  d’ésérine,  il  vaut  mieux  pra¬ 
tiquer  Tiridectomie.  L’ésérine,  en  pareille  circonstance,  est 
d’un  faible  secours  ;  elle  nous  donne  une  sécurité  trompeuse. 
Le  prolapsus  secondaire  peut  se  produire  en  dehors  de 
toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  prolapsus  primitif,  et 
par  des  influences  dont  nous  ne  sommes  pas  les  maîtres. 
Lorsque  avec  un  commencement  de  cicatrisation  de  la  plaie  la 
chambre  antérieure  s’est  reformée,  si  les  adhérences  encore 
faibles  se  rompent  sous  l’influence  d’un  effort,  d’une  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  Tœil,  Tiris  est  projeté  dans  la  plaie  par 
Tissue  de  l’humeur  aqueuse.  L’accident  a  lieu  le  premier  ou  le 
deuxième  jour.  Il  s’annonce  généralement  par  une  légère  dou¬ 
leur  dans  Tœil  et  par  l’écoulement  d’un  peu  de  liquide  sur  la 
joue.  Le  rétablissement  précoce  de  la  chambre  antérieure  et  la 
contraction  de  la  pupille  semblent  le  favoriser.  Comme  il  est 
souvent  déterminé  par  un  effort  du  malade,  il  faut  imposer  le 
plus  grand  repos  pendant  les  trois  premiers  jours  et  pratiquer 
Tiridectomie  si  le  sujet  est  indocile,  obèse,  atteint  de  bronchite 
chronique.  Lorsque  la  hernie  est  produite,  on  peut  exciser  Tiris 
si  on  le  constate  dans  les  vingt-quatre  premières  heures.  Plus 
tard,  cela  est  difficile,  Tiris  devient  friable,  échappe  à  la  pince  et 
Tœil  se  déplace  violemment  au  moindre  attouchement.  Il  faut 
ajourner  l’intervention  jusqu’à  la  cicatrisation  complète.  La 
hernie,  si  elle  est  limitée,  peut  d’ailleurs  disparaître  sponta¬ 
nément.  S’il  se  forme  un  staphylome,  au  lieu  de  l’exciser  ou 
avec  le  couteau  de  Græfe  ou  avec  les  ciseaux,  il  vaut  mieux  le 
détruire  au  galvanocautère. 

M.  DE  Wecker.  —  J’avoue  que  Tésérine  n’empêche  pas  les 
prolapsus,  mais  on  n’observe  pas  d’inflammation  après  ces 
instillations. 

M.  Grandclément. —  Quand  je  vois  que  Tiris  a  une  tendance 
à  la  hernie,  je  Texcise,  quel  que  soit  le  moment  auquel  elle 
s’est  produite. 

M.  WiCHERKiEwicz.  —  La  forme  de  la  section  du  lambeau  a 
certainement  une  influence  sur  la  hernie;  au  lieu  d’ésérine 
j’emploie  la  pilooarpine. 

M.  Gaupillat.  —  La  compression  exercée  par  le  lambeau 
est  souvent  une  cause  de  hernie  :  elle  doit  être  uniforme. 

M.  GalezOwski.  —  La  forme  de  la  plaie  est  très  importante. 
En  combinant  l’ancienne  méthode  de  Daviel  avec  la  nouvelle, 
j’obtiens  une  plaie  semielliptiquo  qui,  par  son  éloignement  du 
bord  scléro-cornéen,  met  à  Tabri  de  la  hernie. 

M.  Terson.  —  Après  avoir  essayé  les  différents  procédés 
employés  par  nos  maîtres  qui  ont  tous  leur  défaut,  j’avais 
opté  pour  l’extraction  simple  avec  lambeau  inférieur,  mais  j’aî 
dû  y  renoncer  pour  revenir  au  lambeau  supérieur;  toutefois 
les  statistiques  n’ont  jamais  donné  les  causes  des  accidents. 

M.  Trousseau.  —  Voulant  élucider  l’action  préventive  sur 
les  hernies  de  Tiris  des  instillations  d’ésérine  j’ai  fait  Tan 
dernier  90  extractions  simples  en  usant  des  myotiques  et  80 
sans  m’en  servir.  Dans  la  première  série  j’ai  eu  5  hernies  de 
Tiris,  3  dans  la  seconde  ;  d’où  je  conclus  que  Tésérine  ne  pré¬ 
vient  pas  les  hernies  de  Tiris.  Je  crois  que  la  façon  de  placer 
le  premier  pansement  joue  un  grand  rôle  dans  la  production 
de  ces  hernies  ;  un  bandeau  trop  serré  les  favorise.  Je  m’en 
suis  convaincu  tout  récemment  ajant  observé  plusieurs  her¬ 
nies  dans  ces  conditions. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  suppuration  après  opération  de  la 
cataracte. 

M.  Nuel.  —  Dans  l’immense  majorité  des  cas  la  suppura¬ 
tion  de  Tœil  après  l’opération  de  la  cataracte  vient  du  dehors. 
Loin  de  débuter  par  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne,  les 
germes  pyogènes  ont  été  introduits  par  l’opérateur  ou  amenés 
du  voisinage.  Dans  de  telles  conditions,  un  chirurgien  est  re¬ 
devable  d»  dommages-intérêts  (1).  Quand  la  suppuration  vient 
des  parties  voisines,  il  faut  rechercher  quelles  sont  les  causes 


(1)  Nous  attirons  spécialement  l’attention  de  tous  les  chirurgiens 
sur  cette  déclaration  de  M.  Nuel;  son  importance  n’échappera  à 
personne.  (M.  B.). 
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qui  peuvent  rendre  un  œil  plus  ou  moins  susceptible  de 
suppurer.  Un  œil  qui  est  destiné  à  la  suppuration  se  mettra  à 
sécréter  si  on  laisse  pendant  deux  jours  l’application  du  ban¬ 
dage,  tandis  qu’un  œil  qui  ne  doit  pas  suppurer  restera  sec. 
De  cette  manière,  je  peux  explorer  la  septicité  de  l’œil.  Un 
œil  qui  sécrétera  du  mucus  ou  du  muco-pus  après  une  occlu¬ 
sion  temporaire,  devra  a  fortiori  suppurer  après  une  opéra¬ 
tion.  Je  ne  procède  à  l’opération  que  lorsque  l’œil  se  trouve 
sec  sous  le  bandeau  resté  en  place  pendant  deux  jours. 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  pathogénie  des 
affections  de  la  conjonctivite  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique. 

M.  Chibret  (Clermont-Ferrand).  —  1°  Les  travaux  pas¬ 
teuriens  sont  le  point  de  départ  d’une  des  plus  grandes 
révolutions  de  l’histoire  de  la  médecine.  2“  Le  besoin 
d’une  révision  bactériologique  de  nos  connaissances  en 
ophtalmologie  se  traduit  périodiquement  par  des  rapports 
comme  ceux  de  Leber  et  Sattler  (1888),  de  Raehlman  et 
Schmidt  Rimpler  (1890).  3”  Les  culs-de-sac  conjonctivaux 
contiennent  une  riche  flore  bactérienne.  4°  Pour  qu’il  y  ait 
infection  conjonctivale,  il  faut  toujours  éraillure  ou  desqua¬ 
mation  épithéliale.  Cette  lésion  est  produite  par  des  agents  : 
A.  Exogènes  :  Irritations  physiques  ou  chimiques,  affections 
virulentes.  Certains  yirus  —  blennorrhagiquo,  diphtérique  — 
peuvent  attaquer  l’épithélium  conjonctival;  d’autres,  celui  du 
trachome,  ne  pénètrent  qu’à  la  suite  d’une  attaque  épithéliale 
qu’ils  sont  impuissants  à  produire.  B.  Endogènes  :  Affections 
eczémateuses.  5“  Influence  considérable  des  poussières  sur  la 
transmission  du  trachome  :  sa  fréquence  dans  les  filatures,  sa 
rareté  dans  les  mines  de  la  Flandre.  6°  Les  affections  virulentes 
telles  que  le  catarrhe  conjonctival  ou  l’ophtalmie  blennorrha- 
gique  peuvent  augmenter  la  réceptivité  de  la  conjonctive; 
l’ophtalmie  blennorrhagique  prédispose  à  l’inoculation  traoho- 
mateuse.  7“  Les  affections  eczémateuses  augmentent  aussi  la 
réceptivité  conjonctivale  ;  elles  sont  souvent  provoquées 
d’abord,  puis  entretenues  par  le  larmoiement.  8°  L’antisepsie  et 
l’immunité  individuelles  sont  les  seuls  facteurs  qui  préservent 
l’organisme  de  l’infection.  La  méthode  de  Crédé  s’est  montrée 
très  efficace.  La  race  (nègres.  Celtes),  peut  conférer  une  immu¬ 
nité  relative  ou  absolue,  9“  La  grande  réceptivité  du  nouveau-né 
pour  l’ophtalmie  blennorrhagique  et  la  bénignité  de  l’affection 
comparée  à  celle  de  l’adulte  reconnaissent  une  cause  d’ordre 
anatomique.  10“  L’étude  du  microbe,  bien  que  relativement 
récente,  est  plus  avancée  que  celle  du  terrain  :  possibilité  d’agir 
rapidement  sur  un  nombre  énorme  de  générations  et  de  modifier 
l’espèce  dans  son  pouvoir  pathogène.  Production  de  races; 
vaccins  ;  notions  pathogéniques  attendant  leur  solution  do  la 
bactériologie.  Difficultés  de  l’étude  d’une  bactérie  pathogène. 
11“  Gonococcus.  —  1“  Sa  présence  dans  les  globules  de  pua; 
2“  Sa  décoloration  par  la  méthode  de  Gram.  Forme  en  haricot. 
Son  évolution  dans  la  muqueuse  uréthrale  aux  différentes 
périodes  de  l’infection.  Son  peu  de  résistance  aux  agents  de 
destruction.  Identité  du  gonococcus  avec  le  coccus  de  l’oph¬ 
talmie  des  nouveau-nés.  12“  Bacillus  diphtericus.  —  Le 
bacille  de  la  diphtérie  est  un  bâtonnet  assez  semblable  à 
celui  de  la  tuberculose.  Il  n’envahit  pas  forganisme  et  tue  en 
sécrétant  un  poison  très  toxique.  Il  perd  très  difficilement  sa 
virulence.  Il  ne  se  multiplie  que  sur  une  muqueuse  malade. 
13“  Les  autres  bacilles  sont  à  découvrir  ou  exigent  des 
recherches  confirmatives.  La  conjonctivite  catarrhale  ne  semble 
pas  être  une  atténuation  de  la  conjonctivite  gonorrhéique. 
Cependant  les  métamorphoses  du  streptococcus  pyogenes 
doivent  rendre  très  prudentes  nos  opinions  en  matière  de 
spécificité  pour  tout  ce  qui  concerne  le  pouvoir  pathogène  des 
microbes. 

Affections  eczémateuses  de  la  conjonctive.  —  14“  L’eczéma 
est  une  des  expressions  du  ralentissement  de  la  nutrition. 
Il  se  ente  souvent  sur  une  affection  virulente  de  la  con¬ 
jonctive  qu’il  prolonge  en  semblant  la  continuer  :  il  en¬ 
gendre  quelquefois  la  chronicité  des  affections.  La.  bactério¬ 
logie  est  muette  sur  la  question  de  l’eczéma.  Les  dermatolo- 
gistes  l’envisagent  comme  reconnaissant  pour  cause  un  trouble 
lonctionnel  4es  nerfs  périphériques.  La  symptomatologie  de 


l’ictère,  la  cure  de  l’eczéma,  conduisent  à  considérer  l’eczéma 
comme  une  névrite  périphérique  résultant  d’une  intoxication 
hépatique  ou  intestinale.  —  Conclusions...  iï)°  Quoique  peu 
avancée,  la  pathogénie  des  affections  de  la  conjonctive  est 
largement  redevable  à  la  bactériologie  et  attend  beaucoup 
d’elle.  Elle  espère  également  de  la  chimie  biologique  des 
lumières  nouvelles,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’eczéma. 
16“  L’auteur  du  présent  rapport  s’est  abstenu  de  sortir  de 
la  question  pathogénique  seule  posée.  Il  craint  que  la  discus¬ 
sion  ne  glisse  dans  la  thérapeutique  et  il  restera,  dans  ses  ré¬ 
ponses,  sur  le  terrain  qui  lui  a  été  assigné. 

M.  Abadie.  —  En  pathologie  oculaire,  la  question  du  mi¬ 
crobe  prime  celle  du  terrain.  Je  prends  un  exemple.  Si  on 
inocule  du  pus  d’ophtalmie  purulente  sur  un  sujet  sain,  on 
aura  une  ophtalmie  purulente.  Les  conditions  de  production 
de  la  maladie  sont  réalisées  chez  quelques  sujets  et  pas  chez 
les  autres;  ainsi  l’ulcère  infectieux  de  la  cornée  s’observe 
plutôt  chez  les  gens  de  la  campagne  ou  dans  la  clientèle  des 
cliniques.  Pour  produire  cet  ulcère,  il  suffit  de  faire  une  éro¬ 
sion  de  la  cornée.  Pour  la  conjonctivite  granuleuse,  la  ques¬ 
tion  des  germes  pathogènes  prime  la  question  de  terrain.  Le 
séjour  prolongé  du  virus  infectieux,  l’absence  des  soins  de 
propreté  favorisent  leur  développement.  Si  l'infection  se  ré¬ 
pand  davantage  dans  certaines  classes  de  la  société,  c’est  que 
les  conditions  pathogènes  ne  sont  pas  les  mêmes.  J’ajouterai 
que  la  théorie  ne  doit  pas  exclure  la  thérapeutique.  A  ce  pro¬ 
pos  je  rappellerai  que  le  traitement  chirurgical  du  trachome, 
qui  a  donné  à  M.  Darier  et  à  moi  les  meilleurs  résultats  et  qui 
consiste  dans  le  raclage  et  le  brossage  de  la  conjonctive,  cons¬ 
titue  une  découverte  importante. 

M.  P.4NAS.  —  J’attache  une  plus  grande  importance  au 
terrain.  Nous  sommes  constamment  enveloppés  par  les  mi¬ 
crobes.  Quand  ils  agissent  c’est  toujours  sur  un  terrain  spé¬ 
cial,  en  état  de  réceptivité.  Je  signale  une  lacune  qu’il  serait 
important  de  combler);  il  faudrait  étudier  la  conjonctive  des 
animaux  comparativement  à  celle  de  l’homme  au.x  différents 
âges.  Si  les  animaux  sont  réfractaires,  c’est  qu’il  existe  des 
conditions  anatomiques  spéciales.  J’ai  souvent  appelé  l’atten¬ 
tion  de  mes  aides  sur  ce  point;  ce  travail  reste  encore  à  faire, 
celui  qui  le  poursuivrait;  avec  fruit  se  couvrirait  de  gloire. 
Nous  savons  que  les  animaux  sont  réfractaires  [à  l’inoculation, 
l’homme  seul  ace  triste  privilège.  Je  dis  plus,  certains  hommes 
l’ont,  mais  pas  tous.  Il  n’y  a  pas  qu’une  sorte  d’ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés.  Au  microscope  oh  a  trouvé  des 
gonococci,  ailleurs  le  bacille  de  Weeks.  Les  variétés  sont  donc 
très  différentes,  et  il  faut  se  méfier  des  panacées  qui  gué¬ 
rissent  toutes  les  ophtalmies,  quelles  qu’elles  soient.  Dans 
la  conjonctive  catarrhale  normale  j’ai  trouvé  un  microorga¬ 
nisme  qui  n’était  autre  que  le  bacille  de  Weeks.  La  connais¬ 
sance  du  terrain  est  donc  importante  ;  la  thérapeutique  ne 
peut  que  profiter  d’une  étude  histologique  de  la  conjonctive 
dans  les  différentes  conditions  que  j’ai  indiquées. 

M.  BoÉ.  —  Au  point  de  vue  de  la  chimie  biologique 
aurons-nous  jamais  des  réactifs  assez  sensibles  pour  étudier 
les  différentes  natures  du  terrain  que  précisément  nous  con¬ 
sidérons?  Dans  mes  recherches  sur  les  membranes  du  corps 
vitré,  il  ne  m’a  pas  fallu  moins  de  cinquante  corps  vitrés 
d’yeux  de  bœuf  pour  avoir  des  réactions  probantes  de  la  glu- 
tine.  Au  point  de  vue  de  l’étude  bactériologique,  il  va  falloir 
compter  avec  les  microbes  venant  de  l'extérieur  ou  des  fosses 
nasales.  Le  nitrate  d’argent  reste  un  antiseptique  puissant. 

M.  Pflüeger.  —  En  ce  qui  concerne  les  affections  eczéma¬ 
teuses,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Chibret,  en  isolant  les 
parties  malades  on  les  guérit  sans  recourir  à  autre  chose. 

M.  SüLZER.  —  II  faut  remarquer  que  les  cas  de  trachome 
sans  suppuration  sont  des  cas  atténués  de  cette  maladie.  Ceux 
qui  débutent  par  une  suppuration  sont  produits  par  le  virus  (en 
pleine  force.  L’emploi  d’un  crayon  de  sulfure  d’antimoine  sur 
le  bord  des  paupières  est  une  méthode  prophylactique. 

M.  Bodcheron.  —  Dans  l’étude  delà  structure  de  la  conjonc¬ 
tive  j’ai  vu  un  épithélium  de  forme  particulière  plus  répandu 
chez  certains  sujets  que  chez  d’autres.  Quant  aux  affections 
pustuleuses  elles  sont  certainement  microbiennes. 

M.  CoppEz.  —  Je  ne  fais  pas  de  différence  entre  la  conjoncti¬ 
vite  folliculaire  et  la  conjonctivite  granuleuse.  J’ai  vu  la  con» 
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jonctivite  folliculaire  des  enfants  devenir  plus  tard  granuleuse. 
J’ai  observé  chez  un  enfant  une  conjonctivite  pseudo -membra¬ 
neuse  se  transformer  le  lendemain  en  ophtalmie  diphtéritique. 
La  question  du  terrain  est  donc  importante.  Entre  la  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  et  la  conjonctivite  purulente,  lai  différence 
est  radicale  au  point  de  vue  bactérologique  et  clinique.  Mais 
en  transportant  du  pus  de  conjonctivite  catarrhale  sur  un  sujet 
granuleux,  on  développe  une  conjonctivite  purulente. 

M.  Parinaud.  —  L’ophtalmie  blennorrhagique  grave  peut  se 
développer  par  métastase  sans  contage  direct.  J’ai  observé 
dernièrement  un  cas  d’ophtalmie  purulente  double  qui  avait 
au  début  l’aspect  d’une  sclérite  succédant  à  un  rhumatisme  deS 
épaules.  Le  rhumatisme  était  de  nature  blennorrhagique  ainsi 
que  l’ophtalmie,  mais,  dans’ce'cas,  il  n’y  avait  certainement 
pas  eu  de  contage  direct,  car  l’écoulement  uréthral  avait  dis¬ 
paru  lorsque  le  rhumatisme  s’est  déclaré. 

M.  Chibret.  —  Je  répondrai  à  M.  Abadie  qu’il  suffit  de  lire 
les  travaux  de  l’école  française  pour  savoir  que  la  notion°eapi- 
talc  de  terrain  prime  la  question  secondaire  de  graine.  On  peut 
reproduire  expérimentalement  la  kératite  des  moissonneurs, 
mais  il  ne  suffit  pas  de  l’inoculer  pour  la  produire.  Il  faut 
modifier  le  terrain  par  un  traumatisme.  Faut-il  donc  faire  table 
rase  de  l’influence  des  diathèses.  Si  la  kératite  infectieuse  se 
produit  chez  les  gens  de  la  campagne,  c’est  qu’ils  ne  prennent 
pas  de  soins.  En  augmentant  la  force  de  résistance  du  terrain 
on  pourrait  tout  aussi  bien  enrayer  les  accidents. 

Nouveau  procédé  opératoire  de  la  cataracte  secondaire. 

M.  DE  Wecker.  —  Les  eataractes  secondaires  par  mem¬ 
branes,  sans  participation  de  l’iris,  avaient  fait  l’objet  d’un 
chapitre  du  rapport  de  M.  Dufour  l’année  dernière,  et  l’opéra¬ 
tion  qui  leur  était  généralement  appliquée  était  la  discission  par 
l’aiguille  ordinaire  à  arrêt.  M.  Dor  s’était  pourtant  élevé  contre 
ce  procédé  et  avait  exprimé  le  désir  de  le  voir  remplacé  par 
un  autre  procédé.  Aujourd’hui  on  reconnaît  que  la  discission 
n’est  pas  exempte  de  nocivité.  Il  faut  donc  la  remplacer  par 
une  autre  qui  établira  une  ouverture  absolument  pure.  Voici 
quel  est  le  mode  opératoire  :  Dans  le  cas  d’extraction  simple 
on  pénètre  avec  le  couteau  à  arrêt  au  milieu  du  rayon  vertical 
supérieur;  dans  le  cas  d’extraction  combinée  on  devra  plonger 
le  couteau  dans  l’ancienne  cicatrice.  La  plaie  cornéenno  aura 
au  plus  quatre  millimètres  et  le  couteau  est  retiré  rapidement 
pour  conserver  l’humeur  aqueuse.  On  introduit  alors  les 
pinces-kystitomcs  de  façon  à  atteindre  le  bord  opposé  de  la 
pupille  au  moment  où  l’humeur  aqueuse  s’écoule.  A  ce  moment 
la  cataracte  secondaire  se  jette  sur  la  pince  et  on  la  saisit 
aussi  largement  que  l’écartement  des  branches  le  permet.  Ces 
lambeaux  sont  facilement  détachés,  car  les  cataractes  sont 
généralement  tendues  et  plus  solides  que  la  cristalloïde  nor¬ 
male.  Si  le  lambeau  compris  dans  la  pince  suit  bien  la  traction, 
on  doit  être  prêt  à  donner  un  coup  de  pince-ciseaux  au  ras  de 
la  cornée  afin  d’éviter  de  couper  ce  qui  est  inutile  et  d’éviter 
toute  traction  des  parties  voisines.  Après  désinfection  do  la 
plaie,  le  bandeau  est  laissé  pendant  deux  jours  comme  pour 
une  simple  discission.  C’est  avec  assurance  que  l’on  peut 
substituer  à  la  simple  discission  cette  opération  qui  s’impose 
lorsque  la  pi-emière  a  été  employée  sans  avantage  pour  la 
vision. 

M.  Panas.  —  J’ai  été  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  l’extrac¬ 
tion  des  cataractes  secondaires,  je  la  fais  depuis  20  ans.  L’in¬ 
tervention  est  justifiée  quand  il  n'y  a  pas  do  synéchies  ou 
qu’elles  sont  peu  importantes.  Je  fais  une  incison  au  niveau  de 
la  cicatrice  d’une  ancienne  opération.  Je  perfore  l’iris  avec  la 
branche  inférieure  des  pince-ciseaux,  et  j’exerce  une  traction 
dans  le  sens  vertical  de  manière  à  déchirer  la  capsule.  Il  est 
alors  facile  d’enlever  tout  le  sac  capsulaire,  et  immédiatement 
le  champ  pupillaire  est  libre.  L’irido-capsulotomie  est  une 
opération  des  plus  simples  et  exempte  d’accidents.  Le  danger 
est  la  trituration  du  corps  vitré  avec  les  aiguille.?.  J’ajouterai 
qu’il  y  a  cependant  une  précaution  à  prendre,  c’est  de  voir  si 
on  exerce  trop  de  tiraillements  sur  le  corps  ciliaire. 

M.  Despagnet.  —  Je  suis  d’autant  plus  disposé  à  appuyer  les 
conclusions  de  M.  de  Wecker  que  depuis  16  ans  j’ai  vu  appli¬ 
quer  le  procédé  qu’il  préconise  et  j’ai  eu,  moi  aussi,  l’oc¬ 
casion  de  l’employer.  Il  est  incontestable,  comme  le  dit 


M.  Panas,  qu’il  est  préférable,  si  possible,  d’enlever  la  capsule 
en  entier.  Malheureusement  elle  est  souvent  adhérente  non 
seulement  à  la  région  ciliaire,  mais  à  la  face  postérieure  de 
l’iris  et  à  la  face  antérieure  du  corps  vitré.  Aussi  est-il  com¬ 
mun  chaque  fois  qu’on  la  saisit  avec  la  pince,  et  qu’on  la  tire 
do  voir  l’iris  tiraillé  se  déformer.  Si,  malgré  la  plus  petite 
traction,  la  capsule  no  se  détache  pas  librement,  je  crois, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Panas,  qu’il  ne  faut  pas  insister, 
car  on  provoque  des  cyclites  très  graves.  Dans  ce  cas,  il  faut 
se  contenter,  dès  qu’une  portion  do  la  capsule  est  amenée  au 
dehors  delà  plaie  cornéenne,  d’en  pratiquer  l’excison  d’un  coup 
de  ciseaux. 

M.  Dor.  —  C’est  surtout  sur  les  membranules  qu’il  n’est 
possible  de  distinguer  qu’à  la  loupe  qu’il  faut  discuter.  L’an¬ 
née  dernière,  j’avais  déjà  demandé  à  nos  confrères  expéri¬ 
mentés  quel  était  leur  mode  opératoire,  à  l'égard  de  ces  pe¬ 
tites  membranules  qui  altèrent  l’acuité  visuelle.  La  discission 
m’a  donné  une  fois  de  l’iritis  et  un  déplacement  de  la  pupille. 

M.  Abadie.  —  Il  faut  faire  une  distinction  entre  les  cas 
simples  et  les  cas  difficiles,  ce  qu’on  ne  peut  voir  au  premier 
abord.  Quand  la  cataracte  secondaire  est  facilement  attirée  en 
dehors  on  a  des  tiraillements.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à  mo¬ 
difier  le  procédé  de  M.  de  Wecker.  Je  fais  alors  une  contre- 
ponction  et,  avec  deux  coups  de  ciseaux-pince,  j’ai  des  résultats 
satisfaisants. 

M.  Meyer.  —  M,  de  Wecker  a  limité  "la  question  aux  cata¬ 
ractes  secondaires  non  adhérentes.  Je  ne  fais  qu’une  brèche  à 
la  cornée  et  mon  incision  est  même  moins  grande.  Je  me  sers 
d’un  petit  crochet  dont  j’enfonce  la  pointe  dans  la  pellicule  et 
dans  laquelle  elle  s’enroule.  La  difficulté  consiste  à  la  faire 
revenir  par  la  plaie  cornéenne  qu’on  peut  accrocher  au  pas¬ 
sage.  Mais  on  arrive  facilement  à  savoir  si  le  crochet  est  à 
plat,  on  n’exerce  alors  aucune  traction.  C’est  pour  avoir  une 
acuité  visuelle  meilleure  que  Knapp  opère  70  0/0  de  cataractes 
secondaires.  Si  l’on  connaissait  mieux  sofi  instrumentation, 
on  n’hésiterait  pas  à  faire  la  discission  trois  semaines  après 
l’opération. 

M.  SoAREz.  —  Je  fais  toujours  avec  le  couteau  de  Graeffe 
deux  petites  incisions  dans  les  extrémités  du  diamètre  trans¬ 
versal.  J’introduis  alors  le  crochet  en  dehors  ou  en  dedans 
selon  la  texture  présumée  de  la  cataracte  ;  j’enroule  celle-ci  et 
je  tire  doucement  ;  et  si  la  résistance  me  semble  forte,  j’intro¬ 
duis  alors  l’autre  crochet  par  l’ouverture  opposée,  j’accroche 
la  capsule  et  alors  l’effort  de  la  traction  étant  balancé  par  la 
résistance  du  2®  crochet,  le  tiraillement  de  la  région  ciliaire 
est  presque  nul. 

M.  'Vignes.  —  D.ans  le  cas  de  mombranule  légère  le  kysti- 
tome  est  moins  blessant  que  la  pince  de  M.  de  Wecker  qui  pro¬ 
duit  une  lésion  superficielle  quelque  légère  que  soit  la  trac¬ 
tion. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Dans  les  membranules  de 
faible  résistance  j’emploie  un  petit  crochet  à  encoche  dont  la 
tige  a  exactement  le  même  diamètre  pour  éviter  la  sortie  de 
l’humeur  aqueuse.  Pour  sortir  le  crochet  il  faut  avoir  soin  de 
l’appuyer  sur  le  dos. 

M.  Landolt.  —  Le  danger  de  l’opération  de  Knapp  siège 
dans  l’ouverture  de  l’hyaloide  qui  ouvre  la  porte  aux  germes. 
C’est  à  cela  seulement  qu’il  faut  attribuer  les  causes  de  l’in¬ 
fection. 

M.  DE  Wecker.  —  M.  Dor  a  avec  raison  ramené  la  discus¬ 
sion  sur  le  genre  de  cataractes  auquel  s’adresse  mon  procédé. 
Il  ne  me  reste  donc  qu'à  remercier  M.  Panas  d’avoir  exposé 
sa  manière  d’opérer,  ce  qui  vous  permet  de  comparer  les  deux 
méthodes  et  d’en  saisir  les  différences. 

Je  saisis  la  mince  pellicule  capsulaire  avec  mes  pinces-kys- 
titome  et  j’en  amène  le  plus  souvent  un  lambeau  au  dehors 
sans  qu’il  s’échappe  une  trace  de  corps  vitré.  Cela  est  possible 
si,  comme  M.  Panas  l’indique,  il  faut  tout  d’abord  traverser 
avec  une  des  branches  des  pinces  la  cataracte  secondaire  pour 
la  saisir.  Quel  but  poursuivons-nous  tous  deux,  c’est  de  léser 
le  moins  possible  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  ;  c’est 
aussi  pour  cette  raison  que  je  ne  m’efforce  nullement  à  dé¬ 
coller  toute  la  capsule, [tout  en  admettant  avec  M.  Panas  que 
cela  est  possible  dans  les  cas  où  la  capsule  est  assez  résistante 
pour  cette  manceuvre  et  qu’on  peut  l’exécuter  sans  trop  léser 
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le  corps  vitré  et  les  parties  avoisinantes.  Mais  je  ne  veux  tenter 
nulle  extraction  totale,  car  je  ne  partage  nullement  la  manière 
de  voir  de  mon  excellent  confrère,  en  ce  qu’il  appelle  l’idéal 
de  l'opération.  Que  cherchons-nous  comme  idéal?  c’est  une 
acuité  visuelle  parfaite,  et,  pour  l’obtenir,  il  est  tout  à  fait  in¬ 
différent  que  vous  ayez  enlevé  la  totalité  de  la  capsule  ou  que 
vous  l’ayez  simplement  pénétrée.  Je  cherche  surtout  à  arriver 
à  la  restitution  d’une  acuité  parfaite  avec  un  minimum  de 
traumatisme,  car  les  tractions  exercées  sur  les  parties  anté¬ 
rieures  du  corps  vitré  sont  dangereuses.  J’ajouterai  que  l’em¬ 
ploi  du  kystitome  ne  donne  aucune  sécurité. 

Séance  du  Jeudi  7  mai. 

Lésions  oculaires  dans  l'Acromégalie. 

M.  Pinel  Maisonneuve.  —  J’ai  observé  un  malade  atteint 
de  tous  les  symptômes  classiques  de  l’acromégalie.  Au  point 
de  vue  oculaire  cet  homme  est  atteint  depuis  huit  ans  d’ex¬ 
ophtalmie  qui  est  survenue  lentement;  les  paupières  sontépais- 
sies,  allongées,  de  couleur  bistrée,  elles  protègent  bien  la 
saillie  des  globes;  il  y  a  une  légère  douleur  intra-oculaire  à  la 
pression  des  yeux  d’avant  en  arrière,  rien  aux  cornées  sauf  une 
légère  taie  à  droite,  reliquat  d’une  kératite  survenue  il  y  a  Tans 
sans  cause  appréciable.  Diamètre  des  pupilles  normal  mais  leur 
réaction  est  très  lente  à  la  lumière,  mais  normale  à  l’accom¬ 
modation  ;  en  somme  on  a  le  signe  d’Argyll  Roberston  de  l’a¬ 
taxie  mais  atténué  ;  les  mouvements  associés  ou  non  des  globes 
oculaires  se  font  bien,  mais  d’une  façon  paresseuse;  mais  dans 
le  regard  en  haut  il  y  a  défaut  de  synchronisme  entre  l’éléva¬ 
tion  de  la  pupille  et  de  la  paupière.  Les  globes  oculaires  ont 
presque  perdu  droit  de  domicile  dans  les  orbites  car,  en  écar¬ 
tant  légèrement  les  paupières,  les  yeux  se  luxent  au  dehors  et 
on  peut  observer  leur  pôle  postérieur.  Pas  de  dyschromatopsie, 
pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel.  Cet  homme  qui  jusqu’à 
21  ans  avait  une  vision  excellente  s’est  aperçu  que  sa  vue  bais¬ 
sait  lentement  jusque  il  y  a  quatre  ans.  Cependant  il  a  encore 
1/2  d’acuité  visuelle  pour  l’œil  gauche  et  2/3  à  peine  à  droite. 
A  l’ophtalmoscopie  des  deux  côtés  on  trouve  une  stase  papil¬ 
laire  :  t^eines  tortueuses  et  dilatées,  artères  amincies,  aspect 
flac  de  la  papille;  cet  état  de  l’appareil  oculaire  tient  évidem¬ 
ment  à  une  compression  du  chiasma  et  desbandelettes  optiques 
par  l’hypertrophie  du  corps  pituitaire  qui,  comme  on  le  sait,  est 
la  caractéristique  anatomique  de  lésions  qu’on  trouve  à  l’au¬ 
topsie  des  acromégaliques. 

M.  Motais.  —  Je  puis  donner  l’état  actuel  d’une  malade  ex¬ 
trêmement  intéressante  dont  j’ai  cité  autrefois  l’observation. 
L’exophtalmos  a  persisté  mais  à  un  degré  très  faible,  nullement 
comparable  ayec  l’exophtalmcs  du  début.  Une  double  atrophie 
optique  s’est  développée  peu  à  pou,  aujourd’hui  la  malade  est 
à  peu  près  aveugle.  J’avais  été  très  frappé  des  accidents  géné¬ 
raux  (développement  excessif  des  (extrémités)  et  de  la  coïnci¬ 
dence  d’un  exophtalmos  énorme  survenu  brusquement. 
L’acromégalie  n’était  pas  connue  alors.  Je  crus  devoir  affirmer 
que  cette  affection  ne  se  rapportait  à  aucun  type  décrit  jusqu’à 
ce  moment.  Les  travaux  sur  mon  observation  diffèrent  des 
autres  présentés  par  M.  Pinel  sur  deux  points  principaux  : 
1“  Le  début  brusque  et  aigu  de  l’exophtalmos  sur  les  deux 
yeux  successivement;  2”  La  disparition  graduelle  de  l’exoph- 
talmos. 

M.  Meyer.  —  Dans  un  cas  d’acromégalie  que  j’ai  observé,  il 
n’y  avait  ni  exophtalmos  ni  parésie  des  mouvements.  Mais  il 
existait  une  hémianopsie  temporale  caractéristique.  L’atrophie 
optique  s’était  développée  sans  névrite  optique.  Ds  plus,  le 
malade  présentait  des  phénomènes  tabétiques  très  prononcés. 
Cette  affection  peut  se  combiner  avec  des  altérations  diverses 
qui  donnent  des  symptômes  acromégalique.s  ou  tabétiques.  Il 
ne  faut  donc  pas  pour  établir  le  diagnostic  s’en  tenir  aux 
symptômes  oculaires. 

Traitement  des  Synéchies  postérieures  totales  avec 
occlusion  pupillaire. 

M.  JocQS.  —  Un  malade  s’est  présenté  à  moi  atteint  do 
synéchies  postérieures  totales  des  deux  yeux  à  la  suite  d’une 
iritis  syphilitique  double.  En  même  temps,  après  plusieurs 
récidives,  le  malade  n’ayant  pas  été  soigné,  les  bords  des  deux 
pupilles  étaient  réunis  par  un  exsudât  plastique  tel  qu’il  en 


résultait  une  cécité  presque  complète.  Ces  deux  yeux,  sains 
d’ailleurs,  n’ayant  éprouvé  que  quelques  douleurs  péri-orbi- 
taires,  étaient  justiciables  d’une  opération.  Pour  le  premier, 
j’ai  fait  l’iridectomie  ;  mais  l’iris,  complètement  et  fortement 
adhérent  au  cristallin,  ne  céda  que  sous  forme  de  filament  et, 
de  plus,  la  cristalloïde  mise  à  découvert  n’était  pas  transpa¬ 
rente  ;  elle  était  recouverte  de  pigment  irien  et  de  débris 
d’exsudats  inflammatoires.  L’extraction  du  cristallin  était  né¬ 
cessaire.  Elle  fut  pratiqué  séance  tenante  comme  pour  une 
cataracte  ordinairejaprès  discission  de  l’exsudât  et  du  cristallin. 
Guérison  rapide  de  l’opération.  Au  bout  de  peu  de  temps  les 
fragments  de  l’exsudât  pupillaire  simplement  dilacérés  par 
la  discission  s’étaient  réunis  et  obstruaient  de  nouveau  la 
pupille.  Une  nouvelle  disoission  portant  également  sur  les 
débris  cristalliniens  opacifiés  donna  au  malade  1/2  d’acuité 
visuelle  ;  mais  la  permanence  des  lambeaux  de  la  membrane 
exsudative)  donnait  à  craindre  que  ce  bon  résultat  ne  fût  pas 
durable. 

Pour  le  second  œil,  afin  de  ne  pas  tomber  dans  le  même 
écueil,  je  résolus  d’opérer  d’une  manière  différente.  D’abord, 
instillation  préalable  d’atropine.  Puis  discission  au  moyen  d’un 
instrument  spécial  qui  me  permit  de  sectionner  complètement 
la  membrane  exsudative  pupillaire  et  de  l’enlever  comme  à 
l’emporte-pièce  en  suivant  les  contours  de  l’ouverture  de  l’iris. 
Enfin,  section  de  la  cornée  et  évacuation  aussi  complète  que 
possible  do  la  membrane  plastique  et  des  débris  cristalliniens. 
Suites  de  l’opération  normales.  Au  bout  de  quelque  temps, 
formation  d’une  cataracte  secondaire  inévitable  à  la  suite  de 
l’extraction  du  cristallin  non  opacifié.  Une  simple  discission 
donna  pour  cet  œil  2/3  d’acuité  visuelle  sans  crainte  pour 
l’avenir,  car  il  ne  restait  plus  trace  exsudative.  Ce  malade, 
d’aveugle  qu’il  était,  avait  donc  recouvré  une  acuité  visuelle 
bien  suffisante. 

Conclusion  :  Lorsque  les  synéchies  postérieures  totales  à  la 
suite  d’iritis  plastique  se  compliquent  d’occlusion  pupillaire,  et 
que  l’iridectomie  paraît  ne  pas  devoir  suffire,  il  faut  enlever  le 
cristallin;  mais  il  faut  faire  précéder  l’extraction  du  cristallin 
de  l’ablation  complète  de  la  membrane  obturatrice  et  non  d’une 
simple  division. 

Pour  enlever  la  membrane  obturatrice, ;le  meilleur  moyen  est 
d’en  faire  la  section  complète  tout  autour  de  la  pupille  avant 
d’avoir  vidé  la  chambre  antérieure  par  la  section  de  la  cornée 
et  après  instillation  d'atropine.  Si  besoin  est,  afin  de  faciliter 
l’évacuation  des  débris  du  cristallin,  pratiquer  l’iridectomie 
avant  ou  après  l’extraction. 

Rupture  traumatique  du  droit  inférieur  de  t'ceil  droit. 

M.  Bourgeois.  — Homme  de  64  ans  qui,  en  tombant  violem¬ 
ment  sur  l’angle  d’un  coffre  en  bois,  eut  une  rupture  du  droit 
inférieur  droit.  On  voyait,  au  point  d’insertion  sous-cornéen 
du  tendon,  une  petite  masse  charnue,  grosse  comme  un  pois, 
représentant  le  tiers  antérieur  du  muscle.  I.e  malade  offrait 
les  symptômes  classiques  de  la  paralysie  du  droit  inférieur, 
avec  strabisme  supérieur  très  prononcé.  Pour  différentes  rai¬ 
sons,  on  ne  put  pratiquer  l’avancement  du  bout  postérieur  du 
muscle.  Le  traitement,  qui  fut  appliqué  tardivement,  consista 
d’abord  dans  l’excision  de  la  saillie  musculaire  précitée  ;  puis 
on  fit  la  ténotomie  du  droit  supérieur.  li  n’y  avait  pas  d’autre 
intervention  possible,  et  l’on  n’aurait  pas  pu  pratiquer  la  téno¬ 
tomie  du  droit  inférieur  gauche,  car  le  malade  avait  un  abais¬ 
sement  des  deux  paupières  supérieures,  par  suite  d’un  certain 
degré  de  ptosis.  D’ailleurs,  le  résultat  fut  satisfaisant  :  la  di¬ 
plopie  était  supprimée  par  une  légère  inclinaison  de  la  tête. 
Il  est  à  remarquer  que  l’œil  blessé  avait  conservé  son  acuité 
normale,  sans  altération  du  champ  visuel  ;  car  le  choc  violent 
qu’il  avait  subi  n’avait  déterminé  aucune  lésion  intra-ocu¬ 
laire. 

Du  glaucome  hémorrhagique. 

M.  ’Venneman.  —  Le  glaucome  hémorragique  est  trop  sou¬ 
vent  rattaché  à  une  affection  purement  rétinienne  ;  une  apo¬ 
plexie  de  la  rétine,  une  rétinite  hémorragique.  La  papiliite 
par  stase  veineuse  amène  plus  souvent  qu’on  ne  pense  cette 
forme  de  glaucome  secondaire.  Ainsi  le  prouvent  les  deux  cas 
observés  simultanément  chez  des  personnes  relativement 
jeunes.  L’une  d’elles,  âgée  de  40  ans  seulement,  est  morte  peu 
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de  temps  après  dans  des  convulsions  épileptiformes  générales. 
L’autre,  âgée  de  54  ans,  présenta  plus  tard  une  simple  névrite 
optique  de  l’autre  côté.  D’autres  symptômes  cérébraux  légers 
et  la  forme  centrale  de  l’amblyopie  avec  rétrécissement  du 
secteur  du  champ  visuel  parlent  en  faveur  de  l’origine  du 
glaucome  par  stase  veineuse,  suite  de  papillite.  La  sclérotomie 
apporte  un  soulagement  équivalent  à  la  guérison  dans  les 
deux  cas,  mais  à  la  seconde  intervention  seulement. 

Nouveaux  faits  à  l'appui  de  la  suture  de  la  cornée  dans 
l’opération  de  la  cataracte. 

M.  Suarez.  —  Depuis  que  j’ai  conseillé,  le  premier  en  Eu¬ 
rope,  l’applicalion  de  cette  méthode,  divers  auteurs  s’en  sont 
occupé.  Je  tiens  à  cette  question  de  priorité  qu’on  me  recon¬ 
naîtra  du  reste.  La  suture  de  la  cornée  garantit  complètement 
l’opérateur  contre  les  enclavements  de  l’iris  ;  de  plus,  avec 
elle,  la  chambre  antérieure  se  refait  très  vite,  l’agglutination 
de  la  plaie  est  suffisamment  solide  pour  qu’au  bout  de  deux 
heures  les  paupières  puissent  être  ouvertes  sans  crainte  de 
réouverture  de  la  plaie.  On  peut  aussi  employer  l’usage  des 
mydriatiques  dès  les  premières  heures,  si  la  chose  est  néces¬ 
saire. 

Kystes  dermoïdes  de  l’orbite. 

M.  Vignes  (de  Paris).  —  Les  dermoïdes  intra-orbitaires,  les 
uns  à  contenu  séreux,  sont  dus  à  un  emprisonnement  dans 
l'orbite  do  la  muqueuse  fœtale  des  fosses  nasales  ;  ils  sont 
d’origine  endodermiques  ;  les  autres,  à  contenu  huileux  ou 
renfermant  des  cellules  épithéliales,  des  poils  et  même  des 
dents  (cas  de  Barnes),  sont  produits  par  invagination  ectoder- 
mique  dans  la  fente  fronto-maxillaire.  C'est  parmi  ces  derniers 
que  se  range  le  fait  suivant  que  j'ai  observé  à  ma  clinique.  Une 
fillette  de  3  ans  1/2,  bien  portante  et  sans  antécédents,  présen¬ 
tait  sous  le  ligament  palpébral  interne,  entre  le  canthus  et  l’os 
propre  du  nez,  une  petite  tumeur  arrondie  de  la  grosseur 
d’une  noisette  un  peu  mobile  sur  le  plan  profond  et  sans 
adhérence  à  la  peau.  Elle  était  de  consistance  dure,  résistante 
et  fut  prise  pour  un  fibrome.  L’opération  démontra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  kyste  dermoïde  dont  le  pédic'ule  s’implantait  à  3  cen¬ 
timètres  dans  l’orbite  sur  la  suture  piano-frontale.  Le  contenu 
du  kyste  était  composé  de  cellules  épithéliales,  d’éléments 
graisseux  et  de  poils.  La  texture  de  la  poche  rappelait  celle 
de  la  peau  ;  on  y  observait  des  follicules  sébacés  et  des  folli¬ 
cules  pileux.  Le  diagnostic  de  semblables  kystes  offre  quelques 
difficultés,  leur  consistance,  leur  développement  lentement 
progressif  les  ont  tait  prendre  pour  des  lipomes  fibromes,  et 
même  ostéomes.  Ils  se  développent  plus  rarement  du  côté 
interne  de  l’orbite  et  les  kystes  à  contenu  solides  sont  de  beau¬ 
coup  plus  rares. 

Myopie  accusée  des  deux  yeux  depuis  l’âge  de  six  ans  chez 
un  sujet  de  trente  ans.  Corrigée  par  le  port  permanent 
des  verres  variant  de  3,5)0  à  6  D.,  suivant  les  distances, 
disparue  complètement  par  suite  de  paralysie  de  l'accom¬ 
modation. 

M.  Gaupillat  (Troyes).  —  Ce  titre  très  étendu  est  toute 
l’observation.  L’examen  objectif  a  démontré  que  les  yeux 
étaient  emmétropes  et  que  le  sujet  faisait,  depuis  vingt  ans, 
inutilement  usage  de  verres.  La  syphilis  a  révélé  son  emmé- 
tropie  ;  l’amplitude  d’accommodation  est  réduite. 

M.  Javal.  —  J’ai  à  ma  connaissance  un  cas  de  myopie  qui  a 
disparu  quand  la  syphilis  eut  produit  une  paralysie  double  de 
l’accommodation. 

M.  Meyer.  —  Il  y  a  des  réserves  à  faire  sur  la  paralysie 
double  de  l’accommodation  de  cause  syphilitique.  Néanmoins, 
ces  faits  confirment  une  fois  de  plus  que  les  contractures  des 
muscles  ciliaires  donnent  raison  à  la  pathogénie  myopique 
ciliaire. 

M.  Valude.  —  J’ai  observé  chez  une  jeune  fille  une  myopie 
spasmodique  corrigée  parle  D. Après  avoir  étéatropinisée  elle 
est  devenue  hypermétrope  et  depuis  elle  n’a  plus  porté  de 
verres  concaves. 

M.  Suarez.  —  Jai  autrefois  cité  un  sujet  myope  de  7  diop¬ 
tries  qui  après  les  installations  d’atropine  est  devenu  hyper¬ 
métrope. 

>1,  Kaut.  —  J’ai  opéré  de  la  cataracte  un  rnalade  myope  d§ 


7  dioptries  à  qui  j’ai  été  obligé  de  prescrire  des  verres  con¬ 
vexes  de  10  D. 

M.  Parent.  —  Le  cristallin  est  placé  au  point  nodal,  et  le 
verre  à  13  millimètres  au-devant  de  l’œil,  il  y  a  donc  des  dif¬ 
férences  dont  il  faut  tenir  compte,  pour  expliquer  ces  varia¬ 
tions  observées  après  l’extraction  du  cristallin. 

M.  Tscherning.  —  Je  voudrais  attirer  l’attention  des 
confrères  qui  soignent  des  malades  de  ce  genre,  sur  l’impor¬ 
tance  que  des  observations  faites  sur  eux  peuvent  avoir  pour 
la  physiologie  de  la  vision.  Il  est  connu  que  le  célèbre 
Th,  Young  avait  des  yeux  assez  saillants  pour  que  le  pôle 
postérieur  fût  accessible  et  qu’il  s’en  servait  pour  faire  des 
expériences,  qui  n’ont  jamais  pu  être  répétées  faute  d’yeux 
qui  s’y  prêtaient.  Si  donc  un  de  ces  malades  avait  encore  la 
vue  assez  bonne  et  voulait  s’y  prêter,  on  pourrait  élucider  cer¬ 
taines  questions  concernant  l’accommodation,  la  longueur  de 
l’axe  de  l’œil,  etc. 

M.  Parent,  secrétaire  général,  donne  la  liste  des  nouveaux 
membres  de  la  Société;  ce  sont:  MM.  Warlomont,  René 
Kœnig,  Oger  de  Speville,  Verneuil,  Rouxel,  Meurer. 

M.  Parinaud  est  élu  membre  du  Comité  par  48  voix  sur 
52  votants  (1).  _  B.  Koenig. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séançe  du  13  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  ’Vigier. 

M.  Berlioz  présente,  au  nom  de  M.  le  D»'  Berlioz,  de  Gre¬ 
noble,  un  échantillon  de  Microcidine.  C’est  un  antiseptique 
puissant  non  toxique,  ni  caustique,  et  très  soluble.  L’auteur 
a  fait  de'nombreuses  expériences  sur  le  pouvoir  antiseptique 
de  cette  substance.  Celle-ci  contient  75  0/0  de  naphtolate  de 
soude. 

M.  Patein.  —  Je  désirerais  savoir  si  dans  la  microcidine  la 
partie  agissante  comme  antiseptique,  c’est  le  naphtolate  de 
soude  ou  les  autres  produits  indéterminés  qui  y  sont  contenus 
au  titre  de  25  0/0.  Il  est  très  facile  de  faire  du  naphtolate  do 
soude  pur. 

M.  Boouillon  présente  son  formulaire  des  médicaments 
nouveaux  et  des  médications  nouvelles. 

M.  Bardet  présente  de  la  part  de  M.  Jonisse,  pharmacien  à 
Orléans,  un  pain-croûte  au  gluten.  Le  pain  pèse  GO  à  70  gr. 
Ce  pain  a  un  goût  assez  agréable  et  se  conserve  parfaitement, 

M.  Patein  présente  une  note  sur  un  mode  simple  de  re¬ 
cherche  de  la  cocaïne.  On  évapore  à  siccité  le  liquide  à  exa¬ 
miner,  on  ajoute  de  l’alcool  fort  à  95°,  puis  une  pastille  de  po¬ 
tasse  caustique  ;  il  se  produit  une  odeur  spéciale  d’éther  ben¬ 
zoïque  très  intense  permettant  de  déceler  des  traces. 

M.  Bernheim  lit  une  note  sur  la  transfusion  du  sang  de 
chèvre  dans  la  tuberculose, 

M.  Bovet  présente  une  note  sur  le  régime  alimentaire 
dans  les  dyspepsies  et  sur  le  pain  à  donner  aux  malades. 
Le  blé  comprend  deux  parties  :  les  enveloppes  (épicarpe, 
endocarpe,  épisperme),  l’amande  et  l’embryon.  Le  son  est 
formé  des  enveloppes.  La  partie  la  plus  blanche,  mais  la  moins 
nutritive,  est  formée  du  centre  de  l’amande.  On  fait  du  pain 
de  Re  qualité  de  la  partie  la  moins  nutritive.  Au-dessous  des 
membranes  externes,  il  existe  une  membrane  contenant  une 
substance  analogue  à  la  diastase,  qui  a  une  action  dans  la 
digestion.  Les  digestions  varient  suivant  qu’on  emploie  le  pain 
blanc  ordinaire,  le  pain  bis  contenant  une  partie  des  enve¬ 
loppes,  le  pain  grillé  et  le  pain  contenant  cette  substance 
diastasique.  Le  pain  blanc  (gruau)  est  très  indigeste,  tandis 
que  ce  dernier  favorise  la  digestion.  Le  pyrosis,  les  digestions 
difficiles  diminuent  en  employant  ce  pain  diastase.  Le  pain 
grillé  est  aussi  très  digestif.  I^a  farine  de  2®  marque  est  plus 
nutritive  et  plus  digestive  que  la  farine  de  R®  marque. 

M.  C.  Paul,  —  Quelle  différence  existe-t-il  entre  ce  pain  ot 
la  biscotte? 

M.  Bovet. —  Le  pain  que  je  présente  contient  de  la  diastase 
et  est  de  plus  grillé.  A.  RaOULt. 

(1)  Nous  aurions  voulu  voir  ces  séances  rehaussées  d’un  pou  plus 
d'éclat  et  de  décorum.  Elles  ont  été  laborieuses,  et  on  eut  facilité 
la  tache  des  orateurs  par  le  maintien  d’une  plus  grande  discipline. 
La  courtoisie  dans  les  discussions  est  le  premier  des  devoirs,  pour 
ne  pas  nuire  à  Ja  bonne  renommée  de  la  politesse  française,  K. 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  14  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Jüllien  montre,  comme 
l’a  indiqué  M.  Morel-Lavallée,  les  bons  effets  que  l’on  peut 
obtenir  dans  le  traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique  par 
les  préparations  mercurielles. 

M.  E.  Besnier  cite  des  observations  à  l’appui  de  ce  dire. 

M.  DU  Castel  a  cependant  traité  ainsi  un  cas  récent  et  il 
n’a  obtenu  aucun  résultat, 

M.  DU  Castel  présente  une  malade  atteinte  de  chancres 
syphilitiques  multiples  du  bras.  Il  s’agit  d’une  femme  qui 
était  entrée  pour  des  accidents  vénériens  et  qui,  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital,  fit  une  fièvre  typhoïde.  A  la  guérison  de 
celle-ci,  après  trois  mois  de  séjour,  la  malade,  qui  avait  la 
gale,  fut  traitée  par  la  frotte.  A  la  suite  de  cette  dernière,  on 
vit  apparaitre  sur  les  bras  des  pustules  ecthymatiformes  simu¬ 
lant  absolument  des  chancres  syphilitiques,  puis  survinrent 
une  lymphangite,  de  l’adénite  axillaire,  et  trois  semaines  après, 
une  céphalée  nocturne;  enfin,  au  bout  d’un  mois,  de  la  roséole. 
La  question  est  de  savoir  si  ces  lésions  chancriformes  étaient 
bien  des  chancres  syphilitiques,  ainsi  que  tend  à  le  démontrer 
la  chronologie  des  accidents  puisque  la  roséole  est  survenue 
environ  un  mois  après  leur  apparition,  où  si  parmiles  accidents 
vénériens  constatés  à  l’entrée  il  n’y  avait  pas  un  chancre 
syphilitique,  l’infection  ayant  alors  subi  de  par  le  fait  de  la 
fièvre  typhoïde  intercurrente,  un  temps  d’arrêt  dans  son  incu¬ 
bation. 

M,  Vidal  pense  qu’il  s’agit  ici  de  papules  ecthymateuses 
chancriformes,  c’est-à-dire  d’accidents  secondaires  mais  non 
de  chancres.  O’est  une  femme  chez  laquelle  les  suppurations 
se  font  facilement:  il  ne  s’agit  pas  d’ecthyma  simple,  ainsi  que 
le  fai  test  fréquent  chez  les  galeux  traités  par  la  frotte,  mais 
d’accidents  secondaires  à  l’aspect  ecthymateux  . 

M.  Fournier,  qui  a  vu  la  malade  au  début  de  ses  lésions,  la 
considère  comme  ayant  été  atteinte  de  chancres  multiples  du 
bras.  L’évolution  de  la  maladie  n’a  fait  que  confirmer  cette 
opinion.  Ce  cas  est  analogue  à  celui  qu’il  a  présenté  avec 
M.  Feulard  dans  une  séance  précédente  :  il  s’agit  bien  d’un 
fait  de  contagion  hospitalière  par  un  mécanisme  qui  échappe. 

M.  E.  Besnier  se  rapprocherait  assez  do  l’avis  de  M.  Vidal; 
il  s’agit  pour  lui  d’une  syphilis  secondaire  modifiée  par  la 
coexistence  de  la  gale.  Ces  lésions  se  rapprochent  des  plaques 
■  syphilitiques  de  la  peau  de  Bazin.  Aujourd’hui,  du  moins,  elles 
ressemblent  plus  à  ces  plaques  qu’à  des  chancres.  M.  Besnier 
insiste  sur  les  chang3ments  de  type  que  les  éruptions  inter¬ 
currentes,  notamment  l’eczéma  séborrhéique  et  la  gale,  im¬ 
priment  à  la  syphilis.  Il  y  a  là  une  multiformité  qu’il  faut  bien 
connaître. 

M.  JuLLiEN,  à  propos  de  la  remarque  de  M.  Du  Castel  que  la 
fièvre  typhoïde  intercurrente,  peut  très  bien  expliquer  le  retard 
de  l’incubation  de  la  syphilis  et  de  l’apparition  des  accidents 
secondaires,  rappelle  qu’il  a  signalé  des  faits  de  cet  ordre  et 
qu’il  a  même  vu  un  cas  d’arrêt  de  la  maladie.  li  a  inspiré  la 
thèse  de  M.  le  D'  Merle  qui,  en  1887,  a  réuni  les  cas  de  cet 
ordre. 

M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  de  syphilides  papuleuses  en 
courbes  concentriques  et  en  cocardes-  Il  est  de  règle  que  dans 
les  syphilides  circinées  ou  polycycliques,  des  papules  mères 
soient  entourées  de  papules  filles  moins  volumineuses  et  moins 
vivement  colorées  ;  alors  même  que  l’cruption  se  développe 
primitivement  en  arcs  de  cercles  parallèles,  les  arcs  de  cercle 
d’un  môme  groupe  n’apparaissent  que  successivement;  les  plus 
anciens  ne  font  pas  la  même  saillie  et  ne  présentent  pas  la 
même  coloration  que  les  plus  récents.  Il  en  a  été  différem¬ 
ment  chez  une  malade  que  M.  Hallopeau  présente  à  la  Société; 
les  nombreux  fragments  de  cercles  qui  se  juxtaposent  paral¬ 
lèlement  pour  constituer  ses  placards  éruptifs  offrent  tous  des 
caractères  identiques.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  papules 
se  groupent  concentriquement  pour  constituer  des  cocardes 
dont  une  comprend  4  cercles.  La  dermatose  ainsi  constituée 
offre  dans  sa  disposition  de  frappantes  analogies  avec  certaines 
formes  de  lichen  plan  circiné;  elle  s’en  distingue  par  les  carac¬ 
tères  des  papules  et  l’absence  de  prurit  intense. 


M.  Hardy  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  érythème 
circiné.  Le  résultat  positif  du  traitement  spécifique  n’est  pas, 
d’après  lui,  suffisant  pour  faire  affirmer  la  syphilis. 

M.  E.  Besnier.  —  Au  début,  en  effet,  j’ai  pu  croire  à  une 
tricophytie  circinée,  mais  il  s’agit  bien  d’une  syphilide  ter¬ 
tiaire  caractérisée  par  l’épaississement  de  la  lésion  à  forme 
œdémateuse  et  infiltrante. 

M.  Brocq  fait  une  communication  sur  le  lichen  simplex  et 
circonscrit  de  la  paume  des  mains.  Il  existe  une  lésion  de  la 
paume  des  mains  caractérisée  par  une  rougeur  pâle  et  terne, 
par  un  épaississement  des  téguments,  par  une  prolifération 
modérée  de  l’épiderme  qui  prend  un  aspect  légèrement  corné 
et  adhère  fortement  aux  parties  sous-jacentes,  par  des  fissures 
douloureuses  et  surtout  par  un  prurit  des  plus  intenses,  inces¬ 
sant  et  revenant  par  accès  antérieurs  à  la  lésion  cutanée,  pou¬ 
vant  coïncider  chez  le  môme  sujet  avec  des  plaques  typiques  de 
lichen  simplex  chronique  et  qu’il  est  dès  lors  logique  de  dis¬ 
tinguer  des  autres  eczémas  chroniques,  ainsi  que  des  kérato¬ 
dermies  et  de  considérer  comme  des  névrodermites  circons¬ 
crites  de  la  paume  des  mains. 

M.  Vidal  présente  le  moulage  d’une  main,  sur  laquelle  on 
peut  voir  les  lésions  do  lichen  chronique  circonscrit,  telles 
qu’elles  viennent  d’être  décrites.  Le  lichen  plantaire  peut  aussi 
exister,  coïncidant  alors  comme  celui  de  la  paume  de  la  main 
avec  des  papules  disséminées  sur  le  corps. 

M.  Moty  fait  une  communication  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  de  la  pelade.  Il  injecte  sur  chaque  plaque  de  pelade 
six  gouttes  de  solution  de  sublimé  à  et  cela  tous  les  trois 
jours.  A  chaque  séance  il  peut  faire  une  injection  sur  douze  ou 
quinze  plaques.  Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses  ;  elles 
doivent  être  intra  dermiques.  En  comparant  avec  les  lotions 
simples  au  bichlorure,  il  est  facile  do  voir  que  ces  dernières 
leur  sont  de  beaucoup  inférieures. 

M.  Vidal  a  pu  se  rendre  compte,  en  effet,  que  les  lotions  do 
sublimé  étaient  peu  efficaces. 

M.  Besnier,  en  raison  de  l'importance  de  ce  nouveau 
mode  de  thérapeutique,  propose  à  M.  Moty,  qui  l’accepte,  de 
venir  faire,  à  Saint-Louis,  des  injections  sur  des  peladiques. 
Les  résultats  seront  alors  suivis  par  les  médecins  de  l’hôpital 
et  l’on  verra  si  l’on  tient  enfin  un  traitement  rapide,  efficace, 
et  sans  danger,  de  cette  affection. 

M.  Feulard  présente  une  malade  atteinte  d’accidents  d’io¬ 
disme  cutané.  Cette  malade  avait  été  traitée  en  ville  pour  une 
gomme  delà  cuisse  et  avait  pris  pendant  huit  jours  le  traite¬ 
ment  ioduré.  Quand  elle  est  entrée  à  l’hôpital,  elle  présentait 
une  éruption  pemphigoïde  do  l’avant-braset  dupoignctgauches, 
formée  de  bulles  aplaties  contenant  un  liquide  gélatineux; 
l’extrémité  du  lobule  du  nez  était  recouverte  d’une  croûte  noi¬ 
râtre,  au-dessous  de  laquelle  la  peau  était  exulcérée  ;  et  sur  la 
joue  droite  une  lésion  anthracoïde.  L’examen  de  l’urine  révèle 
la  présence  de  l’iodure  en  quantité.  La  cessation  du  traitement 
amena,  rapidement  l’amélioration,  mais  voici  qu’apparaissent 
sur  les  cicatrices  des  bulles  des  végétations  papillomateuses. 
■M.  Hallopeau,  en  1888,  a  relaté  le  cas  d’un  malade  atteint  de 
pemphigus  végétant  indique  dont  se  rapproche  le  cas  actuel. 
Mais  ici  les  accidents  ont  été  limités  et  bénins.  Pourquoi  sur 
le  poignet  et  l’avant-bras  ont-ils  pris  une  gravité  plus  grande ‘f 
Vraisemblablement  par  ce  fait  que  ces  régions  avaient  été 
préalablement  irritées  par  des  frictions  à  l’alcool  camphré, 
faites  peu  de  temps  auparavant  pour  une  foulure  du  poignet. 

M.  Fournier  insiste  sur  l’aspect  syphiloïde  que  présentaient 
les  lésions.  Il  rappelle  un  cas  analogue  où  plus  les  lésions  se 
prononçaient,  plus  on  donnait  d’iodure  parce  qu’on  croyait  à 
la  syphilis.  Il  y  a  donc  un  grand  intérêt  pratique  à  connaître 
ces  éruptions  médicamenteuses. 

M.  Mauriac  cite  un  cas  qui  vient  confirmer  ce  qu’a  dit 
M.  Fournier.  Il  simulait  absolument  un  ecthyma  syphilitique. 
La  lésion  avait  été  produite  par  des  doses  considérables  d’iodure 
et  le  traitement  ioduré  une  fois  suspendu,  la  guérison  survint 
rapidement. 

M .  Quinquaud  fait  une  communication  sur  Vhislologie  pa¬ 
thologique  de  l’urticaire  pigmentée.  Il  insiste  sur  la  présence 
pathognomonique  des  éléments  propres  à  cette  affection,  les 
mast;ellen,  ainsi  que  svir  leur  distribution  irrégulière.  Ces 
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cellules  ont  une  topographie  spéciale.  Quant  à  leur  nature, 
elle  est  encore  discutée.  M.  Quinquaud  montre  qu’elles  ont 
une  individualité  propre;  en  les  traitant  par  le  violet  de  dahlia 
on  voit  que  leur  noyau  ne  se  décolore  pas  par  l’alcool,  ce  qui 
peut  les  différencier  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif. 
M.  Quinquaud  ne  croit  donc  pas  qu’elles  dérivent  de  ces  der¬ 
nières.  Traitées  par  la  safranine,  leur  noyau  reste  transparent, 
presque  incolore,  tandis  que  leur  protoplasma  est  parfaite¬ 
ment  coloré,  et  l’on  voit  alors  dans  ce  dernier  une  multitude 
de  petites  granulations  qui  seraient  la  cause  de  la  couleur 
spéciale  que  prennent  les  éléments  éruptifs.  Il  s’agit  donc 
d’une  néoplasie  à  cellules  spéciales  tout  à  fait  particulières, 
survenant  sans  phénomènes  inflammatoires.  Peut-être,  mais 
c’est  là  une  hypothèse,  ces  cellules  seraient-elles  une  transfor¬ 
mation  dos  leucocytes. 

M.  Laussedat  lit  une  note  sur  un  cas  d’herpès  menstruel 
de  la  région  lombo-sacrée.  Paul  IRaymond. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  11  inai  1891.  —  Présidence  de  M.  Démangé. 

M,  Casimir  Zmigrodzki,  médecin  de  Saint-Pétersbourg,  a 
fait  une  communication  sur  la  grossesse  extra-utérine  au 
point  de  vue  médico-légal.  Il  existe,  d’après  l’auteur,  trois 
cas  principaux  dans  lesqueis  la  grossesse  ectopique  peut  donner 
lieu  à  dos  recherches  médico-légales.  En  premier  lieu,  il  place 
la  rupture  du  sac  fœtal  qui,  d’après  ses  diverses  manifesta¬ 
tions,  peut  provoquer  des  soupçons  de  V infection  aiguë.  Dans 
un  autre  cas,  la  rupture  du  sac  fœtal  accompagnée  d’une 
hémorrhagie  utérine  peut  quelquefois  laisser  supposer  un 
avortement  criminel.  Enlin,  dans  un  troisième  cas,  la 
grossesse  extra-utérine  se  trouve  quelquefois  dans  des  cir¬ 
constances  les  'plus  diverses  en  rapport  avec  des  accidents 
traumatiques  qui  ont  précédé  la  rupture  (ainsi,  on  connaît  en 
littérature  des  exemples  de  rupture  du  sac  d’une  'grossesse 
tubaire  pendant  un  effort  de  vomissement,  de  défécation,  de 
coït,  etc.).  A  cette  dernière  catégorie  d’accidents  traumatiques, 
il  faut  rattacher  les  cas  de  rupture  pendant  telle  ou  telle  inter¬ 
vention  ou  manipulation  médicale  (ruptures  observées  pen¬ 
dant  un  examen  gynécologique  bi-manuel,  pendant  l’introduc¬ 
tion  d’un  hystéromètre,  etc.).  Récemment,  on  a  proposé  de 
pratiquer  le  raclage  de  l’utérus  dans  un  but  diagnostique  pour 
soumettre,  dans  les  cas  douteux,  un  petit  morceau  de  la 
caduque  à  un  examen  microscopique.  M.  Zmigrodzki  considère 
ce  moyen  comme  excessivement  dangereux  et  il  a  (cité,  à  ce 
propos,  un  cas  de  ce  genre  observé  dernièrement  à  Saint- 
Pétersbourg.  Quoique  la  rupture  n’ait  pas  directement  suivi 
le  raclage,  cependant,  l’état  de  la  malade  s’est  considérable¬ 
ment  aggravé  à  la  suite  de  cotte  opération,  et  24  heures  après 
elle  est  morte  avec  des  phénomènes  d’hémorrhagie  interne.  En 
terminant  son  intéressante  communication,  Tauteura  demandé 
à  la  Société  si  on  est  autor  isé,  en  présence  d’une  grossesse 
ectopique,  à  se  livrer  à  des  manipulations  intra-utérine,s  telles 
que  l’exploration  digitale,  l’introduction  des  sondes,  le  raclage 
de  la  caduque,  surtout  dans  les  cas  où  la  laparotomie  est. 
impossible  pour  une  raison  quelconque. 

M.  POLAiLLON  pense  qu’il  est  préférable  de  s’abstenir  de 
toute  manipulation  dès  qu’on  soupçonne  une  grossesse  ecto¬ 
pique.  Si  l’enfant  n’est  pas  vivant,  il  faut  faire  la  laparotomie 
la  plus  précoce.  Il  cite  un  cas  où  il  a  fait  une  laparotomie  sans 
savoir  qu’il  y  a  eu  grossesse  extra-utérine.  Il  y  avait  grossesse 
tubaire  peu  avancée.  La  femme  a  guéri,  mais  si  la  'grossesse 
avait  été  plus  avancée  le  résultat  n’aurait  pas  été  probablement 
aussi  heureux. 

M.  Vallon  fait  une  communication  sur  la  mort  subite 
dans  la  paralysie  générale.  Il  s’.agit  d’un  homme  de  29  ans, 
entré  à  l’asile  de  Villejuif  le  5  février  1890,  avec  des  signes  pro- 
babies  de  paralysie  générale.  Il  était  dans  un  état  d’affaiblis¬ 
sement  physique  considérable  et  s’alimentait  difficilement,  do 
sorte  qu’à  un  moment  donné  on  fut  obligé  de  recourir  à  l’ali¬ 
mentation  artificielle.  Quelque  temps  après,  pendant  la  visite 
du  matin,  on  transporte  le  malade  du  lit  sur  un  fauteuil,  et  il 
meurt  subitement.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  des  légères  adhé¬ 
rences  des  méninges  au  niveau  des  lobes  frontaux,  mais  rien 
qui  puisse  expliquer  la  mort  subite. 


M.  Falret  a  constaté  des  faits  semblables  sans  qu’on  puisse 
trouver  une  base  organique. 

M.  ViBERT  fait  remarquer  que  le  chapitre  des  morts  subites 
se  trouve  augmenté  par  les  cas  relatifs  à  la  paralysie  générale 
et  aussi  les  cas  qu’on  observe  chez  les  délirants  alcooliques 
aigus. 

M.  Motet  cite  le  cas  d’un  médecin  atteint  de  paralysie  géné¬ 
rale  et  mort  presque  subitement  au  sortir  d’un  bain. 

M.  Garnier  constate  la  fréquence  des  morts  subites  dans  le 
délire  alcoolique  aigu  observées  à  l’infirmerie  spéciale  du 
dépôt. 

M.  Christian  pense  que  la  mort  subite  se  produit  plus  sou¬ 
vent  chez  les  anciens  alcooliques. 

M.  PoucHET  ,a  observé  en  1876  un  cas  do  mort  subite  chez 
un  alcoolique  en  état  de  delirium  tremens  ;  l’autopsie  faite  le 
lendemain  n’a  permis  de  constater  aucune  lésion  expliquant 
cet  accident. 

M.  BRiant  fait  remarquer  que  chez  certains  paralytiques 
généraux  on  est  obligé  de  recourir  au  cathétérisme  de  la  vessie 
à  cause  delà  rétention  d’urine;  il  en  résulte  le  développement 
des  microorganismes  qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  déter¬ 
mination  de  la  mort  subite. 

M.  POüCHET  n’admet  pas  cette  hypothèse,  car  chaque  fois 
qu  il  s’agit  des  microbes  il  faut,  au  contraire,  un  temps  énorme 
pour  développer  des  accidents  et  des  lésions  organiques. 

J.  Roubinovitch. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  7  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

MM.  Ramadier  et  Sérieux  font  une  communication  sur 
5  cas  do  malformation  spéciale  de  la  poitrine  (thorax  en 
entonnoir)  et  présentent  des  moulages  et  des  photographies  à 
l’appui.  La  dépression  thoracique  affecte  une  forme  conique; 
le  sternum,  plus  ou  moins  profondément  incurvé,  décrit  un 
arc  de  cercle  à  concavité  antérieure,  entraînant  avec  lui  les 
cartilages  costaux.  La  profondeur  de  cet  entonnoir  varie  do 
85  millim.  à  12  millim.  (celle-ci  chez  un  enfant).  Le  sommet 
correspond  généralement  à  la  fossette  sus-xiphoïdienne.  La 
malformation  est  le  plus  souvent  congénitale.  Elle  ne  paraît 
pas  entraîner  de  troubles  fonctionnels  sérieux,  bien  qu’il  y 
ait  par  exemple  déviation  du  cœur  à  gauche.  La  lonnueur  du 
sternum  est  normale  ainsi  que  la  circonférence  thoracique 
maxima.  Les  5  cas  observés  s’ajoutant  à  ceux  signalés  déjà 
élèvent  leur  nombre  à  16.  MM.  Ramadier  et  Sérieux  concluent 
que  le  thorax  en  entonnoir  ne  saurait  être  mis  sur  le  compte 
du  rachitisme.  L’intervention  d’une  cause  mécanique  est  inca¬ 
pable  d’expliquer,  à  elle  seule,  le  mode  de  production  de  cette 
déformation  ni  le  fait  de  la  coexistence  fréquente,  avec  le 
thorax  en  entonnoir,  de  malformations  d’autres  organes.  Les 
auteurs  insistent  sur  ce  dernier  fait  ainsi  que  sur  celui  de 
l’apparition  de  la  malformation  chez  des  sujets  porteurs  de 
tares  héréditaires  plus  ou  moins  lourdes  et  dont  l’état  mental 
est  lui-même  rarement  indemne.  La  poitrine  en  entonnoir 
s’accompagne  en  effet  de  plagiocéphalie,  de  syndactylie  de 
vitiligo,  de  phimosis,  d’iohthyose  ;  ou  bien  d’implantation 
vicieuse  des  dents,  d’ogivité  de  la  voûte  palatine,  de  malfor¬ 
mations  des  orteils,  d’hydrocéphalie,  de  malformations  des 
doigts,  de  surdité,  de  malformations  creâniennes,  de  bec-de- 
lièvre,  de  strabisme,  de  prognatisme,  de  cryptorchidie  de 
rétrécissement  aortique.  Cette  apparition  muitiple,  chez  le 
meme  individu,  de  déviations  du  développement  normal  ne 
saurait  s’expliquer  que  par  l’existence  d’une  cause  perturba¬ 
trice  dont  l’action  s’est  fait  sentir  dans  la  vie  fœtale  ou  dans 
l’enfance.  Il  faut  citer  en  première  ligne  les  tares  psycho¬ 
pathiques  des  ascendants.  Enfin,  ces  déformés  sont  souvent 
aussi  mal  lotis  au  point  de  vue  cérébral  qu’à  celui  de  leur 
système  osseux.  Ce  sont  des  dégénérés  délirants,  des  débiles, 
des  imbéciles,  des  idiots,  des  épileptiques.  La  poitrine  en 
entonnoir  est  un  des  nombreux  stigmates  de  la  dégénérescence, 
une  anomalie  du  développement  en  rapport  avec  l’hérédité 
morbide. 

MM.  Capitan  et  ’Variot  pensent  que  le  rachitisme  thora¬ 
cique  isolé,  sans  rachitisme  des  membres,  n’est  pas  aussi  rare 
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qu’on  semble  l’admettre.  Ils  citent  quelques  cas  de  malforma¬ 
tion  rachitique  sternale  observés  par  eux. 

M.  Lagneaü  rappelle  également  le  travail  du  D"'  Aubert  sur 
le  recrutement  dans  le  département  de  l’Indre.  Cet  auteur 
signale  plusieurs  cas  de  ce  genre  de  déformation  en  coïnci¬ 
dence  avec  d’autres  malformations. 

M.  Laboude  insiste  sur  la  concomitance  des  caractères  do 
dégénérescence  du  côté  intellectuel,  de  l’épilepsie  et  de  l’idiotie. 
La  dépression  thoracique  dans  les  cas  observés  par  MM.  Ra- 
madier  et  Sérieux  est  considérable.  Les  déformations  rachi¬ 
tiques  du  sternum  telles  que  nous  les  présente  en  nombre  le 
musée  Dupuytren  par  exemple,  sont  surtout  consécutives, 
tandis  qu’ici'  elles  semblent  être  primaires. 

M.  Legrain  présente  des  silex  néolithiques  de  l’atelier  de 
de  Saint-Aubin,  près  Elbeuf. 

M.  BÉRANGER-FÉRAun  fait  une  communication  sur  les  supers- 
niions  provinciales,  notamment  sur  l’immersion  des  idoles 
dans  l’eau. 

M.  Vauvillé  présente  des  échantillons  provenant  des  ateliers 
préhistoriques  de  taille  de  grès  delà  vallée  de  l’Aisne. 

M.  Letourneau  donne  lecture  d’un  mémoire  du  Dr  Carrier 
sur  la  croissance  et  sur  Vinftuenco  des  exercices  du  corps 
dans  les  écoles  d’enfants  de  troupe  de  Montreuil  et  do  Saint- 
Ilippolyte-du-Fort.  L’éducation  qu’on  y  donne  aux  enfants  et 
aux  adolescents  est  le  contre-pied  de  celle  qu’on  leur  octroie 
dans  les  collèges  et  les  lycées,  où  les  exercices  du  corps  et  les 
soins  d’hygiène  prennent  une  place  bien  moindre.  Il  est  donc 
intéressant  de  connaître  en  détail  et  exactement  le  dévelop¬ 
pement  de  l’individu  chez  les  uns  et  chez  les  autres  ;  il  faut 
suivre  pas  à  pas  l'accroissement  et  procéder  par  mensurations 
exactes.  Les  tableaux  do  M.  Carlier  ne  comprennent  pas  moins 
de  10,000  observations.  Les  sujets  ont  été  mensurés  jusqu’à 
8  fois  dans  des  intervalles  de  2  mois.  Il  ne  faut  pas  tirer  des 
conclusions  .de  moyennes  de  différents  âges,  mais  bien  des 
chiffres  recueillis  sur  le  même  individu  à  différents  âges. 
L’auteur  examine  le  milieu  dans  lequel  il  convient  de  faire 
vivre  les  enfants.  Il  discute  les  facteurs  hérédité  et  milieu 
géographique,  deux  causes  intervenant  séparément.  Le  péri¬ 
mètre  thoracique,  le  poids  et  l’accroissement  varient  en  effet 
suivant  la  race  à  laquelle  appartiennent  les  enfants.  L’accrois¬ 
sement  du  périmètre  est  surtout  en  rapport  avec  lés  exercices 
de  gymnastique.  Le  poids  acquiert  son  maximum  en  hiver  et 
non  en  été,  par  contre  en  été  le  périmètre  s’accroît  plus  que 
pendant  la  saison  froide.  De  13  à  18  ans  on  constate  ainsi  une 
alternance  rythmée  d’accroissement  et  d’arrêt.  Le  périmètre 
est  en  rapport  avec  la  taille.  Le  rapport  entre  le  poids  et  la 
taille  varie  avec  l’âge,  etc.  L’auteur  préconise  incidemment  la 
création  d’écoles  militaires  préparatoires  dans  lesquelles  on 
bénéficiera  des  avantages  de  la  méthode  dont  il  signale  les 
qualités  par  de  nombreuses  observations.  G.  Capus. 

'comité  consultatif  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  11  avril  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardel. 

M.  Henri  Monod,  au  début  de  la  séance,  déclare  'qu’aucun  fait 
d’épidémie  n’a  été  signalé  au  ministère  de  l’intérieur  depuis  la  der¬ 
nière  séance. 

M.  Ig  D'’  Proust  fait  la  communication  suivante  :  le  pèlerinage 
de  La  Mecque  pour  les  indigènes  tunisiens  ne  sera  autorisé  que  si 
les  pèlerins  s’embarquent  sur  des  navires  pourvus  d’étuves  à 
désinfection  et  de  pulvérisateurs.  Les  médecins  désignés  par  le 
conseil  sanitaire  de  Tunis  s’assureront  que  les  mesures  prescrites 
pour  la  désinfection  ont  été  régulièrement  prises  pendant  le  voyage 
de  retour.  Les  pèlerins  hindous  et  javanais  arrivent  à  La  Mecque  ; 
bien  qu’un  intervalle  de  quatre  rnois  nous  sépare  du  pèlerinage, 
ils  y  sont  déjà  au  nombre  de  plus  de  huit  mille.  — Aucun  ren¬ 
seignement  n’a  été  communiqué  de  l’état  sanitaire  de  Sierra-Leone. 
—  La  situation  de  Rio-Janeiro  continue  à  être  mauvaise  ;  on  y 
signale  toujours  un  grand  nombre  de  décès  occasionnés  par  la 
fièvre  jaune. 

M.  le  D'  Ogier  lit  un  rapport  sur  un  projet  d'adduction  d'eau 
à  la  ville  de  Quimper. 

M.  le  Dr  Vaillard  lit  un  rapport  sur  un  projet  d’adduction  d’eau 
'a  la  ville  de  Dure.  Les  conclusions  sont  favorables  aux  projets  ; 
elles  sont  adoptées. 

M.  CoRNiL  lit  un  rapport  sur  lo  service  des  douches  à  réta¬ 
blissement  thermal  de  Vichy, 


REVUE  D^NATOMIE 

I.  —  Traité  d'Anatomie  topographique  avec  application  à 

la  chirurgie;  par  P.  Tillaüx.  —  6' édilion.  Paris.  Asselin  et 

Ibmzeau,  1890. 

II.  —  Traité  élémentaire  d’Anatomie  de  l’homme  ;  par  Ou. 

Debibrre.  Paris,  Félix  Alcan,  1890. 

1.  —  Le  remarquable  traité  d’anatomie  chirurgicale  de  M.  le 
Pr  Tillaux  est  bien  connu  et  se  trouve  entre  les  mains  de  tous 
ceux  qui,  depuis  treize  ans,  cherchent  à  se  faire  une  idée 
claire,  précise  et  complète  de  tout  ce  qui  concerne  Tanatomie 
dans  ses  applications  chirurgicales.  Traduit  dans  toutes  les 
langues  et  arrivé,  en  l’espace  relativement  court  de  13  ans,  à 
sa  sixième  édition,  cet  ouvrage  est,  et  restera  pour  longtemps, 
le  traité  classique  d’anatomie  topographique.  H  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  faire  l’éloge  d’un  livre  qui  a  pu  résister  à  l’épreuve 
la  plus  sérieuse,  à  l’appréciation  de  générations  d’étudiants  et 
de  chirurgiens  qui  l’ont  consacré.  Aussi  nous  nous  bornerons 
à  signaler  les  remaniements  que  l’auteur  a  fait  subir  à  son 
ouvrage.  Comme  le  dit  M.  Tillaux  dans  sa  préface,  il  y  avait 
une  petite  lacune  à  combler,  c’était  une  description  plus  étendue 
de  la  cavité  abdominale  qui  est  devenue  depuis  quelque  temps 
le  champ  opératoire  de  la  chirurgie  antiseptique. 

La  description  du  péritoine  a  été  surtout  l’objet  d’une  étude 
très  claire  et  complète.  Deux  excellentes  figures  montrent  la 
disposition  de  la  séreuse  et  la  situation  exacte  des  viscères. 
M.  Tillaux  décrit  et  fait  représenter  l’cstomac  vertical,  aban¬ 
donnant  ainsi  les  vieilles  descriptions  classiques  qui  nous  le 
représentent  horizontal.  Ce  fait  a  une  grande  importance  chi¬ 
rurgicale,  nous  avons  voulu  le  signaler.  Une  autre  figure  nous 
montre  la  fossette  jejuno-duodénale  accolée  à  la  terminaison 
du  duodénum.  Nous  sommes  heureux  de  voir  figurer  dans  un 
traité  comme  celui-ci  ces  fossettes  péritonéales  dont  nous 
avons  cherché  à  démontrer  l’importance  tant  anatomique  que 
chirurgicale.  A  propos  du  cæcum,  l’auteur  fait  encore  justice 
del’ancienneopiniond’après  laquellecet  organe  était  en  rapport 
par  sa  face  profonde  avec  le  tissu  cellulaire  retro-péritonéal. 
Une  excellente  planche  nous  montre  le  cæcum  libre  dans  lacavité 
abdominale,  entouré  de  toutes  parts  par  la  séreuse  péritonéale. 
■Voilà  encore  un  fait  réel  que  l’autorité  de  l’auteur  finira  par 
rendre  classique,  nous  en  sommes  certain.  Ne  pouvant  m’éten¬ 
dre  plus,  je  signalerai  encore  la  description  et  les  planches  qui 
ont  trait  à  la  disposition  des  voies  biliaires  extra-hépatiques. 
C’est  un  chapitre  des  plus  Intéressants,  car  la  chirurgie  hépa¬ 
tique  est  une  de  celles  qui,  nées  d’hier,  font  des  progrès 
énormes.  Ces  quelques  remarques,  et  il  y  en  a  bien  d’autres 
que  je  suis  obligé  de  passer  sous  silence,  montreront  bien 
les  importantes  descriptions  que  M.  Tillaux  a  ajouté  dans 
cette  édition  de  son  traité.  Tel  qu’il  est  actuellement,  il  répond 
absolument  au  desideratum  de  la  chirurgie  présente.  Le  chi¬ 
rurgien  trouvera  toutes  les  notions  nécessaires  et  exactes 
pour  le  conduire  dans  son  acte  opératoire,  et  l’étudiant 
possède  une  anatomie  topographique  aussi  exacte  que  com¬ 
plète,  je  dirai  plus  encore,  absolument  moderne. 

IL  —  Un  traité  d’anatomie  descriptive  ne  se  prête  guère  à 
une  analyse  brève  comme  celle  que  nous  pouvons  faire  ici. 
Nous  nous  bornerons  à  donner  une  appréciation  rapide  du 
livre  de  M.  Debierre.  'fout  d’abord  nous  tenons  à  reconnaître 
une  grande  qualité  de  ce  livre,  c’est  qu’il  est  au  courant  de 
toutes  les  découvertes  anatomiques  récentes.  Pourtant  nous 
nous  permettrons  d’ajouter  de  suite  que  tous  ces  faits  nou¬ 
veaux  se  trouvent  en  petits  caractères  ajoutés  et  non  fusionnés 
au  texte.  Je  crois  que  c’est  là  une  lacune  regrettable,  et  voici 
pourquoi,  L’étudiant,  car  le  livre  est  fait  pour  lui,  lit  d’abord 
tout  ce  qui  est  en  grands  caractères,  pour  lui  c’est  là  la  dispo¬ 
sition  classique,  vraie,  la  seule  qu’il  doit  connaître.  Ce  qui  se 
trouve  relégué  en  notes  ou  en  petits  caractères,  lui  paraît  être 
des  assertions  souvent  sans  valeur,  il  ne  les  lit  pas,  ou,  si  il 
les  lit,  il  cherche  à  les  oublier  bien  vite.  Or,  je  suis  convaincu 
que  le  but  de  l’auteur  n’a  pas  été  celui-là.  Au  courant  de 
toutes  les  descriptions  récentes  ou  anciennes,  mais  laissées 
dans  Tombre,  M.  Debierre,  nous  en  sommes  sûr,  a  voulu 
rompre  avec  la  vieille  habitude  de  présenter  l’anatomie  comme 
une  chose  absolument  schématique  et  ne  souffrant  plus  aucune 
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modification.  Ce  petit  reproche  n’a,  bien  entendu,  aucune 
importance  pour  la  valeur  du  livre,  qui  est  appelé  à  rendre 
des  énormes  services  à  tous  ceux  qui  désirent  approfondir  un 
peu  les  divers  points  de  l’anatomie. 

Je  ne  puis  prendre  chapitre  par  chapitre  pour  démontrer  ce 
que  je  viens  de  dire.  Je  ne  parlerai  que  d’un  seul  point  anato¬ 
mique,  parce  qu’il  m’intéresse  spécialement.  Ainsi,  la  descrip¬ 
tion  du  duodénum  est  donnée  de  deux  façons  différentes.  En 
gros  caractères,  c’est  la  description  classique  de  nos  traités 
d’anatomie.  Cette  description  tient  deux  pages.  Puis  deux 
autres  pages  en  petits  caractères  sont  consacrées  à  une  descrip¬ 
tion  toute  autre,  celle  que  nous  avons  donnée  le  premier  en 
France,  mais  qui  avait  été  déjà  vue,  en  partie,  à  l’étranger  (I). 
Or  le  lecteur  se  demande,  laquelle  des  deux  descriptions  est 
la  vraie,  l’ancienne  classique  ou  celle  que  nous  avons  sou¬ 
tenue.  Je  suis  sur  que  M.  Debierre  adopte  cette  dernière,  car 
il  l’a  déjà  défendue  dans  la  thèse  do  son  élève  Froment  (th.  de 
Lille,  1890).  Voilà  pourquoi  j’ai  insisté  sur  ce  détail,  mais,  je  le 
répète,  c’est  là  le  seul  reproche  que  je  puisse  faire  à  cet 
excellent  livre  qui  représente  ua grand  progrès  dans  les  traités 
d’anatomie  descriptive.  Jonnesco. 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  intensif  de  la  Tuberculose  par  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées. 

L’insuccès  de  la  tentative  de  Koeh  a  ramené  les  elinieiens 
aux  médieations  précédemment  appliquées  à  la  tubereu- 
lose.  Le  traitement  par  la  créosote,  en  particulier,  est 
remis  en  honneur  et  vient  d’entrer  dans  une  voie  nouvelle. 

Déjà  les  travaux  antérieurs,  bien  des  fois  rappelés, 
avaient  déterminé  le  pouvoir  toxique  de  la  créosote  à  l’é¬ 
gard  du  bacille  de  Koch.  Yersin,  de  l’fnstitut  Pasteur, 
avait  reconnu  que  cette  substance,  à  la  dose  de  3  millièmes, 
tuait  le  germe  tuberculeux,  après  deux  heures  de  contact. 
D’autre  part,  PaulGuttmann  avait  constaté  que  les  bacilles 
peuvent  à  peine  vivre  dans  du  sang  stérilisé  et  additionné 
de  créosote  dans  la  proportion  de  1/4000“,  et  que  le  déve¬ 
loppement  s’arrête  tout  à  fait  quand  le  titre  du  mélange  est 
en  peu  plus  élevé.  «  Si  donc,  écrivait-il,  il  y  avait  possibi¬ 
lité  d’introduire  dans  l’économie  une  quantité  de  créosote 
telle  que  le  sang  pût  contenir  pendant  une  longue  durée 
4  millièmes  de  créosote,  on  pourrait  espérer  que  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  y  deviendrait  impossible.  Mais  on 
ne  peut  introduire  dans  le  corps  une  telle  quantité  de  créo¬ 
sote. 

«  Si,  en  effet,  on  évalue  la  quantité  du  sang  au  1/13  du 
poids  du  corps,  il  y  aurait  4  kilog.  615  de  sang  dans  le 
corps  d’un  homme  de  60  kilog.  Il  faudrait  donc  qu’il  y  eût 
plus  d’un  gramme  de  créosote  dans  la  circulation  pour 
que  le  sang  en  contînt  la  proportion  de  4/1000“.  Mais  com¬ 
bien  de  créosote  faut-il  introduire  dans  l’estomac  pour  que 
le  sang  atteigne  ce  titre  de  4/1000“?  Ceci  échappe  naturel¬ 
lement  à  tout  calcul.  »  (P.  Guttmann,  Zeitschr,  F.  Klin, 
médic.  B.  xi.  II.  3.) 

Sans  doute,  comme  le  dit  Sommerbrodt,  on  peut  ad¬ 
mettre  que,  en  administrant  1  à  2  grammes  de  créosote  par 
jour,  le  gramme  qui  a  été  absorbé  la  veille  n’a  pas  encore 
disparu  par  décomposition  avant  que  le  gramme  intégré  le 
lendemain  ne  soit  arrivé  dans  l’économie  pour  continuer 
l'action  du  premier.  Mais,  en  réalité,  ce  n’est  là  qu’une 
hypothèse,  et  on  ne  sait  pas  exactement  ce  que  devient  la 
créosote  quand  elle  a  traversé  les  milieux  digestifs. 

Cette  incertitude  et  la  préoccupation  de  faire  pénétrer 
dans  l’économie  une  quantité  réellement  efficace  de  créosote 
a  conduit  les  expérimentateurs  à  substituer  la  méthode 
sous-cutanée  à  l’ingestion  stomacale.  11  est  incontestable 
d’ailleurs  que  c’est  une  voie  beaucoup  plus  sûre  pour  intro¬ 
duire  dans  la  circulation  les  médicaments  dans  leur  inté¬ 
grité. 

(1)  Voir  :  Jonnesco.  Anatomie  topographique  du  duodénum. 
Paris,  1889,  et  Progrès  médical,  1889.  —  Jonnesco.  Hernies 
internes  rétro-péritonéales,  etc.  Paris,  1890.  (Ouvrage  couronné 
par  V Académie  de  médecinede  Paris.  Prix  Laborie,  1890). 


Les  résultats  obtenus,  dès  à  présent,  sont  tout  à  fait  sur¬ 
prenants.  Que  sont  les  doses  quotidiennes  de  1  à  2  grammes 
réclamées  par  P.  Guttmann  en  comparaison  de  celles  de 
14  et  même  de  20  grammes  que  l’on  est  parvenu  à  faire 
absorber  par  Phypoderme. 

Ces  injections  sous-cutanées  de  doses  très  élevées  do 
créosote  ont  été  mises  à  la  portée  de  tous  les  praticiens, 
grâce  à  l’initiative  de  quelques  médecins  éminents,  et 
particulièrement  du  D’’  Gimbeit,  de  Cannes,  et  du  D’  Bur- 
lureaux,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce.  C’est  le 
D''  Burlureaux  qui,  à  notre  connaissance,  a,  le  premier, 
abordé  les  doses  véritablement  massives. 

Dans  une  communication  récente,  —  mars  1891,  —  ce 
médecin  annonce  qu’il  a  pu  injecter,  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  spécial  à  air  comprimé,  muni  d’une  aiguille  en  or,  de 
50  à  100  et  même  200  grammes  d’huile  créosotée  au  I,’15“, 
ce  qui  représente  de  3  à  15  grammes  environ  de  créosote. 

Ces  injections  sont  très  bien  supportées;  à  condition 
qu’on  se  serve  de  créosote  rectifiée,  distillée  entre  200  et 
210  degrés  et  ne  renfermant  pas  d’acide  phénique.  La 
créosote  est  dissoute  dans  l’huile  pure  d’amandes  douces, 
de  faînes,  d’olives  ou  d’arachides.  L’injection  doit  être 
faite  lentement;  l’appareil  ne  doit  pas  fournir  plus  do  40 
à  50  gouttes  à  la  minute.  L’opération  dure  ainsi  quelque¬ 
fois  trois  à  cinq  heures.  Elle  n’est  pas  douloureuse,  elle 
est  au  moins  très  supportable.  On  choisit  pour  la 
piqûre  tantôt  la  région  fessière,  tantôt  les  cuisses  ou  la  ré¬ 
gion  dorsale.  Comme  effet  local,  on  ne  constate  qu’une 
rougeur  érythémateuse;  l’huile  se  résorbe  habituellement 
sans  laisser  de  trace  appréciable.  Une  fois  sur  cinq  en¬ 
viron,  elle  s’enkyste  et  ne  disparaît  qu’en  cinq  à  quinze 
jours.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  suppuration.  Rarement  on  a 
vu  au  niveau  de  l’injection  des  plaques  dures,  d’aspect 
sclérodermique.  L’injection  faite  trop  superficiellement 
détermine  une  mortification  du  derme  de  la  dimension 
d'une  pièce  d’un  franc.  La  répétition  des  injections  dans 
une  môme  région  peut  amener  un  épaississement  pro¬ 
gressif  de  la  peau  qui  rend  difficile  l’introduction  de  l’ai¬ 
guille. 

Pour  que  les  choses  se  passent  de  cette  manière  anodine, 
il  est  indispensable,  dit  l’auteur,  d’employer  des  produits 
irréprochables. 

M.  le  D'"  Burlureaux  a  pu  poursuivre  ses  expériences 
avec  un  produit  de  composition  constante  et  tel  que  les  ré¬ 
sultats  fussent  toujours  comparables,  grâce  au  concours 
de  M.  Choay.  A  l’occasion  de  ces  expériences  cliniques, 
M.  Choay  a  repris  l’étude  de  la  créosote  par  le  principe, 
pour  ainsi  dire,  et  il  vient  de  communiquer  à  la  Société  de 
Médecine  pratique  deux  mémoires  importants  dont  nous 
reproduisons  les  points  qui  intéressent  le  médecin  prati- 

«  On  désigne  sous  le  nom  de  créosotes  les  huiles 
lourdes  qui  proviennent  de  la  distillation  des  goudrons 
de  différentes  essences  végétales. 

«  Ce  sont  des  mélanges  dont  la  composition  varie  avec 
les  goudrons  générateurs  et  avec  la  manière  dont  la  dis¬ 
tillation  a  été  conduite. 

«  Les  corps  énumérés  ci-après  ont  été  signalés  dans  la 
créosote  de  hêtre  provenant  des  fabriques  du  Rhin  : 


Acide  phénique  passant  àjla  distillation  à  182" 

Gaiacol  200" 

Crésylol  »  203» 

Créosol  »  217» 

Phlorol  »  220" 

etc.,  etc. 

«  On  voit  par  là  que  si  l’on  recueille  les  produits  qui 
distillent  avant  200",  on  recueillera  des  créosotes  qui  ren¬ 
ferment  surtout  de  l’acide  phénique  (produits  de  tête)  ;  si 
l’on  distille  au  delà  de  210"  on  recueillera  les  produits 
autres  que  le  gaïacol  (produits  de  queue).  Le  Codex,  dans 
le  but  d’obtenir  un  produit  uniforme,  a  fixé  entre  200  et 
210°  les  températures  auxquelles  doit  s’effectuer  la  distil¬ 
lation.  Dans  ces  conditions,  la  créosote  officinale  est  en 
majeure  partie  formée  de  gaiacol  bouillant  à  200",  uni  à 
des  crésylols  et  à  une  petite  quantité  de  créosol. 
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«  C’est  un  liquide  de  densité  l,0li7,  neutre  au  tournesol, 
donnant  avec  le  perchlorure  de  fer  neutre  une  coloration 
verte.  Mais  les  créosotes  commerciales  sont  loin  de  répondre 
à  de  telles  exigences.  Sur  -39  échantillons  de  créosote  du 
commerce  examinés  au  point  de  vue  delà  densité,  deux 
seulement  répondaient  à  la  densité  normale. 

«  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Choay  sont  les  sui¬ 
vantes  :  les  créosotes  commerciales  ont  pour  caractère 
commun  leur  faible  teneur  en  crésote  officinale  et  la  va- 
,  riabilité  des  produits  accessoires.  Tantôt  elles  sont  relati¬ 
vement  chargées  d’acide  phéni([ue,  tantôt  elles  renferment 
seulement  un  grand  excès  de  phénols  supérieurs  et  de 
leurs  dérivés,  d’autres  fois  l'acide  phénique  et  Ces  phénols 
s’ajoutent  à  la  créosote  officinale. 

(I  Nous  avons  pensé  qu’en  raison  de  la  destination  toute 
spéciale  de  notre  créosote  il  y  avait  intérêt  à  ne  pas  injec¬ 
ter  un  mélange  trop  pauvre  en  gaïacol  ou  qui  fût  addi¬ 
tionné  d’acide  phénique  ou  de  phénols  supérieurs  dont 
l’absorption  sous-cutanée  peut  entraîner  des  dangers. 

«  Le  mieux  serait  assurément  de  recourir  exclusive¬ 
ment  à  l’emploi  d’un  corps  chimiquement  défini,  comme 
le  gaïacol  —  méthylpyrocatéchine,  —  puisqu’il  constitue 
la  majeure  partie  de  la  créosote  officinale.  Mais  si  l’on 
veut  s’en  tenir  à  la  créosote,  il  faut,  pour  compter  sur  un 
effet  thérapeutique  constant,  ne  faire  usage  que  d’un  mé¬ 
lange  de  composition  toujours  identique. 

«  Pour  réaliser  cette  condition  nous  préparons  une  créo¬ 
sote  officinale  d’après  les  exigences  du  Codex,  et  nous 
l’appelons  créosote  alpha  pour  la  distinguer  des  préten¬ 
dues  créosotes  officinales  du  commerce.  Car  on  peut  dire, 
en  vérité,  qu’il  n’existepas  actuellement  de  créosote  offici¬ 
nale  dans  le  commerce.  »  (.4  suivre). 


BIBLIOGRAPHIE 

Clinique  Chirurgicale  ;  par  U.  Tbélat.  (Leçons  publiées  sous  la 
direclion  de  P.  Delbet.)  —  Baillière,  Paris,  1891,  î  volumes. 

A  la  première  page  de  ces  Ctiniques,  nous  aurions  aimé  à 
revoir,  suivant  la  mode  anglaise,  les  traits  de  cette  grande 
figure,  l’image,  si  vivante,  du  P'  Trélat  qu’un  artiste  de  valeur 
grava  pour  la  brochure  publiée  par  ce  journal  à  l’occasion 
des  obsèques  de  ce  maître  regretté. 

Pour  mieux  faire  revivre  cette  vive  intelligence,  ce  chirur¬ 
gien  habile  —  artiste  lai-même  d’un  goût  si  délicat!  —  ses 
élèves  ont  préféré  au  burin  du  graveur  la  plume  si  autorisée 
et  si  parisienne  d’un  admirateur  passionné,  d’un  ancien  chef 
de  clinique  chéri  entre  tous.  Inclinons-nous.  Nous  n’avons 
fait  qu’y  gagner  les  huit  fort  belles  pages  qui  servent  de  pré¬ 
face  à  ces  deux  gros  volumes.  Mais  on  nous  accordera  bien 
qu’il  n’y  aurait  pas  eu  double  emploi  à  joindre  le  d€S>in  à 
la  légende  ! 

Nous  qui,  au  Progrès  médical,  avons  consacré  au  P''  Trélat 
le  long  article  que  l’on  sait,  Jtous  n’avons  pu,  sans  émotion, 
relire  cette  vibrante  introduction,  si  bien  pensée,  si  finement 
écrite,  par  notre  cher  maître,  M.  le  D''  Segond.  Que  ceux  qui 
n’ont  point  connu  cette  puissante  personnalité  qui  s’appelait 
Trélat,  cette  joie  de  vivre  et  ce  je  ne  sais  quoi  de  fort  qui  se 
dégageait  de  cet  homme  tout  entier  quand  il  parlait  ou  agissait, 
parcourent  ces  quelques  lignes.  Ils  verront  quelle  perte,  ce 
jour-là,  notre  Faculté  a  faite,  quel  vide  ce  ^Parisien  dans, Pâme 
y  a  laissé,  vide  qui,  hélas  !  n’a  pas  été  comblé. 

Mais  nous  nous  laisserions  facilement  entraîner  sur  un  che¬ 
min  où  nous  ne  devons  plus  nous  égarer.  Revenons  aux  C  i- 
niques.  On  trouvera  dans  cet  ouvrage  les  principales  leçons 
de  ce  professeur  incomparable  et  les  plus  connus  de  ses  écrits. 
Les  unes  ont  été  publiées  par  'Prélat  lui-même,  de  son  vivant: 
elles  sont  signées  par  l’allure  même  du  style  de  cet  orateur 
si  original.  (Jomme  le  style  est  bien  1  homme  lui-même!  Les 
autres  ont  été  rédigées  par  ses  élèves;  chacune  déliés  est 
empreinte  des  qualités  propres  à  chacun  de  ces  jeunes  chirur¬ 
giens  il).  C’est  M.  P.  Delbet,  ancien  interne  de  Trélat,  qui  les  a 

(1)  Nous  rappellerons  qu’une  partie  notable  de  ces  leçons  ont 
été  publiées  ici  môme  par  MM.  Ory,  P.  Reclus  et  surtout 
Ch.-H.  Petit-Vendol.  (B,). 


réunies,  revues,  fait  imprimer.  C’est  lui  qui  a  complété  celles 
qui  n’étaient  qu’ébauchées.  Nous  lui  adressons  toutes  nos 
félicitations  pour  le  soin  avec  lequel  il  a  accompli  cette  œuvre 
pieuse. 

Peut-être  eût-il  été  bon  de  citer  les  journaux  où  un  certain 
nombre  de  ces  leçons  ont  paru  jadis  ?  C’eût  été  un  excellent 
moyen  de  les  distinguer  de  celles  qui  jusqu’à  aujourd’hui 
étaient  restées  inédites.  Mais  ne  chicanons  point  trop  en  pa¬ 
reille  matière  :  tout  l’honneur  a  été  pour  les  journaux  qui  ont 
pu  jadis  obtenir  semblable  copie!  Peut-être  l’éditeur  eût-il  dû 
aussi  sacrifier  un  peu  plus  aux  exigences  des  bibliophiles  mo¬ 
dernes,  recommander  l’emploi,  de  temps  à  autre,  de  caractères 
différents,  pour  faciliter  la  lecture  des  chapitres  les  plus 
longs.  Cer  es,  nous  n’ignorons  pas  que  cela  eût  augmenté  les 
frais  de  cette  publication  dans  une  certaine  mesure.  Mais 
qu  md  il  s’agit  d’œuvres  d’aussi  longue  haleine,  résumant  la 
vie  chirurgicale  tout  entière  d'un  chirurgien  tel  que  Trélat,  de 
volumes  d’un  placement  aussi  facile  que  tous  ceux  qui  ont 
pour  estampille  la- marque  de  notre  Faculté,  il  nous  semble 
que  l’on  pourrait  être  plus  prodigue,  tout  en  restant  dans  les 
limites  d’une  saine  prudence  commerciale. 

Quoi  ()u’il  en  soit,  il  n'en  est  pas  un  seul,  de  ces  nombreux 
étudiants  qui,  à  Necker  ou  à  la  Charité,  ont  entendu  ces  utiles 
leçons,  qui  ont  assisté  aux  brillantes  cliniques  de  celui  dont 
nous  regretterons  toujours  de  n’avoir  pu  être  l’interne,  qui  ne 
voudra  avoir  sur  les  rayons  de  sa  bibliothèque,  à  portée  de  sa 
main  et  en  face  de  lui,  ce  qui  constitue  désormais  la  partie  la 
plus  importante  de  toute  l’œuvre  de  ce  maître  regretté.  A  ceux 
qui  ne  l’ont  pas  connu,  il  n’y  a  qu’un  mot  à  dire  :  Vous  trou¬ 
verez  là  une  bonne  partie  de  lui-même  !  Marcel  B.vüdOüin. 

VARIA 

La  Médecine  et  les  Médecins  au  Salon  des  Champs- 
Elysées  (1891). 

Une  visite,  une  seule,  à  travers  les  salles  de  l’Exposition  de 
peinture  des  Champs-Elysées  suffirait  certainement  pour  voir 
et  apprécier  tous  les  tableaux  qui  offrent  quelque  intérêt  au 
point  de  vue  scientifique  ou  médical  ;  mais  les  premiers  jours  le 
Salon  est  envahi  par  les  mondains  et  les  mondaines  capables 
de  distraire  le  critique  le  mieux  disposé  à  un  examen  sérieux. 

C’est  d’abord  le  vernissage,  journée  tumultueuse  où  s’exhibent 
pour  la  première  fois  les  toilettes  printanières,  puis  le  vendredi, 
jour  select,  qu’adoptent  les  gens  dédaigneux  des  foules,  enfin 
le  gratuit  qui  enveloppe  d'une  poussière  égalitaire  les  modèles 
curieux  de  se  retrouver  et  les  visiteurs  endimanchés. 

Maintenant  que  les  galeries  se  vident  et  que  seules  les  toiles 
tapageuses  et  de  grandes  dimensions  attirent  le  public,  nous 
pouvons  commencer,  ensemble  si  vous  le  voulez,  une  pro¬ 
menade  descriptive.  D’ailleurs,  cette  année,  je  ne  sais  pour¬ 
quoi.  peu  ont  abordé  ces  sujets  d’un  genre  spécial  qui  nous 
occupent  exclusivement  en  ce  journal.  On  se  souvient  encore 
de  La  Leçon  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière,  La  Vaccine  de 
tarage  au  laboratoire  Pasteur,  Ambroise  Paré  pratiquant  la 
ligature  des  artères  sur  un  amputé  (siège  de  Metz)  et  du 
Claude  Bernard  de  M.  Lhermittc,  tableaux  qui  firent  l’attrait 
principal  des  précédentes  expositions.  Le  nu  des  tables  de 
dissection,  la  tristesse  qui  émane  des  lits  des  moribonds  et  le 
tablier  maculé  de  sang  des  carabins  groupés  autour  du  clinicien 
ne  tentent  plus  nos  modernes  Rembrandt. 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  de  pareilles  toiles  sont 
d’un  placement  difficile  et  que  les  Mécènes  hésitent  à  les  placer 
dans  leurs  salles  à  manger.  Il  faut  donc  une  commande  de 
l’Etat  et  l’Etat  ne  saurait  accéder  à  toutes  les  demandes. 

M.  André  Brouillet,  du  moins,  est  resté  fidèle  aux  études 
médico-chirurgicales.  Le  jeune  peintre  qui  a  déjà  enlevé  plu¬ 
sieurs  médailles  et  attend  de  nouveaux  succès  nous  a  donné 
L' \mbulance  de  la  Comédie-Française  en  1870.  C’est  une  page 
d’histoire  admirablement  peinte  qui  nous  rappelle  nos  mal- 
heurs  et  nos  défaites,  mais  qui  nous  réconforte  à  l’idée  de 
savoir  que  cette  guerre  néfaste  fit  naitre  tant  de  dévouements. 

Les  hôpitaux  étaient  pleins;  partout  s’organisèrent  des  am¬ 
bulances,  et  ceux  qui  ne  pouvaient  marcher  à  l’ennemi,  les 
vieillards  et  les  femmes,  avec  une  abnégation  et  un  courage 
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dignes  d’éloges  prodiguaient  leurs  soins  aux  blessés  et  aux 
malades.  L'Odéon  et  le  Théâtre-Français  furent  des  premiers 
à  se  transformer  en  infirmeries,  et  les  vaillantes  artistes  de  ces 
théâtres  rivalisèrent  entre  elles  de  zèle  et  d’énergie.  C’est  pour 
ceux  et  pour  celles  qui  firent  leur  devoir  un  précieux  souvenir 
de  l’Année  Terrible. 

Nous  sommes  dans  la  galerie  des  bustes  et  l’on  peut  voir 
Voltaire,  assis  dans  son  fauteuil,  qui  regarde  d’un  œil  narquois 
cette  scène  de  désolation.  Une  seule  rangée  de  lits.  Au  premier 
plan  un  soldat  couché  ;  le  docteur  explore  la  blessure  du  bras 
gauche,  tandis  qu’une  femme  blonde  agenouillée  et  tournant  le 
dos  au  public  semble  consoler  le  blessé.  Un  bassin  plein  de 
sang  est  au  pied  du  lit.  Une  sœur  apporte  une  gouttière  ouatée 
pour  y  placer  le  bras. 

A  droite  du  tableau  un  officier  de  marine,  la  tunique  entre- 
ouverte,  est  soutenu  de  chaque  côté  par  deux  actrices.  Une 
autre  dame  de  la  Comédie-Française  s’avance  à  sa  rencontre. 
Dans  le  fond,  l’interne  fait  la  visite  des  derniers  lits.  Telle  est 
cette  scène  d’une  grande  simplicité  où  se  meuvent  seulement 
quelques  personnages,  mais  qui  est  d’un  effet  très  empoignant. 
M,  André  Brouillet,  habitué  aux  chaudes  colorations,  a  choisi 
au  contraire  une  tonalité  un  peu  grise,  de  sorte  que  se  dégage 
de  là  une  impression  de  mélancolie  intense.  Seule  l’impassibilité 
de  la  sœur- de  charité  semble  un  peu  forcée  et  sa  réelle  beauté 
nous  a  fait  songer  que  quelques-unes  de  ces  servantes  de  Dieu, 
jetant  aux  orties  le  voile,  se  sauvèrent,  après  guérison,  avec 
ceux  qu’elles  avaient  soigné  avec  tant  d’intérêt.  On  s’arrête 
beaucoup  devant  Tambulanoe  de  la  Comédie-Française,  et  c’est 
justice  comme  on  dit  au  Palais,  mais  il  faut  avouer  que  c’est 
parfois  par  simple  curiosité.  Comme  dans  un  roman  à  sensa¬ 
tion,  on  cherche  à  mettre  un  nom  sur  les  principaux  per¬ 
sonnages  et  il  est  amusant  d’entendre  les  papotages  des  gens 
bien  informés,  Voici,  pour  nos  lecteurs,  la  clef  de  cette  énigme, 
d'après  des  renseignements  d’autant  plus  certains  qu’ils  sont 
dus  à  l’obligeance  de  M.  Brouillet  lui-même. 

Le  docteur  qui  panse  le  soldat  est  le  D''  Alfred  Richet,  «  le 
père  Richet  »,  comme  l’appelaient  ses  élèves,  et  qui  était  alors 
chirurgien  en  chef  des  ambulances.  Il  est  bien  ressemblant.  La 
femme  agenouillée  est  Mlle  Emilie  Dubois.  Les  deux  sociétaires 
qui  s’empressent  auprès  du  marin  sont  :  à  sa  droite  Mlle  Favart 
et  à  sa  gauche  Madeleine  Brohan.  Mlle  Roiohenberg  les  suit  de 
près.  Enfin  l’interne  du  D'  Richet  est  le  D"-  Hubert,  aujourd’hui 
médecin  oculiste. 

Une  autre  toile  nous  requiert  au  passage,  et,  pour  être  de  la 
médecine  illégale,  elle  n’a  pourtai.t  pas  été  condamnée  par  le 
Suvy.  Chez  les  Sœurs,  de  M.  Laurent-Desrousseaux,  nous  initie 
à  une  consultation  de  maladies  des  yeux. 

Deux  sœurs  aux  cornettes  pointues  sont  en  train  d’exercer 
leur  petit  métier.  L’une  d’elles  s’apprête  à  toucher  au  crayon 
une  fillette  granuleuse,  tandis  que  sa  compagne  imbibe  une 
compresse.  Sur  un  banc  un  vieillard  tient  sur  ses  genoux  un 
petit  garçon  à  l’air  éveillé  et  une  petite  fille  avec  un  bandeau 
sur  Tœil.  Il  attend  son  tour.  Dans  le  fond  une  femme,  pro¬ 
bablement  la  mère  de  la  patiente,  se  lamente,  peut-être  avec 
raison. 

Un  farceur,  sans  respect  pour  la  gravite  du  sujet,  murmure 
ù  mon  oreille  que  c'est  une  consultation  à  l'œil.  Oh!  alors. 
Peinture  un  peu  criarde,  mais  d'un  dessin  assez  soigné.  Il 
parait  que  M.  Laurent-Desrousseaux  est  un  jeune,  ce  qui  no 
m’étonnerait  pas  outre  mesure. 

Honneur  au  beau  sexe  I  Les  femmes  qui  font  communément 
de  la  médecine,  voire  de  la  chirurgie,  peuvent  bien  manier  la 
brosse  et  les  pinceaux.  Elles  s’élèveront  difficilement  jusqu’au 
génie,  mais  si  elles  veulent  se  spécialiser  dans  les  natures 
mortes,  les  fleurs  et  les  paysages,  nul  doute  qu’elles  pourraient 
s’y  montrer  d’une  supériorité  marquée.  Mais  c'est  peut-être 
trop  leur  demander. 

Mlle  Marie  Heyerraans  nous  envoie  de  Rotterdam  Un  hos¬ 
pice  de  vieillurds  à  Bruxelles.  C’est  une  salle  d’hôpital  avec 
deux  rangées  de  lits.  Assise  sur  une  chai.se,  une  vieille  femme, 
la  tête  appuyée  sur  le  lit,  est  profondément  endormie.  Une  autre 
pensionnaire,  courbée  par  les  ans  et  marchant  difficilement, 
s’aide  do  son  bâton  pour  regagner  sa  place.  A  gauche,  le  docteur 
compte  les  pulsations  d’une  malade  et  garde  son  chapeau  sur 
la  tête.  Après  tout  ça  se  fait  peut-être  à  Bru.xellos.  Au  centre, 


une  table  chargée  de  fioles  remplies  d’un  liquide  louche.  Les 
draps  sont  rigides  et  mal  peints,  mais  les  deux  bonnes  femmes 
sont  cassées  et  ratatinées  à  souhait.  Tout  de  même,  bravo 
mademoiselle. 

M““  Laure  Brouardel,  la  femme  do  notre  éminent  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  s’adonne  aussi  à  la  peinture  et  ce  serait 
dommage  qu’elle  ne  s’y  adonnât  pas.  Son  Portrait  de  la 
baronne  Th...  est  d’une  finesse  de  touche  remarquable  et  d’un 
bon  coloris.  L’aïeule,  avec  ses  papillotes  qui  s’étagent  sur  son 
front,  respire  en  même  temps  la  bonté  et  la  distinction. 

11  faut,  et  pour  cause,  se  rabattre  sur  les  inévitables  por-. 
traits.  On  nous  avait  annoncé  qu’il  y  en  avait  peu,  par  suite  des 
rigueurs  de  Messieurs  les  Jurés,  mais  le  nombre  en  est  encore 
suffisamment  raisonnable  et  nous  n’avons  pas  trouvéjde  ces 
caricatures  qui  compromettent  la  dignité  des  malheureux 
exposés. 

C’est  d’abord,  parmi  ceux  qui  peuvent  être  placés  comme  hors 
depair,  le  Portrait  de  M.  le  P‘'  Lannelongue,  par  Paul  Dubois, 
membre  de  l’Institut.  Le  professeur  revêtu  de  sa  robe  rouge  a 
sur  la  poitrine  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  et  les  palmes 
académiques.  Un  imperceptible  sourire  erre  sur  ses  lèvres,  ses 
yeux  pétillent  do  malice  et  ses  cheveux  drus  ont  un  petit  a’r 
de  révolte.  C’est  simplement  un  petit  chef-d’œuvre. 

Moins  remarquable  le  Portrait  de  M.  le  P''  Fournier,  par 
Ch.  Landelle,  mais  cependant  dans  la  bonne  moyenne  et  bien 
ressemblant.  M.  le  Pr  Fournier,  en  redingote  noire,  sourit  plus 
ouvertement.  Peinture  un  peu  trop  léchée. 

Qui  ne  reconnaîtra  le  D‘'  Després  à  l’expression  ironique  de 
son  visage?  Son  Portrait  est  l’œuvre  de  Franzini  d’Issoncourt 
(attention,  typos).  Le  docteur  assis  dans  un  fauteuil,  la  main 
dans  une  attitude  familière,  développe  quelque  paradoxe,  pro¬ 
bablement  contre  la  laïcisation  des  hôpitaux.  On  dirait  toujours 
qu’il  se  moque.  Assis  également,  le  D''  Huchard,  dont  le  por¬ 
trait  est  signé  par  M.  Umbricht.  La  table  classique  est  là  avec 
les  accessoires  ordinaires  ;  livres,  journal  médical  et  un  sté¬ 
thoscope.  Le  D'  Huchard  est  frais  et  rose,  ce  qui  doit  inspirer 
la  plus  grande  confiance  à  ceux  qui  viennent  le  consulter. 

—  Tiens,  le  portrait  de  Victor  Hugo  1 

Telle  est  l’exclamation  générale  devant  le  n»  252,  c’est  en 
effet  le  large  front  et  l’attitude  pensive  du  grand  poète,  mais  le 
catalogue  consulté  nous  apprend  que  ce  sont  les  Portraits  de 
M.  le  D'^A.  M...  et  de  M”®  M...  Paul  Buffet  pinxit.  A  part  cette 
ressemblance  qui  doit  être  bien  gênante,  rien  do  saillant  dans 
cette  scène  de  ménage. 

La  famille  Mousseaud,  une  famille  médicale,  est  au  grand 
complot.  Deux  peintres  se  sont  disputés  l’honneur  de  les  por- 
traicturer.  M.  Lenoir  s’est  chargé  de  reproduire  les  traits  du 
père,  et  M.  Barbotin,  un  jeune  graveur  de  talent,  dont  il  faut 
retenir  le  nom,  a  habilement  brossé  le  blond  visage  du  fils. 
Portraits  d’une  bonne  facture. 

M.  Mousseaud  fils  porte  un  superbe  pardessus  de  fourrures  et 
il  est  consolant  de  penser  que  Ton  peut  arriver,  par  l’exercice 
de  la  médecine,  à  se  payer  de  pareilles  douceurs  pour  l’hiver. 

Citons,  pour  en  finir  avec  les  œuvres  picturales,  le  Portrait 
du  D'-  Maret,  par  M.  Marioton  et  le  Portrait  du  D'-  P...,  par 
M.  Pichot,  dont  nous  n’avons  rien  à  dire. 

Enfin,  il  serait  de  la  dernière  inconvenance  de  ne  pas  signaler 
le  Portrait  de  M.  le  D'  P...,  par  Mlle  Philippar-Quinet.  Celte 
demoiselle  semble  avoir  une  préférence  marquée  pour  les  pra¬ 
ticiens,  ce  dont  nous  ne  saurions  la  blâmer.  Déjà,  en  1889,  elle 
exposait  un  D'  P...  Serait-ce  le  même? 

Et  si  nous  omettons,  involontairement,  dans  cette  causerie 
déjà  trop  longue, quelque  œuvre  méritante,  nous  réparerons  la 
prochaine  fois  notre  oubli.  Pour  aujourd'hui  nous  sommes  à 
bout  d’épiihètes  louangeuses  et  la  migraine  nous  a  pincé  au 
détour  des  galeries  empoussiérées.  Marcel  Bailliot. 

L’Hygléae  de  la  Miction...  chez  la  Femme. 

11  y  a  bien  longtemps  que  nous  nous  sommes  demandé  pour¬ 
quoi  les  municipalités  s’obstinaient  à  ne  pas  installer  dans  les 
rues  des  Vespasiennes  gratuites  à  l’usage  des  femmes.  C’est 
pourtant  là  une  question  d’hygiène  au  premier  chef!  Et  il  n’est 
pas  admissible  que  l’on  force  plus  longtemps  les  vessies  du 
sexe  faible  à  ne  pas  expulser,  quand  un  besoin  pressant  se  fait 
sentir,  ce  que  les  Précieuses  appelaient  le  superflu  do  la  bois- 
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son  !  On  me  pardonnera  de  m’immiscer  ici  dans  cette  question 
de...  miction,  quoique  je  sois  médecin,  et  que  Nihil  liumani 
a  me  alienum  puto,  si  l’on  veut  tien  lire  le  jugement  sui¬ 
vant  qui  vaut  son  pesant  d’or  pour  un  clinicien  : 

Attendu  que  la  demoiselle  X...  est  prévenue  d'avoir  coinniis  une 
contravention  à  l’articlo  1"'  de  l’ordonnance  de  police  du  i'i  févriêr 
1850;  Attendu  que,  le  fait  matériel  étant  constant  et  reconnu,  il 
reste  à  examiner  si,  «  par  suite  d’une  nécessité  absolue  »,  la  pré¬ 
venue  n’a  pas  été  forcée  d’agir  comme  elle  l’a  fait,  s’il  n’y  a  pas  là 
un  cas  de  force  majeure  de  nature  à  faire  disparaître  la  contra¬ 
vention  ;  Attendu  que  si,  dans  les  rues  de  Paris,  les  hommes 
trouvent  toutes  les  facilités  pour  satisfaire  les  besoins  que  la  nature 
leur  impose,  il  n’en  est  pas  do  même  pour  les  femmes  ;  Que,  sans 
parler  des  chalets  de  nécessité  où  se  paye  une  rétribution,  les 
hommes  ont  à  leur  disposition  de  nombreuses  vespasiennes  où  il 
leur  est  permis  d’entrer  gratuitement,  qu’ils  peuvent  également 
s’arrêter  à  des  endroits  désignés  à  cet  effet  le  long  des  murs  ou 
des  monuments  publics  ;  Que  les  femmes  n’ont,  au  contraire,  aucun 
emplacement  qui  leur  soit  réservé  ;  que,  d’un  autre  côté,  la  pudeur 
naturelle  à  leur  sexe  leur  interdit  l’accès  des  endroits  réservés  aux 
hommes  ;  que  si  un  certain  nombre  de  femmes  peuvent  se  donner 
le  luxe  d’entrer  dans  les  chalets  de  nécessité,  celles  qui  ne  le  peu¬ 
vent  n'en  sont  pas  moins  soumises  aux  mêmes  exigences  ;  Que,  si 
ces  dernières,  prises  d'un  besoin  pressant  que  la  nature  les  met 
dans  la  nécessité  absolue  de  satisfaire,  n’observent  pas  strictement 
les  prescriptions  de  l’ordonnance  du  23  février  1850,  elles  ne  com¬ 
mettent  pas  nécessairement  pour  cela  une  contravention;  Attendu 
que  l’article  R»  de  cette  ordonnance  no  saurait  être  interprété 
autrement  sans  inconvénient  pour  la  santé  publique  ;  Attendu  que, 
dans  les  circonstances  spéciale.s  de  l’affaire,  la  prévention  n’est  pas 
établie,  Par  ces  motifs.  Renvoie  la  demoiselle  X...  de  la  prévention 
sans  amende  ni  dépens... 

Voilà  un  juge  de  paix  qui  comprend  les...  besoins  do  la 
femme!  Et  dire  que  toute  la  magistrature  en  est  là!  M.  B. 

Secours  aux  Blessés  en  temps  de  Guerre. 

{Exercices  d’installation  d'une  Infirmerie  de  gare  et  d’un 
Hôpital  Temporaire). 

lia  Société  de  la  Cz'oix-Rouge  a  fait  procéder  à  Reims,  au 
commencement  de  la  semaine,  à  un  important  exercice  de  mobili¬ 
sation  de  tous  les  services  nécessaires  à  l’installation  d’une  infir¬ 
merie  de  gare  et  d’un  hôpital  temporaire.  Elle  a  eu  lieu  en  pré¬ 
sence  de  généraux,  sous  la  direction  du  D»  Weill,  ancien  médecin 
principal  de  l’armée,  chef  d’infirmerie  do  gare  ;  du  D''  Henrot, 
maire  do  Reims  ;  du  D'^  Décès,  médecin-chef  de  l’hôpital  tempo¬ 
raire,  et  de  nombreuses  notabilités  médicales  de  la  région  de  l'Est. 
Deux  cent  dix-huit  infirmiers  volontaires  ont  procédé  à  l’installa¬ 
tion  de  l’infirmerie  de  gare.  Des  soldats  ont  simulé  des  malades 
et  des  blessés.  Les  médecins  dos  différents  forts  ont  fonctionné 
comme  ils  auraient  à  le  faire  on  temps  de  guerre,  faisant  enlever 
les  blessés  des  wagons  et  des  voitures,  délivrant  les  feuilles  de 
diagnostic  et  d'admission,  rectifiant  les  pansements.  L’installation 
de  l'hôpital  temporaire  n’a  laissé  absolument  rien  à  désirer.  L’éla- 
blissement  a  été  organisé  sous  la  présidence  de  Mme  la  générale 
Voisin,  et  d’un  groupe  d’infirmières  appartenant  aux  premières 
familles  de  Reims.  M.  Décès  a  procédé  à  une  visite  des  malades 
et  des  blessés;  il  a  l’econnu  que  cet  hôpital  temporaire  pourrait 
se  mobiliser  dès  les  premiers  jours  d’une  déclaration  de  guerre. 

Le  Président  de  la  République  aux  Hospices  d’Oriéaas 
et  à,  l’Orphelinat  Serenne. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre,  la  semaine  dernière,  la 
visite  de  M.  le  président  de  la  République  lors  de  son  Yoyage  à 
Orléans,  à  l’Hôtel-Dieu  do  cette  ville.  La  réception  faite  à 
M.  Carnot  a  été  simple  et  touchante.  Les  administrateurs  des 
hospices  et  tout  le  personnel  médical  et  administratif  se  tenaient 
dans  un  salon  orné  de  tapisseries  des  Gobelins,  improvisé  avec 
goût  sous  la  voûte  d’entrée  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  avons  remarqué 
parmi  les  chefs  de  service,  MM.  Chipault,  chirurgien  en  chef, 
Pilate,  Halmagrand,  Patay,  Luizy,  chirurgiens,  M.  Breche- 
inier,  chirurgien  honoraire,  MM.  Arqué,  médecin  en  chef, 
Beaurieux,  médecin  de  l’Hôpital  général,  Geffrier,  médecin 
en  chef  des  Enfants-Malades,  les  D"  Rocher,  Fauchon  ;  le 
docteur  Verdureau,  médecin  en  chef  honoraire,  Deshayes, 
chirurgien  de  la  Maternité,  Riu,  médecin  du  quartier  des  aliénés, 
le  chef  du  service  de  santé  du  5®  corps  et  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  la  garnison,  etc.,  etc.  Le  président,  accompagné  de 
M.  Léon  Bourgeois,  ministre  de  l  lnstruction  publique,  du  préfet, 
du  maire  et  des  adjoints  d’Orléans,  de  MM.  Eug.  Fbussot,  séna¬ 
teur,  F.  Rabier,  Viger,  Cochory  et  Lacroix  député.z,  a  successive- 
tnent  visité  une  salle  de  médecine  et  deux  salles  de  chirurgie. 
Nous  avons  été  heureux  de  constater  qu’il  a  été  créé,  dans  chacun 


des  deux  services  de  chirurgie  de  l'IIolel-Dieu,  une  salle  d’opéra¬ 
tions  et  une  salle  d’i-oleraent  pour  les  opérés,  ce  qui  n’existait 
pas  il  y  a  quelques  années  et  oû  les  malades  n’étaient  même  pas 
endormis,  par  ordre  de  l’administration,  pendant  les  opérations 
les  plus  douloureuses  ! 

Grâce  à  l’initiative  du  D''  Cl  ipaiilt,  les  choses  ont  changé,  et 
aujourd'hui  les  malades  de  rilôtcl-Dieu  d’Orléans  trouvent  dans 
son  excellent  service  do  chirurgie  un  confortable  et  des  soins  en 
rapport  avec  l'antisepsie  actuelle.  Quant  aux  instruments  pour  les 
opérations,  outre  ceux  de  l’IIôtcl-Dieu,  M  Chipault  possède 
encore,  dans  son  service,  une  armoire  spéciale  contenant  une 
autre  série  d’instruments,  à  lui  appartenant,  destinée  à  remédier  à 
l’insuffisance  des  autres. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  visiter  les  locaux  affec¬ 
tées  aux  militaires,  mais  il  nous  a  été  donné  de  voir  une  salle 
neuve  d’autopsie  bien  éclairée,  avec  cinq  tables  de  pierre  et  cabinet 
spécial  pour  le  médecin  ou  le  chirurgien. 

La  visite  du  Président  terminée,  le  cortège,  après  avoir  par¬ 
couru  différents  autres  établissements,  s’est  rendu  pour  l’inaugu¬ 
ration  d’un  orphelinat,  l’orphelinat  Serenne.  Cette  maison, 
destinée  à  recueillir  des  enfants  assistés  de  la  ville  d'Orléans,  sc 
compose  d’un  immense  bâtiment  très  luxueux,  llanqué  de  deux 
ailes  ou  pavillons  latéraux.  En  avant  de  cet  édifice  se  trouve  une 
cour,  en  arrière  un  jardin  réservé  exclusivement  au  directeur.  Les 
locaux,  grandiosement  aménagés,  avec  cheminées  monu'mentales 
au  rez- de-chau'ssée,  semblent  prétentieux  pour  l’usage  auquel  ils 
sont  destinés.  Les  étages  supérieurs,  premier  et  deuxième,  sont 
également  construits  avec  un  luxe  qui  fait  honneur  à  l’architecte, 
mais  qui  est  loin  de  répondre  aux  besoins  d’une  maison  d’assis¬ 
tance  et  dont  l’entretien  sera  onéreux  pour  les  finances  de  la 
ville.  Quant  au  mobilier,  tables  scolaire.-;,  literie,  etc.,  il  nous  a 
semblé  bien  défectueux.  Les  lieux  d’aisances  sont  également  mal 
compris,  sans  ventilation  aucune  et  sans  chasses  d’eau.  Quant  à 
l’infirmerie,  quoiqu’elle  soit  située  dans  une  partie  du  pavillon  de 
droite,  le  seul  avançant  sur  le  derrière  du  bâtiment  principal,  il 
eût  été  facile  de  l’isoler  complètement  et  d’éviter  ainsi,  comme  on 
doit  le  faire,  le  transport  des  malade.s  graves  de  l’orphelinat  à 
l’tlôtel-Dieu,  ces  derniers  enlevant  ainsi  des  lits  vacants  aux 
malades  de  la  ville.  Les  urinoirs  et  lieux  d’aisances  situés  égale¬ 
ment  dans  la  cour  d’honneur,  presque  en  face  le  perron  d’entrée, 
toujour.s  sans  chasses  d'eau  (pour  ne  pas  emplir  la  fosse)  sont  du 
plus  regrettable  effet  et  seront,  surtout  l’été,  une  cause  d’infec¬ 
tion  permanente.  On  voit  par  cela  que,  malgré  la  bonne  volonté 
des  conseillers  municipaux  et  tout  le  talent  des  architectes,  il  n’y 
a  rien  de  plus  difficile  que  de  construire  un  établissement  hospi¬ 
talier.  Pareille  chose  arrive  dans  toutés  les  villes  et  même  à  Pai'is. 
Quand  donc  les  commissions  municipales,  avant  d’entreprendre  de 
semblables  travaux,  s’adjoindront-elles  des  hommes  compétents, 
capables  do  remédier  à  tous  les  inconvénients  que  le  zèle  ou 
l’enthousiasme  des  gens  les  mieux  disposés  à  bien  faire  laissent 
trop  souvent  surgir  par  ignorance ‘f  Quand  donc  comprendra- t-on 
qu’en  toutes  choses  il  faut  considérer  la  fin,  et  que  pour  arriver  à 
une  bonne  fin,  l’avis  de  tous  les  spécialistes  en  construction,  en 
comptabilité  comme  en  hygiène,  est  nécessaire?  Telles  sont  les 
réflexions  que  nous  nous  faisions  en  voyant  la  voiture  du  Président 
et  celles  de  sa  suite  escortées  des  chasseurs  à  cheval  quitter 
l’orphelinat  Serenne.  A.  Rousselet. 

Actefvde  la  Faculté  de  Médecine. 

Mardi  19.—  de  Doctorat,  oral  (Repartie)  :  MM.  lifathias- 
Duval,Quenu,  Remy.  —  3» ’de  Doctorat,  oral  (1^®  partie)  :  MJÎ, 
Panas,  Bar,  l’oirier.  ■ —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Dieulafoy, 
Letullo.  -  5®  de  Doctorat  (Départie)  (Charité):  MM.  Tarnier,  Le 
Dentu,  Campenon.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Laboulbène,  Legroux. 
Hanot. 

Mercredi  20.  —  de  Doctorat,  oral  (Impartie)  :  MM.Tillaux, 
Segond,  Tuffior.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Ilayom,  Fournier, 
Netter.  —  5®  de  Doctorat  (Impartie)  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Ter- 
rilloii,  Ricard,  Riberaont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Gran- 
cher,  Straus,  Marie. 

Jeudi  21.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Duplay, 
Remy,  Maygrier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Legroux, 
Quinquaud. 

■Vendredi  22. —  2' de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM. Marc  Séc, 
Retterer,  Poirier.  —  5® de  Doctorat  (R® partie) (Charité)  (R®Sérte): 
MM.  Tillaux,  Reynier,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  Série)  : 
MIM.  Pinard,  Terrillon,  Jalaguier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Polain, 
Hayem,  Brissaud. 

Samedi  23.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Debove,  Hutincl, 
Letulle.  —  5'  de  Doctorat  (R®  p.ar(ie)  (Hôtel-Dieu)  (R®  Série)  ; 
MM.  Tarnier,  Schwartz,  Nélaton.  —  (2®  Série)  ;  MM.  Duplay, 
Humbert,  Bar.  —( P*  partie)  (Charité)  :  MM.  Le  Fort,  Panas, 
Maygrier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy,  Ballet. 


LE  PROGUBS  MÉDICAL. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mebcredi  20.  —  M.  Zentler.  Des  rapports  du  poids  du  fœtus 
au  poids  du  placenta.  —  M  Picot  Malformations  de  l’utérus  et 
du  vagin  au  point  de  vue  obstétrical.  —  .M.  Diibost.  Contribution  ù, 
l’étude  du  traitement  de  l’albuminurie  et  de  l’éclampsie  puer¬ 
pérales. 

.Il- UDI  21.  —  M.  Gremaud.  De  l’influenoe  de  l’antisepsie  intes¬ 
tinale  sur  quelques  éruptions  médicamenteuses,  —  .M.  Lasvenes. 
De  la  maladie  de  Basedow  développée  sur  un  goitre  ancien.  — 
M.  Piotay.  Des  pleurésies  tuberculeuses.  M.  Schneller.  Consi¬ 
dérations  sur  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Pineau.  Considérations 
sur  l’allaitement.  —  M.  Duma.  Traitement  du  varicocèle  par  la 
résection  du  scrotum. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  Dr  Desnos,  15,  rue 
Malebi-anche.  Lundis,  mercredis  et  vendredis  à  4  h.  1/2. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D^  Koenig  :  Conférences  sur  les 
troubles  de  la  vision  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 
Amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  le  samedi  et  le  mardi  à  8  heures  du  soir. 

Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  —  MM.  les 
D'  s  Ludet- Baubon  et  Alfred  Martin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  4  h.  1/2.  La  durée  du  cours  est  de  deux  mois.  S’adresser  à  la 
clinique,  19,  rue  des  Grands-Augustins,  le  mardi,jeudi  et  samedi, 
de  2  à  4  heures. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D''  G.  Dubar  (à  la  Charité), 
le  lundi,  à  8  heures  du  soir. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la 
saison  d’été  (année  1891).  —  1“  Cours  de  médecine  opératoire  : 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  Cours  de  médecine  opératoire  ont  com¬ 
mencé  le  lundi  6  avril  1891,  à,  quatre  heures  —  2“  Conférences 
d’histologie  :  Des  conférences  sur  V Histologie  normale  et  patho¬ 
logique  continaoront  à  être  faites  par  M.  le  D'  Bourcy,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Cours  de  Biologie.  —  Professeur,  M.  G.  Pouchet,  à  l’hôtel 
de  ville,  le  lundi  2  mars,  à  8  h.  1/2  du  soir. 

Cours  de  Pisciculture.  —  M.  Jousset  de  Bellesme,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  (Mairie  du  P'  arrondissement). 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D''Landouzy,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  le  jeudi  30,  à  10  heures. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 
—  MM  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurman,  Renault 
et  Puzzi.  Conférences  cliidiues  ;  La  première  réunion  a  ou  lieu 
à  ÏHôpilal  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Semestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
matin  à  neuf  heures,  salles  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credis  et  samedis  è  la  même  heure. 

Conférences  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  {Hôpital 
Lourcine-Pascal).  —  M.  le  D'  S.  Pozzi  a  commencé  ce  cours  le 
lundi  11  mai,  à  9  h.  1/2,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

Clinique  chirurgicale  infantile  :  —  M.  le  D'  de  Saint- 
Germain  (hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  le 
jeudi  23  avril,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie.  —  M.  Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard-Wallace. 

Maladies  des  voies  urinaires. —  M.  le  iP  Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2.  Visite  des  malades,  à  9  heures, 
à  la  salle  Civiale. 


Service  de  santé  militaire.  —  Le  Conseil  de  guerre  d'Alger 
a  condamné  à  mort  le  soldat  Gna...,  qui  avait  frappé  d’un  coup 
de  poing  au  visage  le  médecin-major  de  son  régiment,  qui  refusait 
de  le  reconnaître  malade. 

Mort  par  la  fulguration.  —  Le  premier  orage  qui  ait 
éclaté,  cette  année,  en  Lorraine,  le  10  mai,  a  fait  deux  victimes. 
E.  Lej...,  ouvrier  du  chemin  de  fer,  qui  se  rendait  de  Vallerange 
à  la  gare  de  Morhange,  a  été  tué  par  la  foudre.  La  foudre  a 
frappé  également  et  tué  sur  le  coup  M.  D...,  hôtelier  à  B...,  qui 
se  tenait  sur  le  pas  de  sa  porte. 

Hygiène  des  villes.  —  Il  vient  d’être  créé  récemment  à 
Orléans  un  poste  d’inspecteur-chef  des  services  municipaux  chargé 
de  l’hygiène  de  la  ville.  Le  D^  Beaurieux,  conseiller  municipal,  a 
été  désigné  pour  cette  fonction. 


NÉCROLOGIE. 

M.  le  D‘  P.-J.-Henri  CAZIN  de  Berck). 

M.  le  D’’  Pierre-Joseph-Henri  Cazin,  médecin-chirurgien 
dh  l’Hôpital  de  Berck-sur-Mer,  a  succombé  h  Berck,  le  6  mai 
dernier,  aprè.s  une  longue  maladie  et  ses  obsèques  ont  eu  lieu, 
dans  CO  pauvre  village  qu’il  a  tant  contribué  à  faire  connaitre, 
le  dimanche  10  mai.  H  était  âgé  de  55  ans. 

Le  nom  de  H.  Cazin  restera  attaché  tout  entier  à  l’Hôpital 
maritime  rai  il  a  passé  sa  vie. 

Fils  du  D''  Cazin,  praticien  distingué,  reçu  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  1860,  dans  un  très  bon  rang,  de  la  même  pro¬ 
motion  que  les  P^*  Cornil  et  Ranvier,  Cazin,  sa  thèse  passée 
{Etude  anatomique  et  pathologique  sur  les  diverticules  de 
l'inlestin,  1862),  alla  s’installer  à  Boulogne. 

Il  fut  nommé  médecin-adjoint  à  Berck,  le  7  juin  1872;  puis, 
après  le  décès  de  son  beau-père,  M.  le  D'  Pérochaud  (de  Mon¬ 
treuil),  créateur  de  cette  plage,  médecin  titulaire  le  15  mars  1879. 

En  1885,  il  publia  une  très  intéressante  brochure  sur  les 
Élablissements  hospitaliers  de  Berck-sur-Mer  (Paris,  1885) 
où  l’on  trouvera  décrit  le  grand  Hôpital,  dépendance  de  l’As- 
si.stance  publique,  celui  de  la  famille  Rotchschild,  et  les  mai¬ 
sons  de  santé  particulières,  fondées  au  début  du  lancement  de 
cette  plage.  Mais  on  lui  doit  encore  entre  autres  publications  im¬ 
portantes  :  De  l’influence  des  bains  de  nier  sur  la  scrofule  des 
enfants  (ouvrage  couronné  par  l’Académie  do  médecine,  prix 
Capuron),  1  vol.  de  587  p.,  1885;  —  Des  tubercules  de  i’esfomac, 
spécialement  chez  les  enfants,  1881  ;  —  Des  varices  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement  [mémoire  couronné  par  l’Académie 
de  médecine),  1881  :  etc.,  etc.  Nous  signalerons  enfin,  en  ter¬ 
minant,  un  mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine 
(Prix  de  l'Hygiène  de  l'enfance)  fait  en  collaboration  avec  l’un 
de  ses  anciens  internes,  M.  le  D' Isoovesco,  intitulé  :  Rapports 
du  rachitisme  avec  la  syphilis.  ^ 

Artiste  et  littérateur  par  délassement,  Cazin  est  l’auteur 
d’une  petite  comédie  en  vers:  Un  conte  de  la  Fontaine,  jouée 
en  1876  au  théâtre  de  Boulogne-sur-Mer.  11  a  fait  dans  cette 
ville  des  cours  et  des  conférences  à  l’Association  Polytechnique 
et  à  la  Bibliothèque  populaire.  Cazin  était  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (1885, 2®  section).  H  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  Marcel  B. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  3  mai  1891  au  samedi 
9  mai  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1290  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  518  ;  illégitimes,  161, 
Total,  679.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  440  ;  illégitimes,  171, 
Total,  611. 

Mortalité  a  Paris.  — Population  d’après  le  recensement  de 
1881  ;  2.225,910  habitants  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  3  mai  1891  au  samedi  9  mai  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1 130  savoir  :  608  hommes  et  5'22  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  7, 
T.  10.—  Variole  :  M.  0.  F.  I,  T.  1.  -  Rougeole  :  M.  22,  F.  20, 
T  42.  —  Scarlatine:  M.  7,  F.  2,  T.  9.  —  Coqueluche:  M.  0, 
F  3,  T.  3.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  15  F.  20,  T.  35.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  138,  F.  91, 
T.  229  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  9,  T.  22.  —  "rumeurs 
bénitines.-M.  1,  F.  8,  T,  9  —  Tumeurs  malignes:  M.  21,  F.  23, 
T.  49.  —  Méningite  simple  ;  M.  13.  F.  19.  T.  '32.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  23,  T.  45.  —  Paralysie  , 
M.  1,  F.  4,  T.  5  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.30,  F.  36,  T.  66.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  16,  F  14,  T.  30  —  Bronchite  chronique  : 
VI.  22  F.  18,  T.  40.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  21.  F.  23,  T.  44. 

—  Pneumonie:  M.  36,  F.  35,  T.  71.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  22,  F.  16,  'T.  38  —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  2.  F.  6,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  1.  F,  4,  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.O,  F.  2,  T.  2.  -•  Débilité  congénitale  :  M.  26,  F.  15, 
T.  41.-  Sénilité:  M.  16,  F.  21,  T.  37.-  Suicides:  M.  16,  F.  9, 
T.  25.  —  Autres  morts  violentes  :  M.  17,  F.  3,  T.  20. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  116,  F.  71,  T.  187.  —  Causes  restées  in" 
connues:  M.  8,  F.  5,  T.  13. 
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Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  89,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  35,  illégitimes,  17. 
Total  :  52.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  9. 
Total  :  37. 

Faculté  de  médecine  dé  Paris.— Coneoitrs  de  l’Adjuvat.-^ 
La  composition  écrite  a  eu  lieu  lundi  dernier  :  Muscles  du  voile 
du  palais  (anat.  et  physioL).  —  Jury  :  MM.  Duval,  président; 
Farahœuf,  Tillaux,  Reynier,  Poirier.—  Candidats  :  MM.  Baillet, 
Rrodier,  Souligoux,  Ceston,  Delbet,  Genouville,  Morestin. 

Concours  de  proseclorat.  —  j  e  jury  est  composé  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Tillaux,  Cti.  Richet,  Faraboeuf  et  Poirier.  Juges 
suppléants  :  Duplay  et  Verneuil. 

Clinique  chirurgicale.  (Hôpital  Necker).  — Chirurgie  géné¬ 
rale  :  Visite  et  examen  des  malades.  Tous  les  matins  à  9  heures, 
sauf  le  jeudi.  Salle  Malgaigne  (hommes),  les  lundis,  mercredis  et 
vendreiiis.  Salle  Renoir  vfemmes),  les  mardis  et  samedis.  —  Leçons 
cliniques  suivies  d' opérations  les  mardis  et  vendredis  à  9  heures 
et  demie  précises  :  Conférences  do  séméiologie  élémentaire  par 
M.  le  D‘'  Lyot,  chef  de  clinique,  le  lundi  à  10  heures  et  demie. 
Exercices  pratiques  de  bandages  et  démonstration  d’appareils,  par 
M.  Mauclaire,  interne  du  service,  le  mercredi  à  lü  heures  et  demie. 
—  Gynécologie  :  Opérations  abdominales,  le  jeudi  à  9  heures 
précises  au  pavillon  spécial.  Mardis  et  samedis,  consultation  externe 
spéciale  pour  maladies  de  l'emines  par  .M.  le  D'  Pichevin,  tous  les 
mardis  et  vendredis  à  4  heures.  —  Anatomie  pathologique  et 
bactériologie  :  Démonstrations  pratiques  dans  le  laboratoire  de  la 
clinique  chirurgicale  tous  les  jeudis  à  10  heures  par  .M.  Fabre 
Domergue,  chel  de  laboratoire. 

Hôpitaux  de  Paris. — Concours  du  Bureau  central  (médecine) 
(2'  concours).  —  71  candidats  se  présentent:  MM  Achard, 
liélin,  Barbier,  Berbez,  Bai'ue,  Georges  Baudouin,  Bloch  (P.), 
Brnhl,  Besançon,  Bourcy,  Beclère,  Capitan,  Cayla,  Collin,  Des- 
preaux,  de  Gennes,  Dullocq,  Darier,  Duranu-Fardel,  Dalché, 
Deschamps,  Dubief,  Delpeuoh,  Duplaix,  Gilles  de  la  Tourette, 
Flurant, Gillet, Guinon  (L.),Girode,  Giraudeau,  Guinpn(G.),  Galloi-s, 
Gauine,  Gauchas,  Iludelo,  Havane,  Legry,  Klippel,  Jeanselme, 
Lannoiq.  Legendre,  Lesage,  Lyon,  Lebrelun,  Lalitte,  Lcrinoyez, 
Martin  de  Gimard,  Méry,  LMathieu,  Ménétrier,  Morel- Lavallée, 
Marfan,  Œttinger,  Nicolle,  Poupon,  Poiguère,  Pignol,  Ribail, 
Robert,  Qiieyral,  Raymond,  Roger,  L  -R.Régnicr,  Springer,  Wurtz, 
Weber,  Widal,  \''aquez,  Tissier,  Toupet,  Thoinot.  Le  jury  est 
constitué  :  M.  llérard,  président;  M.\l.  Cadet  de  Gassicourt, 
Daguet,  Boques,  Chauffard,  Brissaud  et  Le  Dentu.  —  L’épreuve 
écrite  a  eu  iieu  mardi  dernier  ;  Des  myocardites  aigues  (anat. 
path.,  pathogénie  et  symptomatologie).  Les  autres  ciuestions 
restées  dans  l’urne,  étaient  :  De  l'artérite  syphilitique  et  des 
abcès  intrahépatiques .  On  a  commencé  à  lire  les  copies  le  jeudi 
i  l  mai,  à  4  heures,  à  la  Charité. 

Assistance  des  fem.mes  enceintes.  —  Samedi  0  mai,  à 
huit  heures  et  demie  du  soir,  le  P''  F.  Pinard  a  fait  une  conférence 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’ancienne  Sorbonne,  sur  le  sujet 
suivant  :  De  t' assistance  des  femmes  enceintes.  .M.  le  ministre 
de  l'inslruction  publique  et  M.  le  P''  'l’arnier  avaient  bien  voulu  ac¬ 
cepter  la  présidence  d  honneur  de  cotte  séance,  dont  la  présidence 
efiective  a  été  dévolpe  à  .M.  le  D‘'  Cadet  do  Gassicourt._  Sur  l’es- 
Irado  SC  trouvaient  les  plus  hautes  personnalités  du  monde  poli¬ 
tique  et  du  monde  scientilique. 

ConiîuÈS  des  SOClErÉ.S  savantes.  —  Le  29'  Congrès  annuel 
des  Sociétés  savantes  aura  lieu  les  vendredi  22,  samedi  23,  lundi  25, 
mardi  20  courant.  La  séance  de  clôture  aura  lieu  le  mercredi  27. 
L’ouverture  du  Congrès,  lixée  primilivement  au  19,  a  été  remise 
au  22  courant  alin  de  permettre  à  .M.  Bourgeois,  ministre  de  1  ins¬ 
truction  publique,  qui  doit  accompagner  M.  le  Président  de  la 
République  dans  les  départements  du  .Midi  et  à  l’inauguration  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  de  présider  aux  travaux  du 
Congrès. 

CuNGOuns  DE  l’internat  de  rtaNT-LAZARE.  —  Jury.  — 
Le  concours  pour  1  internat  do  Saint- Lazare,  institué  par  l’arrêté 
du  12  décembre  1888,  s’oùvrirà  le  19  mai,  conrorniém’ent  aux  ar¬ 
rêtés  des  28  février  et  2  mars  1891.  Le  jury  comprend  MM.  les 
Vidal,  président,  Hallopeau,  Le  Pileur  et  L.  Julien.  C’est  la 
première  fois  que  la  désignation  des  internes  aura  lieu  par  voie 
tfe  concours  ;  jusqu’alors,  ils  avaient  été  directement  nommés  par 

Concours  du  Bureau  central  en  Chirurgie.  —  Sont  admis¬ 
sibles  .M.M.  Sobilcau,  Castex,  Beurnier,  Albarran,  Lejars,  llart- 
mann,  Potherat,  Demoulin.  Epreuve  do  médecine  opératoire: 
Ligature  de  l'artère  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule; 
Amputation  de  Lisfranc. 

Hôpital  N-Cker.  —  Clinique  des  voies  urinaires.  —  Nous 
avons  annoncé  il  y  a  longtemps,  dans  ce  journal,  quelles  modili- 
calions  .M.  le  P''  Guyon  avait  réalisées  dans  son  nouveau  service 
de  l’hôpital  Necker.  A  n’en  pas  douter,  c’est  là  la  plus  belle 


organisation  de  Paris  et  peut-être  de  l’étranger.  Nous  avons  dit 
aussi,  à  cette  époque,  quelles  sommes  —  énormes  —  M .  le  P'  Guyon 
avait  été  obligé  de  consacrer  à  cette  magnifique  installation.  Le 
Conseil  municipal  de  Paris,  comprenant  l'importance  des  sacri¬ 
fices  pécuniaires  de  notre  cher  maître,  a  décidé,  dans  une  de  ses 
dernières  séances,  de  lui  adresser  une  lettre  de  remerciements. 
'Tous  ceux  (|ui  ont  visité  les  nouvelles  salles  de  la  Terrasse  (labo¬ 
ratoires,  salle  de  policlinique,  musée,  etc.)  seront  heureux  de  voir 
que  le  Conseil  a  su  apprécier  le  progrès  réalisé.  Qu’on  n’oublie 
pas  que  tout  cela  est  du  en  outre  à  l’initiative  personnelle  d’un 
maître  qui  aurait  pu  se  borner  à  se  servir  de  sa  grande  influence 
auprès  des  autorités  pour  obtenir  ce  dont  il  avait  besoin  pour  son 
enseignement. 

•  riOPiT.VL  maritime  de  Pen-Bron.  —  Mardi  soir,  à  huit  heures 
et  demie,  a  eu  lieu,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P'  Lannelongue,  la  conférence-concert,  dont 
la  partie  artistique  a  été  si  admirablement  organisée,  sur  l’hôpital 
maritime  de  Pen-  Bron,  près  du  Croisic.  On  ne  pourra  pas  dire  que 
les  promoteurs  de  cette  œuvre  ne  font  pas  pour  elle  toute  la  propa¬ 
gande  voulue.  Après  les  conférences  de  Nantes,  Rouen,  Angers, 
Paris  naturellement.  Aux  autres  fondations  du  même  genre  à  en 
faire  autant,  si  elles  veulent  prospérer. 

Influenza  en  Alsace.  — •  L’influenza  a  éclaté,  avec  un  ca¬ 
ractère  pernicieux,  à  Uttweiler.  Il  n’y  a  presque  pas  de  maison 
dans  le  village  où  la  maladie  n’ait  fait  son  entrée.  Plusieurs  ma¬ 
lades  ont  succombé. 

Infirmier  laïque.  —  Il  y  a  un  mois  environ,  un  drame  terrible 
jetait  la  consternation  dans  l’hospice  de  Bicêtre.  Un  infirmier, 
M.  Raguet,  en  faisant  son  service,  était  assailli  à  l’improviste  par 
plusieurs  fous  furieux.  Quand  on  put  venir  à  son  secours,  le  mal¬ 
heureux  était  dans  un  état  lamentable.  Los  soins  les  plus  énergi¬ 
ques  lui  furent  prodigués  à  l’hospice  même,  où  il  était  soigné  ; 
mais  les  blessures  reçues  par  le  pauvre  diable  étaient  des  plus 
graves  et  il  y  a  trois  jours  il  rendait  le  dernier  soupir.  11  a  été  en¬ 
terré  hier.  M.  Pinon,  directeur,  a  prononcé  quelques  paroles  sur 
'  la  tombe.  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  avait 
envoyé  une  couronne.  (Paris,  10  mai  1890). 

La  crémation  a  Liverpool.  —  La  résolution  suivante  a  été 
votée  à  une  écrasante  ma)  ritô  à  la  dernière  réunion  de  la  Société 
médicale  de  Liverpool  :  Cette  Société  a  reconnu  que  la  crémation 
des  corps  présente  les  plus  grands  avantages  et  elle  pense  que 
rétablissement  d’un  four  crématoire  à  Liverpool,  d’après  des 
règles  convenables,  ne  soulèverait  aucune  objection.  Il  est  établi 
qu’il  y  a  maintenant  environ  42  fours  crématoires  fonctionnant 
dans  le  monde  entier  et  que  le  premier  des  temps  modernes  a  été 
érigé  à  Milan,  en  Italie,  en  188U.  On  voit  par  là  que  la  crémation 
a  eu  une  rapide  extension.  (The  Journ.  of  lhe  American  Medical 

Association,  2[  mars).  B. 

La- Science  a  la  Chambre  des  Députés. — La  commission 
du  budget  de  la  Chambre  des  Députés  vient  u’achover  l’examen  du 
budget  do  l’Instruction  puLTque.  Aux  Facultés  elle  a  accordé 
9. OUI)  francs  pour  les  travaux  histologiuucs,  15.000  francs  pour 
leehautl'age  et  l’éclairage  dotés  d’une  manière  absolumei  t  ins  if- 
fisante  pour  des  locaux  qui  ont  décuplé  depuis  1876.  Elle  a  pris 
en  outre  deux  résolutions  particulièrement  importantes  :  1“  Elle  a 
chargé  son  rapporteur  de  signaler  la  nécessité  d’une  révision  des 
chaire.s  de  l’enseignement  supérieur  qui  se  sont  développées  peut- 
être  un  peu  inconsidérément  et  dont  plusieurs  semblent  faire  do 
doubles  emplois,  si  Ton  embrasse  dans  leur  ensemble  les  Fac  illés, 
le  Muséum  et  le  Collège  de  Fr.iuco.  i  ette  révision  arrivera  à 
supprimer  les  cours  qui  pourraient  être  superflus  et  à  créer  ceux 
qui  seraient  reconnus  utiles.  Elle  a  appelé  enfin  l’attention  du 
Ministre  sur  la  possibilité  do  réduire  encore  le  nombre  des  bour¬ 
siers  eu  élevant  le  taux  des  bourses  (15  et  1.800  francs  au  lieu 
de  12  et  1.500  francs)  et  sur  la  nécessité  d’en  réserver  une  large 
part  aux  maîtres  répétiteurs. 

Le  Poison  des  Pygmées. —  Pendant  l’expédition  de  Stanley.  le 
chirurgien  anglais  Parkes  a  pu  obtenir  d’une  femme  indigène  des 
renseignements  sur  la  préparation  et  la  composition  do  ce  poison 
dont  les  effets  tétanisants  sont  aussi  rapides  que  redoutables. 
Parmi  les  végétaux  qui  entrent  dans  sa  composition,  .M.  Holmes 
(de  la  Pharinaceutical  Sncietyl,  de  Londres,  a  reconnu  un  Erytro- 
plileum,  probablement  VErylrophleurn  guinenso,  une  Commely- 
nacée,  le  Pasilota  Bartorii,  un  Combrétacée,  peut-être  le  Te- 
phrosia  Vogelii,  toutes  plantes  dont  les  propriétés  toxiques  sont 
bien  connues  des  indigènes  africains.  La  détermination  des  végé¬ 
taux  qui  entrent  dans  la  composition  do  l’antidote  de  ce  poison  a 
été  dillicile.  On  croit  cependant  avoir  reconnu  les  feuilles  d’une 
Unonacée,  plante  dont  on  connaît  les  vertus  puissamment  aroma¬ 
tiques  et  stimulantes. 

I.A  SUPPRESSION  DES  HERBORISTES.  —  L’Association  générale 
dès  Herboristes  de  France  a  nommé  une  délégation  chargée  de  so 
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rendre  demain  auprès  de  M.  Floqnei  ol  do  lui  remettre  la  pétition 
suivante  :  «  Convaincus  de  la  nécessité  de  maintenir,  dans  l’in- 
torOt  de  la  santé  publique,  leur  profession,  les  niembros  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  lierLoristes  de  l'rance  adressent  à  M.  le 
président  de  la  Chambre  el  à  MM.  les  députés  l  expression  de 
leur  confiance  dans  la  justice  et  l’équité  des  législateurs  pour 
maintenir  le  certificat  d’herboriste  menacé  par  le  projet  de  loi  sur 
l’exercice  do  la  pharmacie.  »  Tout  le  monde  ne  sera  pas  de  leur 

Nécrologie.  —  M.  le  Alexandre-Edmond  Becquerel, 
membre  do  l’Académie  des  sciences,  professeur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  et  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers.  M.  Bec¬ 
querel,  qui,  il  y  a  quinze  jours  à  peine,  prenait  encore  une  part  ac¬ 
tive  aux  travaux  de  l’Académie,  a  succombé  mardi  dernier  aux 
atteintes  d’une  pneumonie  intercurrente  à  une  affection  grippale. 
Né  à  Paris  en  1820,  Becquerel,  après  avoir  rempli  de  longues 
années  les  fonctions  d'aide  naturaliste  au  Muséum  et  do  profes¬ 
seur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  .succi  du  à  son  père, 
Antoine-César  Becquerel,  membre  do  l’Institut,  dévéïlé  en  1878, 
comme  titulaire  dans  la  chaire  de  physiipio  au  Musi'.uii  d’histoire 
naturelle.  Il  avait  été  élu,  en  1S63,  membre  de  l'Académie  des 
sciences  pour  la  5®  section,  physique  générale,  en  remplacement 
de  Despretz.  M.  A.-E.  Becquerel  laisse  après  lui  un  lourd  bagage 
scientifique  ;  on  lui  doit,  en  dehors  de  sa  collaboration  active  aux 
ti-avaux  de  son  père,  des  recherches  •nombreuses  et  appréciées  de 
tous  les  savants  sur  le  fipectre  solaire,  la  constitution  de  la 
tumik'çe  électrique,  la  lumière,  ses  causes,  ses  effets,  etc.,  etc., 
et  d’innombrables  communications  à  l’Académie  des  sciences  sur 
toutes  les  branches  do  la  physique.  —  M.  le  D’’ Tutic,  maire  et 
conseiller  général  républicain  de  Saint-Germain-de-Calbei  lo,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de  mourir  à  Amélie-les-Bains 
où  il  était  en  traitement.  Victime  du  coup  d’Etat,  M.  'l’urc  s’ctait 
retiré,  pendant  l’empire  en  Cochinchine  où  il  exerça  la  médecine  et 
devint  maire  dé  Saigon.  11  était  rentré  dans  la  Lozère,  son  pays 
d’origine,  depuis  une  dizaine  d’années.  • —  M.  le  I)*'  IhéréMIN, 
médecin  de  la  marine. —  M.  le  D''  O.  Saunier,  med  mu  de  la  ma¬ 
rine  grecque.  —  M.  le  ?■'  Thagher  (de  New-Haven'.  —  M.  h  1  '■ 
V.  DattilO  (de  Naplosî.  —  M,  le  D®  BarTuEET  (de  Birmingham). 

—  M.  le  D''  Boris,  médecin-adjoint  de  la  maison  départeme.itale 
do  Nanterre.  —  M.  le  D®  Combalat  (de  Marseille).  —  M.  le 
D'-  P.-A.  DËSFOS3ÉS  (do  Paris).  —  M.  le  D”  Guéhin-Meneville 
(de  Paris).  —  M.  le  D®  Juhel  (de  Caen).  —  M.  le  1,F  J.-J. 
Mauricet  (de  Vannes).  —  M.  le  l)’’  Cazaubon,  médecin  à  .‘Vmbès. 
Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  i.a  tombe  par  le  maire,  le 
D®  Page,  et  le  D®  Abadie  au  nom  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Gironde.  —  ün  annonce  la  mort  de  M.  Zacharie  Gillieaü.x, 
docteur  en  médecine,  chevalier  de  l’ordre  do  Léopold,  bourgmestre 
de  la  commune  d’Aiiglcur  de  186G  à  1891,  ancie.i  conseiller 
provincial.  Il  était  né  à  Gilly  le  22  décembre  1833,  et  est 
décédé  à  Angleur,  -le  2  mai  1891.  —  L’université  de  Munich 
vient  de  perdre  un  do  ses  maîtres  les  plus  distingués.  M.  Nægeli, 
professeur  de  botanhiue  ;  il  est  mort,  à  l’ago  de  soixante- 
quatorze  ans.  D’abord  attaché  à  l’Université  de  Zurich,  il  avait 
fait  des  .travaux  très  remarqués  sur  l’histoire  du  développement 
do  la  flore  des  Basses-Alpes  ;  plus  tard,  il  avait  publié  des  études 
intéressantes  sur  la  formation  des  cellules  et  la  structure  molécu¬ 
laire  des  divers  organes  des  cellules,  sur  les  Phanérogames,  etc. 
U  dirigeait  avec  Sohleiden  la  Rerue  de  Botanique  scientifique, 

—  M.  le  D'  Clérambourt,  médecin  principal  en  retraite.  — 
M.  le  D'-  Martin  (de  Vole). 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube). —  5,000  habitants  sa.ascompter 
les  communes,  environnantes.  —  Appariement  pour  médecin,  à 
louer,  le  I'"'  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à, 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  do  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  .-e  meut  sur  un  cadran  divis,}  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50'  (l). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  CrOPPI  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  parliculières  n’ont  qu'à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance,  . 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Propres  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Hucliard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas. _ 


Dnén/aiioa  SotîYce de ’VA.IaS.trèBefBcaoe 
r  Fa  U  lciio8 .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 

. Il  Vessie.  (Calculs, Gravelle,Diabèt^ 

(  loutte,  etc.  )  Prescrite  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  d»  Pari*. 


LA  eoURBOULE 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Cl-ARCOT,  mardi  à  9  h.  i/2.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Terbiilon,  le  mercredi  13  mai  à  9  h.  1/2. 

HÔPITAL  Saint-Antoine.  -  Clùnque  médicale.  —  M.  le  D' 
liRisSAUD.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4.  — 
M.  le  D'  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Boürneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale.  —  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  heures. 

Hôpital  Trousseau,  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne- 
LONGUE,  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  médicale.  —  M.  Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  Mercredi  :  Conférence  de  chimie,  palhologique  au  la¬ 
boratoire.  Jeudi  ;  Leçon  clinique.  Samedi  ;  Examen  des  entrants. 

Hôpital  'I’enon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Cuffer, 
jeudi  Pt  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique.  — 
M.  Kirmisson,  le  lundi  à  10  h.  du  matin. 'Les  leçons  de  celte 
année  seront  consacrées  aux  difformités  du  membre  inférieur. 
Opérations  le  mercredi  à  10  b.  Consultations  chirurgicales  et  or¬ 
thopédiques  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  9  heures. 

Hôpital  Broussais.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
D®  Reclus,  le  samedi  à  9  h.  1,2.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le 
D''  A.  Chauffard,  le  samedi  à  10  heures. 

Hôpital  Bichat.  —  Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri 
Huchard,  le  dimanche  3  mai  à  dix  heures, très  précises.  —  Objet 
du  Cours  :  Médecine  pratique.  Diagnostic  et  traitement  des  mala¬ 
dies.  Mode  d’administration  et  posologie  des  médicaments.  — Le 
lundi,  conférence  de  séméiologie  aux  salles  Louis  et  Bazin.  Le 
mardi  et  le  vendredi,  consultations  externes.  —  Le  mercredi  et 
le  samedi,  vltile  dos  malades  nouveaux  à  9  heures  1/2.  —  Le 
jeudi,  consultation  pour  les  maladies  du  cœur;  travaux  pratiques. 

M.  le  D'  Du  Castel  a  commencé  le  mercredi  13  mai,  à  quatre 
lieuros  du  soir,  dans  la  salle  des  conférences  (Hôpital  Saint-Louis), 
une  série  de  leçons  de  séméiologie  et.de  clinique  syphiligraphiques, 
et  la  continuera  les  mercredis  do  chaque  semaine  à  la  môme 
heure.  Le.s  lundis,  policlinique,  opérations  dermatologiques^ 
lupus,  acnés,  etc.,  salle  Emery,  à  9  h.  1/2.  Les  mardis,  poli¬ 
clinique,  maladie  des  femmes,  salle  Lorry,  à  9  heures.  Les  jeudis, 
consultation  externe  à  9  heures.  Les  vendredis,  examen  des 
nouveaux,  salle  Hillairet,  à  9  heures.  Les  samedis,  maladies  du 
cuir  chevelu,  sale  Kiiiery,  à  9  h.  1/2. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnkvillk. 


(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  u“  13, 
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BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Hospice  de  la  Salpêtriêbe.  --  M.  J. -11.  CHARCOT. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes  (1). 

Du  somnambulisme  hystérique  (phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque,  attaque  délirante,  attaque 
de  somnambulisme)  [Suite]  ; 

Par  Georges  GUiNOlV,  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 

Nous  avons  vu  jusqu’ici  le  délire  ou  somnambulisme 
hystérique  soit  .seul,  soit  associé  aux  autres  phases  plus 
ou  moins  accentuées  de  l’attaque  d’hystérie,  se  développer 
spontanément,  comme  l’attaque  elle-même.  Eh  bien,  nous 
allons  faire  reconnaître  maintenant  que,  comme  celle-ci, 
il  peut  être  produit  artificiellement  par  un  des  moyens 
que  nous  avons  à  notre  disposition  pour  la  provoquer. 
Cetteidéedevait  tout  de  suite  se  présenterà  l’esprit,  lorsque 
le  délire  fait  partie  intégrante  d’une  attaque  classique  re¬ 
présentée  par  tous  ses  éléments  plus  ou  moins  nettement 
dessinés.  Les  zones  hystérogènes  diverses  devaient,  en 
développant  l’attaque,  faire  éclore  aussi  le  délire  qui  en  fait 
partie.  C’est,  en  effet,  ce  qui  se  produit,  pour  le  moins 
dans  beaucoup  de  cas  :  en  pressant  sur  les  zones  hystéro¬ 
gènes,  lorsqu’elles  existent,  on  provoque  des  attaques  en 
tout  semblables  à  celles  qui  se  produisent  spontanément. 
Les  zones  hystérogènes  les  plus  habituellement  rencon¬ 
trées  sont  les  points  ovariens  chez  la  femme,  les  points 
testiculaires  et  pseudo-ovariens  chez  l’homme,  les 
points  sous-mammaires,  épigastriques,  etc.,  chez  l’un  et 
chez  l’autre. 

Mais  il  existe  certaines  zones  hystérogènes  plus  rare¬ 
ment  observées  et  dont  la  recherche  est  faite  moins  systé¬ 
matiquement  en  clinique.  Les  unes  peuvent  être  pro¬ 
duites  par  quelque  eircdnstance  particulière.  Tel  est,  par 
exemple,  le  point  hystérogène  se  rencontrant  chez  un  hys¬ 
téro-traumatique,  au  niveau  de  la  région  qui  a  été  le  siège  du 
traumatisme,  plaie  ou  contusion,  lequel  a  provoqué  l'éclo¬ 
sion  des  accidents  hystériques.  Les  autres  se  localisent, 
au  contraire,  sans  raison  apparente.  Parmi  ceux-ci,  il  en 
est  un  qui  présente  un  intérêt  tout  spécial  au  point  de  vue 
du  somnambulisme  hystérique.  C’est  le  point  hystérogène 
oculaire  ou  rétinien.  Quand  il  existe,  la  fixation  quelque 
.peu  prolongée  d’un  objet  quelconque  suffit  pour  provo¬ 
quer  l’attaque  chez  les  malades  qui  en  sont  porteurs. 

L’existence  de  ce  point  hystérogène  rétinien  n’est  point 
absolument  rare.  Outre  les  exemples  que  nous  en  donne¬ 
rons  plus  loin,  on  en  trouve  dans  les  leçons  de  M.  le 
P'  Charcot  un  cas  absolument  typique.  Le  malade  n’avait 
pas  pu  être  examiné  en  ce  qui  concerne  le  champ  visuel, 
la  fixation  du  centre  du  périmètre  provoquant  chez  lui 
instantanément  une  violente  attaque  de  nerfs  (2).  Chez  un 
individu  de  cette  catégorie,  supposons  donc  que,  pour 
mettre  en  jeu  sa  plaque  hystérique  rétinienne,  nous  lui 
fassions  fixer  un  objet  quelconque,  par  exemple  le  bout  de 
notre  doigt  placé  à  quelque  distance  des  yeux,  ainsi  que 


(1)  Voir  Progrès  mêcfîc'af,  1891,  n»  20. 

(2)  Charcot.  — Des  trenMements  hystériques,  leçon  recueillie 
par  Georges  Guinon  [Progrès  Médical,  1890,  n“  36).  Observation 
fin  premier  malade,  le  nommé  B,..' 


cela  se  pratique  couramment  pour  produire  l’hypnose 
chez  les  sujets  susceptibles  d’être  hypnotisés.  Il  va  entrer 
uoit  dans  son  attaque  convulsive,  soit  dans  son  somnam¬ 
bulisme.  Supposons  encore,  et  pour  ne  préjuger  de  rien, 
reportons-nous  simplement  pour  l’instant  à  l’histoire  du 
second  malade  de  M.  Mesnet,  dont  nous  rapportions  plus 
haut  l’histoire,  que  ce  somnambulisme  soit  assez  tran¬ 
quille  et  ne  donne  pas  au  patient  des  allures  bien  diffé¬ 
rentes  de  l'état  de  veille.  Il  sera  très  facile  à  un  obser¬ 
vateur  non  exercé  de  commettre  ici  une  grosse  erreur  et 
de  croire  que  ce  somnambulisme  appartient  à  I  hypno- 
tisme,  puisqu’il  a  été  provoqué  par  un  procédé  habituel¬ 
lement  employé  pour  produire  celui-ci. 

Eh  bien ,  il  n'en  est  rien.  On  n’a  nullement  chez  ce  malade 
produit  l’état  hypnotique,  mais  simplement  développé  une 
attaque,  comme  on  eût  pu  le  faire  en  pressant  sur  le 
testicule  ou  l’ovaire.  Cette  attaque  est  convulsive,  ou 
somnarabulo-délirante,  peut-être  les  deux  à  la  fois,  peu 
importe.  C’est  toujours  l’attaque,  et  d’ailleurs,  comme  on 
le  verra  dans  la  suite  de  ce  travail,  le  somnambulisme 
hystérique  et  le  somnambulisme  hypnotique  présentent 
tous  deux  des  caractères  assez  tranchés  pour  que  Ton 
puisse  les  différencier  sûrement  l’un  de  l’autre. 

Cette  petite  digression  était  nécessaire  pour  l’intelligence 
de  l’observation  qui  va  suivre.  Chez  le  malade  qui  en  fait 
le  sujet,  des  personnes,  non  du  métier,  il  est  vrai,  avcicnl 
cru  à  «  l’hypnotisme  »  alors  qu’il  s’agissait  toutbonnement 
d’attaques  délirantes.  On  verra,  en  outre,  en  lisant  ces 
faits,  à  quelles  conséquences  saugrenues  et  folles  peut 
aboutir  l’ingérence  du  public  naïf  et  crédule  dans  les 
affaires  de  ce  genre. 

Le  jeune  Jules  Letel...,  âgé  de  16  ans  1/2,  est  garçon  char¬ 
cutier,  Son  père  avait  des  habitudes  d’ivrognerie,  et,  quand  il 
était  gris,  il  se  mettait  dans  des  colères  terribles.  Sa  mère  est 
bien  portante.  Du  côté  paternel  il  a  quatre  oncles  et  tantes  bien 
portants  ;  du  côté  maternel,  une  tante  également  en  bonne 
santé.  Il  a  eu  8  frères  et  sœurs,  dont  deux  sont  morts,  Tun 
tout  petit,  l’autre  à  29  ans,  d’une  laryngite  probablement 
tuberculeuse.  Parmi  les  autres,  il  y  a  deux  frères,  dont  l’un 
est  nerveux  et  l’autre  est  atteint  d’une  paraplégie  consécutive 
à  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  et  quatre  sœurs,  dont 
3  sont  bien  portantes  et  la  quatrième,  âgée  de  20  ans,  est  snjett:. 
à  des  attaques  de  sommeil.  Elle  en  a  eu  deux  à  l.a  suite  des¬ 
quelles  elle  est  restée  paralysée  des  jambes.  La  seconde  attaque 
s’est  produite  pendant  la  messe  que  l'on  célébrait  en  mémoire 
de  son  père  mort,  dix  jours  après  la  mort  de  celui-ci. 

Lui-même  a  eu  quelques  maladies  d’enfance,  quelques 
traumatismes  ou  chutes  qui  n’ont  pas  laissé  de  traces  et  sont 
assez  anciens.  Il  n’a  eu  ni  convulsions,  ni  choréo,  ni  rhuma¬ 
tisme. 

Il  y  a  huit  mois  environ,  il  entrait  comme  garçon  chez  un 
charcutier  de  la  rue  Saint-Jacques,  de  son  plein  gré,  Il  avait 
déjà  fait  son  apprentissage  chez  son  père.  A  cette  époque,  il 
n’avait,  sans  aucun  doute,  jamais  rien  présenté  de  semblable  à 
ce  qui  existe  aujourd’hui. 

Dix  jours  environ  après  son  entrée  en  .service.  Il  commença 
de  temps  en  temps  à  se  lever  la  nuit  et  à  exécuter  certains  actes 
nullement  illogiques  ou  absurdes,  mais  intempe, stifs.  II  fai.sait 
son  ouvrage,  travaillant  bien  et  adroitement,  parlait,  voulait 
aller  aux  Halles,  etc.,  etc.  Ses  camarades,  couchés  dans  la 
même  chambre  que  lui,  réveillés  pa’r  le  bruit,  le  faisaient 
recoucher  et  tout  se  bornait  là  (1). 


(1)  S’agit-il  là  de  soinnambulisine  natui’el  ou  nortntnbulismc,  ou 
sont-ce  déjà  des  crises  de  somnambulisme  hysiérique  idcntiq'us  à 
celles  qui  se  produisirent  dans  la  suite?  C’est  un  point  sur  lequel  il 
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Puis  peu  à  peu  les  crises  devinrent  plus  fréquentes  et  n’eurent 
plus  lieu  seulement  la  nuit.  Le  soir,  après  dîner,  soit  assis, 
lisant,  soit  debout,  travaillant,  il  «  s’endormait  »  tout  d'un 
coup.  Ses  yeux  se  fermaient,  ses  paupières  battant  légèrement, 
les  mains  et  les  bras  étaient  le  siège  de  quelques  courtes  con¬ 
torsions,  sans  grande  étendue  et  sans  grande  violence.  Puis  il 
se  remettait  au  travail,  les  yeux  toujours  fermés,  faisant  son 
ouvrage  avec  une  précision,  une  régularité  et  une  adresse  tout 
à  fait  remarquables,  n’oubliant  rien,  réparant  même  les  oublis 
qu’il  avait  pu  commettre  pendant  la  journée.  (Tous  ces  rensei¬ 
gnements,  ainsi  que  ceux  qui  suivent,  ont  été  recueillis  auprès 
de  son  patron,  le  charcutier  de  la  rue  Saint-Jacques). 

Le  premier  soir  où  sa  crise  le  prit  après  dîner,  il  eut  quel¬ 
ques  hallucinations  terrifiantes.  Mais  il  est  à  noter  que  ce  fait 
nes’estjamais  reproduit  jusqu’au  12  janvier,  jouroù  il  est  rentré 
chez  son  père.  Chez  ce  dernier,  au  contraire,  les  hallucinations 
terrifiantes  se  montrèrent  presque  constamment  les  mômes 
que  le  malade  nous  à  fait  voir  ici  et  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 
Dans  sa  première  crise,  il  voyait  des  voleurs,  appelait  au 
secours  et  voulait  aller  au  poste  de  police  chercher  les  sergents 
de  ville. 

Les  jours  suivants  et  aussi  pendant  presque  tout  le  temps 
qui  suivit,  ce  fut  la  politique  qui  fit  les  frais  du  délire,  au 
moins  en  grande  partie.  L’enfant  avait  été  endoctriné  par  un 
autre  garçon  de  la  maison,  homme  d’un  certain  âge,  qui  lui 
inculquait  les  doctrines  boulangistes,  qui  n’eurent  pas  de  peine 
à  fructifier  dans  son  faible  cerveau.  Lors  de  la  fuite  de  Bou¬ 
langer,  l’enfant,  dans  son  délire,  l’interpellait,  tâchait  de  le 
convaincre  de  rentrer  en  France,  au  besoin  le  traitant  de  lâche 
et  de  «  feignant  ».  D’autres  fois  il  invectivait  des  hommes  du 
gouvernement,  les  adversaires  de  Boulanger,  et  une  nuit  il 
écrivit  sur  un  carreau  de  carrelage  une  lettre  à  M.  Constans 
dans  laquelle  lui,  garçon  charcutier,  le  menaçait,  lorsque  le 
générai  serait  de  retour,  de  le  faire  «  casser  de  son  grade  de 
ministre  de  l’intérieur.  Signé  :  J .  Letellier  et  Ernest  Boulanger.» 
Nous  possédons  le  carreau,  qui  nous  a  été  donné  par  son  patron. 
La  lettre  est  écrite  à  l’encre,  parfaitement  correcte  et  d’une 
écriture  qui  est  tout  à  fait  identique  à  l’écriture  habituelle  de 
l’enfant  à  l’état  de  veille. 

Généralement  on  ne  voyait  pas  la  fin  de  la  crise.  L’enfant 
parlant  et  répondant  aux  questions  des  gens  qui  l’entouraient, 
à  un  moment  donné  on  lui  disait  de  se  coucher,  qu’il  était 
l’heure.  Il  se  couchait  et  s’endormait  et  l’on  n’en  avait  plus  de 
nouvelles  jusqu’au  lendemain  matin,  à  moins  qu’il  ne  se 
réveillât  dans  une  crise  de  somnambulisme  nocturne,  comme 
cela  lui  arrivait  quelquefois,  par  exemple  lorsqu’il  écrivit  la  nuit 
dans  son  lit  au  ministre  de  l’intérieur.  Il  arrivait  cependant 
quelquefois  que  l’on  pouvait  le  faire  revenir  à  lui  pendant  la 
crise.  Tandis  que  coups,  flagellations,  eau  froide,  grands  bruits 
restaient  sans  action,  il  suffisait  de  lui  soulever  de  force  les 
paupières,  de  le  regarder  brusquement  et  de  lui  crier  son  nom 
avec  force.  Mais  cela  était  loin  de  réussir  toujours. 

Il  avait  quelquefois  de  véritables  illusions  dont  la  persistance 
n’était  pas  absolue.  Ainsi  il  prenait  souvent  son  patron  pour 
un  individu  qu’il  appelait  «  le  grand  barbu  »  (son  patron  ne 
porte  que  la  moustache)  et  à  qui  il  avait  voué  une  haine  impla¬ 
cable.  Il  le  poursuivait,  le  menaçait,  mais  dès  que  l’autre  le 
touchait  en  parlant,  il  s’écriait  immédiatement  «  Ah  !  le 
patron  !  » 

On  n’a  jamais  remarqué  de  modifications  physiques  bien 
notables.  Comme  il  travaillait  pendant  ces  crises  avec  une 
grande  activité,  il  devenait  rouge,  suait  à  grosses'gouttes.  De 
temps  en  temps  les  yeux  s’ouvraient  pour  quelques  secondes 
puis  se  refermaient.  Quelquefois  dans  le  cours  de  la  crise 
survenaient  ces  contorsions  des  mains  et  des  bras  qui  en  mar- 


est  bien  difficile  de  faire  la  lumière.  S’il  s’agit  de  noctambulisme, 
il  semble  qu’il  y  ait  dans  ce  cas  une  sorte  de  transition  entre  le 
somnambulisme  nocturne  et  le  somnambulisme  hystérique.  Nous 
serions  plutôt  porté  à  penser 'que  les  premières  crises  purement 
nocturnes  étaient  les  mêmes  que  les  suivantes.  Elles  se  manifes¬ 
taient  un  peu  plus  tard,  voilà  tout,  sans  manquer  d’ailleurs  de 
beaucoup  à  cette  règle,  à  savoir  que  chez  les  enfants  en  particu¬ 
lier  les  attaques  se  produisent  habituellement  le  soir,  avec  plus 
ou  moins  de  régularité. 


quaient  à  peu  prè.s  régulièrement  le  début,  suivies  d’un  peu 
d'accélération  de  la  respiration. 

11  avait  fini  par  attirer  la  curiosité  de  tout  le  quartier  au 
bout  de  quelque  temps  et  était  devenu  dès  lors  un  véri¬ 
table  petit  pliénomène.  A  partir  de  ce  moment  on  s’ima¬ 
gina  de  lui  faire  prédire  l’avenir,  retrouver  des  objets 
perdus,  faire  des  pronostics  pour  les  courses  de  chevaux, 
lire  des  lettres  à  travers  l’enveloppe,  dire  l’heure  le  dos 
tourné  à  l'horloge,  etc.,  etc.  Comme  on  le  voyait  amoureux 
de  la  demoiselle  du  comptoir  chez  son  patron,  on  s’avisa 
d’arranger  une  petite  histoire  avec  celle-ci,  et  on  l’excita  à 
monter  le  soir  dans  la  chambre  de  la  jeune  fille  c  pour 
voir  ce  qu’il  ferait  » .  Il  ne  fit  que  l’embrasser  et  se  réveilla 
à  ce  moment,  très  ému  et  furieux  de  ce  qu’on  lui  avait  fait 
ou  laissé  faire  (car  dix  personnes  étaient  là  à  le  regarder"). 
Un  de  ses  camarades,  un  nommé  Guiard,  garçon  chez  le 
même  patron,  semble  avoir  joué  dans  cela  un  rôle  actif  et 
peut-être  pas  désintéressé.  Il  avait  fini  par  s’apercevoir 
qu’en  le  fixant  dans  les  yeux  il  «  l’endormait»  et  il  exécu¬ 
tait  cette  manœuvre  souvent,  lui  faisait  alors  prédire  les 
chevaux  gagnants  des  courses,  etc. 

Le  3  janvier  1890,  étant  en  courses,  il  rencontra  un  enterre¬ 
ment  devant  lequel  il  omit  de  se  découvrir,  et  un  prêtre  qui 
passait  par  là  le  gourmanda  sévèrement,  le  menaçant  de  la 
punition  divine  (il  était  dans  son  état  normal  à  ce  moment).  11 
rentra  chez  son  patron  tout  penaud  et  ennuyé,  et  le  soir  même 
de  ce  jour,  au  moment  où  il  »  s’endormait  »,  des  phénomènes 
extraordinaires  se  produisirent  (1). 

On  vit  tout  à  coup  tout  le  matériel  de  la  boutique  et  de  la 
cuisine  entrer  en  danse,  les  saucissons  remuaient  dans  leurs 
paniers,  les  couteaux  de  cuisine  voltigeaient  en  l’air  pêle- 
mêle  avec  les  boîtes  de  sardines,  les  clefs  se  trouvaient  spon¬ 
tanément  changées  sur  toutes  les  portes,  les  bouteilles  quit¬ 
taient  les  planches  sur  lesquelles  elles  étaient  placées  et 
allaient  se  briser  contre  une  colonne  située  au  milieu  de  la 
pièce.  Le  gamin  était  assis  tranquille,  «  endormi  »,  dans  un 
coin  de  la  pièce,  ou  allait  et  venait,  prédisant  quelquefois  ce 
qui  allait  se  produire  et  faisant  sortir  les  gens  de  la  pièce  où 
les  bouteilles  allaient  se  briser. 

Dans  tous  ces  prodiges  il  y  a  une  part  à  faire  à  la  cré¬ 
dulité  de  son  patron  et  de  l’entourage  et  aussi  probable¬ 
ment  à  l’influence  de  quelque  farceur,  peut-être  de  ce 
Guiard,  qui  s’amusait  à  i’endormir  pour  lui  faire  prédire 
les  gagnants  des  courses.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  petit 
manège  dura  huit  jours  au  bout  desquels  son  patron,  lassé, 
le  renvoya  et  le  fit  reconduire’  chez  son  frère,  rue  du 
Poteau. 

Pendant  ces  huit  jours,  les  crises  furent  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes.  Elles  'se  produisaient  même  le  jour  et  plusieurs  fois 
par  jour.  L’enfant  semblait  avoir  pris  en  aversion  ce  Guiard, 
dont  il  ne  disait  jamais  de  mal  quand  il  était  lucide.  Mais,  à 
ces  moments,  il  l’insultait,  vouiait  se  jeter  sur  lui,  le  battre, 
même  s’il  n’était  pas  là,  le  voyant  quand  même  dans  une  hal¬ 
lucination. 

Chez  son  frère,  les  crises  continuèrent,  et  là,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  l’histoire  des  voleurs,  les  hallucinations  ter¬ 
rifiantes  reparurent,  avec  le  même  caractère  que  celles  qui 
seront  décrites  plus  loin. 

Etat  actuel  (janvier  1890).  C’est  encore  un  enfant  que  nous 
avons  devant  les  yeux,  bien  qu’il  ait  près  de  17  ans.  Sa  voix 
n’a  pas  encore  mué.  Pas  de  traces  de  poils  sur  la  face.  Membres 
grêles,  taille  petite,  quoiqu’il  soit  assez  bien  musclé.  Le  pubis 
présente  quelques  poils  naissants,  en  moins  grande  quantité 
qu’à  l’état  ordinaire  à  cet  âge.  La  verge  est  assez  volumineuse, 
en  battant  de  cloche,  et  l’enfant  avoue  des  habitudes  d’ona¬ 
nisme  assez  accentuées.  Il  a  avoué,  dans  une  de  ses  crises 
délirantes,  être  allé  deux  fois  dans  une  maison  de  tolérance  et 
y  avoir  accompli  le  coït. 


(1)  Ces  faits  m’ont  été  racontés  par  le  charcutier  et  sa  femme, 
qui  invoquaient  le  témoignage  de  tous  les  boutiquiers  du  quartier 
—  et  l’on  verra  à  ce  propos  jusqu’où  peut  aller  la  crédulité  des 
gens  en  matière  de  merveilleux. 
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Il  est  intelligent,  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  fait, 
d’un  ton  simple  et  naturel,  tout  différent  de  celui  qu’il  emploie 
en  général  dans  son  délire.  Du  reste,  son  patron  le  regrette, 
il  travaillait  bien,  était  honnête,  s'acquittait  à  merveille  des 
courses,  des  commissions  qu’on  lui  donnait  à  faire.  On  trou¬ 
vera  plus  bas  le  récit  de  quelques-unes  de  ses  crises  délirantes. 

Il  no  présente  pas  d’anesthésie  cutanée  bien  délimitée,  ce¬ 
pendant  il  y  a  par  places  sur  ses  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  à  droite  et  à  gauche,  quelques  plaques  très  peu  éten¬ 
dues  où  la  piqûre  n’est  point  perçue  ni  comme  douleur,  ni 
comme  contact. 

Rien  du  côté  de  l’ouïe.  Le  goût  est  à  peu  près  complètement 
aboli  à  gauche.  L’odorat  est  normal. 

Rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  des  deux 
côtés  à  50“,  sans  dyschromatopsie,  avec  un  peu  [de  'polyopie 
monoculaire  et  de  mégalopsie,  surtout  de  l’œil  gauche.  L’exa¬ 
men  du  champ  visuel,  pratiqué  immédiatement  après  une  crise 
délirante,  ne  décela  aucune  modification  dans  l’étendue  du 
rétrécissement. 

Pas  de  zones  hystérogènes  ni  hyperesthésiques,  sauf  la  zone 
hystérogène  oculaire,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin.  Jamais 
d’attaques  de  nerfs  simples  avec  convulsions,  jamais  de  pertes 
de  connaissance. 

Le  sommeil  est  bon,  quelquefois  interrompu  par  des  cauche¬ 
mars,  mais  rarement.  Pas  d’hallucinations  hypnagogiques. 

Tous  les  autres  appareils  fonctionnent  normalement.  L’ap¬ 
pétit  est  bon,  les  selles  régulières,  sans  constipation.  Anémie 
notable.  Pâleur  de  la  face.  Souffle  au  temps  et  à  la  base  du 
cœur.  Pas  de  paralysie,  pas  d’atrophie  musculaire.  ^  Pas  de 
troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
remarquablement  faibles  des  deux  côtés  et  ne  se  produisent 
pas  à  chaque  choc  du  tendon.  Le  réflexe  pharyngien  existe, 
mais  n’est  peut-être  pas  très  fort. 

Voici  maintenant  le  tableau  de  quelques  accès  délirants  que 
le  malade  a  eus  devant  nous. 

Le  malade  ayant  dit  que  les  phénomènes  provoqués  par  les 
tentatives  d’hypnotisation  étaient  semblables  à  ceux  de  la  crise 
spontanée,  on  essaya  tout  de  suite  quelques  manœu.vres  qui 
donnèrent  le  résultat  suivant  :  La  fixation  d’un  objet  brillant 
n’amena  pas  l’hypnose,  ainsi  qu’on  était  en  droit  de  s’y  attendre, 
les  phénomènes  relatés  ne  présentant  aucune  analogie  avec 
les  manifestations  hypnotiques,  mais  provoqua  tout  simple¬ 
ment  une  attaque  de  délire. 

Au  bout  de  45  secondes  environ  de  fixation  de  l’objet  brillant, 
les  paupières  commencèrent  à  battre,  à  se  fermer  convulsive¬ 
ment,  les  globes  oculaires  à  se  renverser.  Pendant  ce  temps, 
quelques  mouvements  de  déglutition  survenaient.  Puis  Too- 
ciusion  complète  se  produisit,  les  paupières  continuant  de 
vibrer,  et  aussitôt  le  malade  se  mit  à  exécuter  quelques  mou¬ 
vements  convulsifs  consistant  en  ;  flexion  de  la  tête  en  avant, 
torsion  des  poignets,  fermeture  des  poings,  adduction  convul¬ 
sive  des  bras  jusqu’à  les  porter  derrière  le  dos.  Cela  dura 
quelques  secondes,  puis  le  malade  se  remit.  Les  yeux  étaient 
toujours  fermés,  les  paupières  battant. 

Tout  à  coup  il  s’écrie  ;  «  Vous  ne  le  voyez  pas?  Comment 
faire  pour  y  aller  ?»  Il  se  lève.  «  C’est  ennuyeux  :  je  suis  seul 
pour  y  aller.  »  Il  prend  sa  chaise  et  essaie  de  la  briser.  «  J’y 
arriverai  pas.  »  Il  s’assied  en  faisant  un  geste  de  dépit.  Puis 
survient  un  moment  de  calme.  Alors  :  »  Tiens  !  tiens  '  c’est 
ûrôle...,  une  bête!  »  Il  se  jette  à  quatre  pattes,  les  mains  en 
avant,  comme  pour  l’attraper.  «  Elle  est  partie .  c’est  en¬ 

nuyeux.  »  Puis  le  tableau  change.  «  Si  je  pouvais  me  sauver  !  » 

Il  se  lève  et  prend  sa  chaise,  cherchant  à  la  briser...  «  Je  n’y  i 
arrivorai_  pas...,  c’est  du  temps  inutile,  n’est-ce  pas?  Je  n’y 
arriverai  pas.  ».  j 

S’adressant  à  lui,  M.  Charcot  lui  demande  alors  :  «  Où  , 
sommes-nous  ici  ?»  R.  «  A  la  Salpêtrière.  »  D.  «  Tu  as  vu  une  ■ 
bête?  »  R.  «  Oh  !  elle  est  partie...  Ah  !  la  voilà  !  »  D.  «  Com-  j 
ment  est-elle?»  R.  «  Comme  une  araignée...,  toute  noire..,, 
grosse  comme  une  tortue...  l’iensl  tiens!  c’est  ennuyeux,  c’est 
gu’elle  me  fait  peur  !  »  Il  cherche  de  nouveau  à  casser  la  chaise. 
D.  «  Pourquoi  veux-tu  briser  cette  chaise?  »  R.  «  Pour  prendre 
nn  bâton  et  taper  sur  la  bête.  »  D.  «  Elle  n’y  est  plus.  »  'l’out  ' 
à  coup  il  met  son  foulard  comme  pour  s’habiller  et  sortir.  «  Je  j 
^ais  partir.  »  D.  «  Pourquoi  ?  »  R.  «  Pour  chercher  cette  bête.  » 


D.  «  Tu  la  vois?  »  R.  t  Elle  est  loin,  loin..  ,  derrière  un  gros 
poteau...,  un  gros  poteau  vert.  »  Il  ouvre  les  yeux  pendant 
quelques  secondes,  puis  les  referme.  «  Mais  j’ai  peur,  j’ai 
peur.  »  Il  se  laisse  tomber  à  terre.  D.  «  Qu’est-ce  que  tu  fais?» 
R.  «  Je  me  cache  pour  échapper  à  cette  bête.  » 

Nouveau  changement  :  Toujours  couché  par  terre,  il  regarde 
les  murs  de  la  pièce  où  nous  sommes.  D.  «  Qu’est-ce  qu’il  y  a 
sur  ces  murs?  »  R.  «  Des  tableaux  tout  partout...,  c’est  beau 
ici.  »  D.  «  Fais  attention.  Tu  as  les  pieds  dans  l’eau.  »  R.  «  Mais 
non  I  c’est  le  plancher...  (tâtant  le  sol  avec  ses  mains),  il  y  a 
un  tapis.  »  Il  se  lève.  D.  «  Ouvre  les  yeux.  Regarde-moi.  »  Il 
ouvre  les  yeux  avec  un  certain  effort,  fixe  le  regard  d’un  air 
menaçant,  prend  sa  chaise  et  cherche  à  la  briser,  toujours  dans 
le  but  de  se  faire  une  arme  pour  tuer  la  bête... 

...  «  Vous  ne  voyez  pas  ce  grand  poteau?...  Qu’est-ce  donc 
qu’il  y  a  dessus?...  Il  y  a  un  homme  auprès...  Oh!  c’est  exces¬ 
sivement  loin.  »  Il  met  ses  deux  mains  sur  ses  yeux  en 
abat-jour,  puis  cherchant  à  lire  et  déchiffrant  comme  avec 
peine  :  «C’est  un  grand  poteau  tout  rouge!  »  D.  «  Est-ce  qu’il 
y  a  quelque  chose  dessus?  »  R.  «  Il  y  a  écrit  :  Jeune  homme  ! 
vous  en  avez  encore  pour  25  secondes  à  dormir.  »  Puis  il  se 
tait  et  en  effet  au  bout  de  25  secondes  ses  yeux  s’ouvrent  et  il 
revient  à  lui,  très  étonné  de  trouver  son  foulard  autour  de  son 
cou.  Durée  :  10  minutes  environ.  Il  dit  ne  se  souvenir  de  rien, 
ne  comprend  pas  quand  on  lui  parle  de  la  bête  et  du  poteau. 

Quelque  temps  après  une  deuxième  tentative  est  faite  par  la 
pression  des  globes  oculaires.  Le  résultat  se  tait  attendre  un 
peu  plus  longtemps  (2  minutes)  mais  il  est  exactement  le  même. 
Même  période  de  contorsion  des  bras  et  des  mains  précédant 
l’invasion  du  délire  lui-même,  pendant  une  demi-minute  en¬ 
viron.  Puis  toujours  les  mêmes  scènes,  la  bête  en  forme  d’arai¬ 
gnée,  grosse  comme  une  tortue,  toute  noire  et  couverte  de 
poils,  les  efforts  pour  briser  la  chaise,  le  dépit.  Mais  ici  le  ton 
est  beaucoup  plus  nettement  accentué  que  tout  à  l’heure,  il  est 
dramatique,  ampoulé,  théâtral,  par  exemple  :  «  Pourquoi 
veux-tu  m’empêcher?...  C’est  pour  tuer  cette  bête!  Mais  que 
rien  ne  m’empêche  d’aller  la  tuer,  et  j’espère  que  bientôt  nous 
serons  vengés.  »  Tout  cela  en  brandissant  la  chaise,  avec  de 
grands  gestes  et  en  s’avançant  à  pas  comptés  comme  un  acteur 
en  scène.  Tout  à  coup  il  tourne  la  tête.  D.  «  Qu’as-tu  entendu?  » 
R.  «  Rien,  —  une  porte,  »  c’était  absolument  exact,  on  ouvrait 
une  porte  dans  la  pièce  voisine.  Cette  fois  l’autre  bête,  celle 
qui  ne  l’effraye  pas  et  qu’il  veut  attraper,  est  nettement  dé¬ 
finie,  c’est  un  hanneton.  Mais  toujours  même  impossibilité  de 
lui  donner  une  suggestion. 

Puis  tout  à  coup,  voyant  l’interne  du  service  qui  écrit,  no* 
tant  au  fur  et  à  mesure  l’expression  de  ses  coneeptions  déli¬ 
rantes,  il  s’écrie  :  «  Pourquoi  donc  ce  monsieur  écrit-il  tout  le 
temps?...  c’est  ennuyeux.  »  Enfin  il  revient  à  lui  spontanément 
sans  avoir  annoncé  son  réveil.  Durée  :  7  minutes  environ.  Son 
teint  est  un  peu  animé,  sa  face  un  peu  rouge.  La  pupille  droite 
est  un  peu  plus  grande  que  la  gauche.  On  a  tenté  pendant  la 
crise  de  lui  faire  de  nouveau  ouvrir  les  yeux  et  on  a  pu  remar¬ 
quer  que  quand  il  disait  regarder  des  objets  très  éloignés  la 
pupille  gardait  la  même  dimension  que  pour  les  objets  rappro¬ 
chés. 

Un  peu  plus  tard  nouvelle  crise  provoquée  par  la  fixation 
d’une  grosse  tête  d’épingle  brillante.  Même  période  de  con¬ 
torsions  des  membres  ;  même  délire  :  la  bête,  le  poteau  vert  où 
est  écrit  «  chasse  gardée  ».  Cette  fois  un  nouveau  tableau 
s’ajoute  :  «  Si  j'allais  à  Saint-Ouen  !  trouver  le  jeune  homme 
avec  qui  je  travaillais.»  D.  «  Qu’est-ce  que  tu  lui  veux?» 
R.  «  Je  veux  le  trouver  pour  le  punir.  »  D.  «  Que  t’a-t-il  fait?  » 
R.  «  Il  m’a  endormi.  »  D.  «  Comment  s’appelle-t-il?  *  R.  «  Au¬ 
guste  Guiard...  Tenez!  le  voilà  qui  passe  là-bas,  devant  le  bu¬ 
reau  de  placement.  »  D.  «  Mais  non!  nous  sommes  à  la  Salpê¬ 
trière.  Il  n’y  a  pas  de  bureau  de  placement  ici.  »  R.  «  Je  sais 
bien...,  mais  ça  ne  fait  rien,  je  le  vois  tout  de  même.  » 

Puis  mettant  ses  mains  sur  ses  yeux  en  abat-jour,  il  lit  dans 
le  lointain  sur  un  grand  poteau  rouge  :  «  Jeune  homme  !  on 
vous  a  endormi  avec  une  épingle,  donc  vous  en  avez  encore 
pour  cinq  secondes.  »  En  effet,  au  bout  de  cinq  secondes,  il 
revient  à  lui. 

Quatrième  expérience  :  Fixation  d’un  objet  brillant,  résultat 
identique.  Mêmes  hallucinations,  la  bête,  les  poteaux,  Auguste 
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Guiard, toujours  séparéesles  unes  des  autres, comme  des  tableaux 
différents  qui  se  dérouleraient  successivement  devant  lui,  sans 
so  mélanger.  Mais  un  nouveau  tableau  s’ajoute:  un  régiment, 
un  colonel  ;  lui-niême  doit  partir  le  lendemain  matin  avec  ses 
hommes  pour  Saint-Ouen,  pour  prendre  et  punir  Auguste 

Guiard .  Puis  le  réveil  se  produit,  annoncé  par  lui  à  heure 

fixe,  d’après  la  pancarte  placée  sur  le  poteau  rouge,  comme 
précédemment. 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  temps 
qu’il  fixe  pour  son  réveil  et  qu’il  annonce  en  secondes,  un 
peu  au  hasard  de  ses  conceptions  délirantes,  se  vérifie 
tant  bien  que  mal.  C’est  tantôt  un  peu  plus,  tantôt  un  peu 
moins.  Ce  fait  est  facile  à  comprendre  et  ne  saurait,  préci¬ 
sément  à  cause  des  petites  erreurs,  donner  prise  à  une 
hypothèse  de  simulation. 

En  ce  qui  concerne  la  lecture  des  lettres  à  travers  leur 
enveloppe,  que  l’on  citait  comme  exploit  du  malade,  nous 
avons  tenté  un  effort  dans  ce  sens.  Le  malade  nous  a 
répondu  en  se  moquant  un  peu  :  «  Pourquoi  me  demandez- 
vous  cela  ?  Vous  savez  bien  que  c’est  impossible.  »  La 
lecture  simple  est  elle-même  Impossible,  et  une  fois  que 
l’on  voulait  trop  attirer  l’attention  du  malade  en  le  forçant 
à  lire  quelques  lignes  improvisées,  il  s’est  réveillé  sponta¬ 
nément. 

Quelques  jours  plus  tard,  à  6  heures  précises  du  soir,  le 
malade, qui  dans  un  des  accès  provoqués  du  matin  avait  indiqué 
l’heure  à  laquelle  il  aurait  sa  crise  spontanée  du  soir,  s’est 
redressé  tout  à  coup  sur  son  lit.  (11  s’était  mis  au  lit  aussitôt 
après  ,lo  dîner  qui  a  eu  lieu  à  5  heures).  Il  a  commencé  par 
fermer  ses  poings  et  par  tordre  ses  bras  convulsivement  avec 
efforts  ;  puis  il  s’est  étendu  sur  son  lit  ;  les  torsions,  flexions 
et  extensions  exagérées  des  muscles  s’accompagnaient  par¬ 
fois  d’un  soulèvement  du  bassin  au-dessus  du  plan  du  lit. 
Par  ce  mouvement,  le  malade  esquissait  comme  un  arc  de 
cercle  incomplet.  Tous  ces  mouvements  ont  duré  quelques 
secondes  à  peine.  Aussitôt  le  malade  a  parlé  :  «  Ah  !  voilà  les 

soldats .  Attention,  s.  v.  p.  —  Halte  1  »  A  ce  moment  on  a 

approché  la  lampe  de  son  visage.  Il  avait  les  yeux  fermés,  et 
bien  qu’il  les  ait  tenus  constamment  fermés  pendant  toute  la 
durée  de  l’attaque,  il  disait  de  temps  à  autre  :  «  Pourquoi  cette 
lampe?  emportez-la,  c’est  gênant  à  la  fin  1  » 

Puis,  seconde  série  de  contorsion  des  mains  ;  le  malade 
cherche  à  déchirer  sa  couverture,  se  retourne  brusquement  et 
frappe  à  coup  de  poing  son  oreiller,  en  disant:  «  Tiens,  tiens, 
me  voilà  vengé,  sale  bête.  »  —  «Ah  I  Si  nous  allions  à  5  heures 
dîner.  Mais  j’ai  faim.  »(On  lui  apporte  du  pain,  il  le  mange  avec 
voracité).  Il  rapproche  ses  deux  mains  au-dessus  des  yeux, 
prend  l’attitude  d’une  personne  qui  regarde  au  loin  :  «  Quel 
est  cet  homme?  Je  ne  distingue  pas  bien,  "l’inns,  voilà  un 
poteau,  i  — D.  Quelle  est  la  couleur  de  ce  poteau?  R.  Rouge. 
Et  épelant  une  inscription  la  tète  penchée  en  avant,  comme  s’il 
distinguait  les  lettres  avec  difficulté  ;  «  Jeune  homme,  vous  en 
avez  encore  pour  13  douches  (le  matin  il  avait’pris  la  première), 
alors  vous  serez  guéri  (1).  » 

A  ce  moment  il  se  redresse  et  fait  entendre  un  bruit  parti¬ 
culier  qu’il  produit  en  faisant  claquer  ses  lèvres.  S’adressant 
aux  malades,  aux  infirmières  :  «  Qu’est-ce  que  vous  faites-là  ? 
Pourquoi  tant  de  monde  ?»  Il  se  met  à  genoux  sur  son  lit  : 
«  Ah  1  la  voilà  1  sale  bête.  »  Enfin  il  se  recouche,  ouvre  les 
yeux  et  c’est  fini.  Cela  a  duré  environ  20  minutes. 

On  voit  que  la  crise  spontanée  présente  absolument  les 
mêmes  caractères  que  les  crises  provoquées.  C’était  à 
prévoir,  mais  il  était  bon  en  tous  cas  de  le  constater. 

Dans  les  semaines  qui  suivirent  l’entrée  à  l’hospice,  les 
crises  somnambuliques  spontanées  s’allongèrent  de  plus 
en  plus,  l’élément  convulsif  restant  toujours  au  second 
plan.  Le  même  phénomène  fut  constaté  dans  les  crises 
provoquées.  C’est  ainsi  qu’environ  un  mois  après  l’entrée 


(1)  Inutile  d’ajouter  que  cette  prédiction  ne  s’est  nullement  réali¬ 
sée.  Car  un  an  après  le  malade  est  encore  dans  le  service  avec 
des  attaques  qui  ont  perdu,  il  est  vrai,  le  caractère  somnambuli- 
què,  mais  sont  de  véritables  attaques  de  grande  liystôrie. 


on  provoqua  par  la  fixation  du  doigt  une  attaque  qui  dura 
trois  quarts  d’heure,  et  le  lendemain  une  autre  qui  dura 
une  heure  et  vingt  minutes.  Dans  ces  longues  attaques,  le 
fond  du  délire  restait  toujours  le  même,  mais  de  nouvelles 
scènes  s’étaient  ajoutées.  Letel...  avait  fait  connaissance 
avec  les  autres  malades  de  la  salle,  il  s’était  mis  au  cou¬ 
rant  des  habitudes  du  service,  et  tout  cela  apparaissait 
dans  ses  hallucinations. 

De  plus,  dans  une  de  ces  deux  longues  attaques  provo¬ 
quées  on  imagina  de  frapper,  à  côté  de  lui,  à  coups  légers 
sur  un  gong,  et  on  s’aperçut  que  le  malade  percevait  ce 
son  et  s’appropriait  cette  sensation  pour  en  faire  le  point  de 
départ  d’hallucinations  spéciales  en  rapport  avec  la  nature 
du  bruit  produit. 

Etant  donc  tombé  en  attaque  par  fixation  du  bout  du  doigt, 
il  fait  les  quelques  contorsions  qui  en  marquent  le  début, 
puis  faisant  la  grimace:  «  Il  n'est  pas  bon,  ce  sucre...  C’est 

pas  possible,  il  amis  des  grenouilles  dans  sa  soupe .  M.  N..,, 

il  a  beaucoup  de  vertiges.  Il  faudra  qu’on  lui  supprime  son 
carafon  à  midi.  »  (Le  nommé  N...  est  un  malade  du  service, 
atteint  de  vertiges,  qui  donne  souvent  sem  carafon  de  vin  à 
ses  [camarades  de  la  salle).  «  Ah  !  çà,  là  haut,  tu  ne  vas  donc 
pas  descendre  de  ton  cheval?  En  voilà  un  drôle  de  système!  » 
A  ce  moment,  il  esquisse  quelques  convulsions  et  ébauche  un 
petit  arc  de  cercle.  Aussitôt  après  on  frappe  à  son  oreille  quel¬ 
ques  coups  légers  sur  un  lam-tam.  Il  poursuit  son  délire 
habituel  sans  avoir  l’air  d’entendre.  «  En  voilà  des  grenouilles 
dans  ce  champ...  Paff  !  les  voilà  parties.  »  On  continue  à 
frapper  sur  le  gong;  il  semble  prêter  l’oreille  :  «  Il  y  a  ici  un 
drôle  de  murmure...  Je  suis  cependant  hardi...,  mais  j’ai  peur. 
Au  secours  !...  Je  vais  aller  chercher  M.  Guinon.  »  D.  «  Qu’est- 
ce  que  tu  entends?  »  R.  «  Des  soldats. .., ils  viennent  me  cher¬ 
cher...,  à  moins  que  ça  ne  soit  pour  Byraud.:.  Non,  c’est  pour 
Guiard...  Ah  !  chouette  !l .  Mais  cette  bête  !...  ces  gre¬ 

nouilles  !  »  D.  «  De  quelle  couleur  sont-elles?  »  R.  «  Ce  sont  des 
grenouilles  des  Indes,  elles  sont  vertes,  grosses.  »  Il  prend 
alors  ses  bretelles  qu’il  détache  de  son  pantalon  et  frappe  par 
terre  avec  à  coups  redoublés.  «  Les  voilà  qui  arrivent...,  je 
suis  perdu  !...  Je  vais  leur  donner  mes  bretelles  et  ma  chemise 
à  manger.  »  Il  enlève  sa  chemise  et  la  lance  aux  grenouilles 
avec  ses  bretelles.  «  Les  voilà  qui  bouffent...,  elles  sont 
heureuses.  » 

De  nouveau  on  frappe  sur  le  gong.  Aussitôt  :  «  Voilà  les 
soldats...,  ils  viennent  chercher  Eyraud.  »  D.  «  Les  vois-tu,  les 
soldats?  »  R.  «  Oui,  ils  passent  là-bas..., on  dirait  un  chaudron, 
leur  musique...  Qu’est-ce  que  c’est  que  ça?  Le  feu!  »  Avec  une 
vive  expression  de  frayeur,  il  se  précipite  en  avant.  «  Il  faut 
que  je  l’éteigne,  car  les  grenouilles  viendraient...  Encore  des 
soldats?...  Ah!  ces  grenouilles,  quelles  grosses  cuisses,..,  on _ 
dit  que  c’est  pas  mauvais  à  manger...  Bon!  en  voilà  une  qui 
m’a  mordu  le  doigt.  »  Il  suce  le  bout  de  son  doigt.  D.  «  Dis 
donc,  vois-tu  ce  poteau  ?»  R.  «  Où  ça?  »  D.  «  Là-bas.  »  R.  «  AhI 
oui...,  il  est  vert.  »  Il  abandonne  aussitôt  cette  hallucination  de 
poteau  vert,  puis  :  «  Il  y  avait  du  bœuf,  des  légumes,  c’était 
de  l’herbe...  Je  vais  pour  faire  une  omelette;  je  casse  six 
œufs...,  ils  étalent  pourris...  J’en  casse  douze...  Il  me  faut  un 
cuisinier...  G...  (il  s’adresse  à  un  malade  de  la  salle),  c’était  de 
l’urine  à  B...  (autre  nàalade)...  Je  lui  demande  du  rhum..., c’était 
du  jus  de  fumier...  Freycinet  se  mêle  de  tout  ça...  Il  paraît 
qu’il  fait  porter  aux  soldats  le  sac  sur  le  devant...  M.  N...  a 
beaucoup  de  vertiges...  Il  faut  que  je  lui  supprime  son  cara¬ 
fon...»,  etc.,  etc. 

D.  «  Qu’est-ce  que  tu  faisais  hier  à  trois  heures  quand  on  t'a 
attaché?  »  (Il  était  en  attaque.)  R.  «  Je  jouais  aux  dames...,  je 
causais...,  je  rigolais...,  puis  j’ai  soulevé  le  matelas  de  mon 
voisin  et  je  l’ai  culbuté  (il  avait,  en  effet,  fait  cela  la  veille  dans 
son  attaque  délirante)...,  et  puis  M.  Guinon  est  venu  nous 
voir...,  il  était  en  chemise...  Tiens!  un  dragon  rouge!...  Non, 
c’est  Guiard.  »  D.  «  Vois-tu  là-bas  M.  B...?  »  (un  malade  de 
la  salle  avec  qui  il  cause  souvent).  R.  «  Non,  ce  n’est  pas 
lui...,  c’est  un  homme  qui  lui  ressemble  et  qui  plante  des  po¬ 
teaux  a,  etc.,  etc. 

, , .  Ce  jeune  garçon  est  encore  à  l’hôpital  plus  d’un  an  après 
son  entrée.  Il  n’a  plus  ses  attaques  délirantes,  mais  de  grandes 
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attaques  convulsives  revenant  à  intervalles  de  plus  en  plus 
éloignés. 

Après  la  description  longue  et  détaillée  que  nous  en 
avons  donnée,  il  nous  paraît  inutile  de  revenir  sur  les  ca¬ 
ractères  de  cette  attaque  délirante  qui  sont  bien  nettement 
tranchés.  On  peut  les  résumer  en  quelques  mots  : 

1°  Une  période  de  contorsions,  portant  principalement 
sur  les  membres  supérieurs,  et  qui  semble  être  le  vestige 
des  phases  convulsives  de  la  grande  attaque  hystérique, 
avortée  ehez  lui  et  presque  réduite  à  la  phase  des  attitudes 
passionnelles  qui  prédomine  de  beaucoup. 

2’  Une  période  de  délire,  caractérisée  par  la  présence 
d'hallucinations  et  d’illusions,  particulièrement  et  presque 
exclusivement  de  la  vue,  la  possibilité  pour  le  malade  de 
communiquer  avec  le  monde  extérieur  et  les  personnes 
qui  l’entourent.  La  succession  des  tableaux,  leur  indépen¬ 
dance  réciproque  absolue,  leur  variété,  le  caractère  terri¬ 
fiant  de  quelques-uns  d’entre  eux,  la  vision  d’animaux 
affreux,  constituent  aussi  dés  caractères  importants  et 
dignes  d’être  notés.  C’est  absolument  ce  qu’on  voit  dans 
la  phase  des  attitudes  passionnelles  de  la  grande  attaque 
hystérique. 

Insistons  en  passant  sur  cette  toopsie  qui  fait  presque 
toujours  partie  de  la  phase  passionnelle  ordinaire  ou  pro¬ 
longée.  On  connaît  depuis  longtemps'  (1)  les  analogies 
remarquables  qui  existent  entre  le  délire  alcoolique,  où 
cette  zoopsie  constitue  un  caractère  important,  et  le  délire 
hystérique. 

3°  De  plus,  il  est  à  remarquer  que  le  ton,  sinon  la  voix 
du  malade,  change  pendant  la  période  délirante.  A  l’état 
normal,  il  parle  posément,  doucement,  avec  une  parcimo¬ 
nie  de  gestes  qui  saute  d’autant  plus  aux  yeux  que,  pen¬ 
dant  qu'il  délire,  il  est,  au  contraire,  à  ce  point  de  vue, 
d’une  exubérance  remarquable.  Il  marche  comme  un  mau¬ 
vais  acteur  de  mélodrame  qui  cherche  à  forcer  ses  effets. 
Son  ton  est  exactement  en  rapport  avec  sa  démarche. 

4“  Enfin  on  observe  de  temps  en  temps  qu’entre  deux  ta¬ 
bleaux  il  existe  une  sorte  d’ébatiche  de  la  période  de  con¬ 
torsions  qui  commence  l’attaque.  Le  malade  ne  semble 
pas  à  ce  moment  capable  de  communiquer  avec  ceux  qui 
l’entourent,  et  il  sort  de  là  en  faisant  quelques  mouve¬ 
ments  précipités  de  respiration.  {A  suivre]. 


(1)  Richer.  —  I  oc  ait. 


Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Rouquié,  licencié 
ès  sciences  mathématiques  et  physiques,  est  nommé  préparateur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  (emploi  nouveau). 
— M.  Aloy,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques  est 
nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Tou¬ 
louse,  en  remplacement  de  M.  Couzi,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
Sont  nommés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891  :  MM.  Gally, 
proseoteur;  Aubiallet,  aide  d’anatomie;  Durand,  aide  d’ana¬ 
tomie;  Daumic,  préparateur  d’anatomie  pathologique;  Biscous, 
préparateur  d’anatomie  générale;  Pezet,  préparateur  de  chimie; 
Duranton,  préparateur  de  pharmacie. — M.  Garrigoü, docteur  en 
médecine,  est  chargé  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891, 
d’un  cours  complémentaire  d’hydrologie  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. — MM.  Bédart  et  Marie, 
chargés  des  fonctions  d’agrégés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toul'ouse,  sont  chargés,  en  outre,  à  ladite  Fa¬ 
culté,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891 ,  le  premier,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie,  le  second,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  chimie.  Sont  nommés  pour  la  période 
de  six  années,  à  partir  du  1®“’  avril  1891,  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  MM.  Morel,  docteur  en 
médecine,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique;  Biarnès, 
licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  U®  classe,  chef  des  travaux 
de  pharmacie;  Bauby,  docteur  en  médecine,  est  nommé  pour 
trois  ans,  à  partir  du  1®*'  avril  1891,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 
Sont  chargés  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de' pharmacie  de 
Toulouse,  jusqu'à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891  :  MM.  Des- 
taruc,  docteur  en  médecine,  des  fonctions  de  chef  de  clinique 
médicale  ;  Pascal,  docteur  en  médecine,  des  fonctions  de  clinique 
obstétricale. 
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Enseignement  municipal  de  la  médecine. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  vient  de  clore 
la  longue  série  de  ses  comités  secrets  par  le  vote  des 
vœux  suivants  : 

1“  Création,  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux,  de  laboratoires 
affectés  aux  recherches  bactériologiques,  chimiques,  anatomo¬ 
pathologiques,  etc.,  que  comporte  fa  clinique  dans  chaque 
hôpital. 

2®  Augmentation  du  nombre  des  médecins  du  Bureau  central. 
Celte  augmentation  comporterait  la  création  de  douze  nouvelles 
places.  Elle  permettrait  aux  médecins  titulaires  de  services  de  se 
faire  suppléer  plus  facilement  pendant  les  vacances  par  des  méde¬ 
cins  du  Bureau  central.  En  outre,  les  médecins  du  Bureau  central 
pourraient,  quand  les  médecins  titulaires  do  service  le'  deman¬ 
deraient,  leur  prêter  leur  concours  pour  la  consultation  externe. 

3“  S'entendre  avec  la  Faculté  de  médecine  pour  la  création  de 
seize  chaires  supplémentaires  de  clinique,  à  mettre  à  la  charge  de 
l'Etat.  Le  titre  à  donner  aux  seize  professeurs  supplémentaires 
serait  arrêté  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

4®  Organiser  dans  les  hôpitaux  un  enseignement  des  spécialités. 
Cet  enseignement  serait  payé  par  les  élèves  qui  le  suivraient  (1). 

Nous  avons  déjà  formulé  notre  opinion  sur  le  premier 
de  ces  vœux.  11  réalise  une  réforme  que  nous  avons 
récltimée  depuis  longtemps  et  dont  nous  avons  encore 
parlé  dans  notre  numéro  du  9  mai  (p.  384). 

L’augmentation  du  nombre  des  médecins  du  Bureau 
central,  demandée  dans  le  second  vœu,  répond  à  un 
desideratum  que  nous  avons  signalé  bien  des  fois  et 
que  nous  avions  essayé  de  combler  en  faisant  voter  au 
Conseil  municipal  la  création  do  plusieurs  places  et  en 
lui  démontrant  la  nécessité  d’en  créer  progressivement 
de  nouvelles.  Nous  laissons  de  côté  pour  aujourd’hui 
la  partie  de  ce  vœu  relative  aux  consultations  externes 
des  hôpitaux,  question  qui  mérite  d’être  traitée  d’une 
façon  spéciale. 

A  propos  du  3®  vœu  par  lequel  la  Société  désire 
s’entendre  avec  la  Faculté  de  médecine  pour  la  création 
de  16  chaires  supplémentaires  de  clinique,  nous  croyons 
devoir  citer  l’appréciation  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  : 

«  Nous  ne  saurions  approuver, dit-elle,  la  troisième  proposition 
de  la  Bociété  médicale  des  hôpitaux.  Cette  association  hybride 
de  la  Faculté  d’Etat  et  de  l’Assistance  publique  ne  nous  dit 
rien  qui  vaille.  Les  médecins  des  hôpitaux  sacrifient  104  de 
leurs  membres  au  bénéfice  de  16  d'entre  eux.  Peut-être,  après 
tout,  que  chacun  d’eux  pense  en  lui-même  faire  partie  de  cette 
nouvelle  corporation  des  «  Seize  »,  et  l’ambition  personnelle, 
qui  sommeille  au  fond  de  chacun  de  nous,  n’a-t-elle  pas  été 
étrangère  au  vote  de  la  Société. 

O  C’est  créer,  parmi  les  médecins  des  hôpitaux,  deux  classes 
dissemblables  ;  c’est  ruiner  à  jamais  l’enseignement  clinique 
libre  qui  a  été  l’origine  delà  renommée  de  bien  de  nos  maîtres 
et  des  moins  illustres.  Nous  comprenons  que  la  Faculté  mette 
tout  en  œuvre  pour  obtenir  cette  monopolisation  absolue  des 
élèves,  mais  nous  ne  voyons  vraiment  pas  pourquoi  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  lui  prête  son  appui  en  cette  circons¬ 
tance,  se  dépouille  si  bénévolement  en  sa  faveur  et  renonce  à 
jamais  à  un  enseignement  qui  a  fait  la  gloire  de  nos  hôpitaux. 
Car,  il  ne  faut  s’illusionner,  lorsque  les  étudiants  seront 
embrigadés  depuis  leur  première  année  jusqu’à  leur  thèse  dans 
des  services  commandés  et  obligatoirement  imposés,  c’en  sera 
fait  de  l’enseignement  clinique  dans  les  services  libres.  C’est 
pourquoi,  nous  qui,  depuis  plus  de  soixante  ans,  avons  toujours 
pris  en  main  les  intérêts  de  nos  hôpitaux,  nous  n’avons  pu 
laisser  passer  une  pareille  abdication  sans  signaler  le  danger 
et  protester  de  toutes  nos  forces. 

«  Que  fera  demain  la  Société  des  chirurgiens?  Nous  ne  sau- 

(1)  Nous  avons  déjà  exprimé  un  avis  conforme  sur  ce  point. 
Reste  à  étudier  comment  et  dans  quelle  proportion. 
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rions  le  prévoir.  Quoique,  à  vrai  dire,  nous  redoutions  qu’elle 
aussi,  guidée  par  les  mêmes  espérances  secrètes  de  chacun  de 
ses  membres,  ne  se  mette  également  sous  le  contrôle  et  sous 
la  direction  de  la  Faculté.  Sur  42  chirurgiens  titulaires,  7  seu- 
tement  ne  sont  pas  professeurs  agrégés.  C’est  dire  que  la 
majorité  des  membres  de  la  Société  tient  de  près  ou  de  loin  à 
la  Faculté,  et  que,  pour  ne  pas  compromettre  l’espoir  d’une 
nomination  éventuelle  au  professorat,  pour  ne  pas  contrarier 
certaines  amitiés,  pour_quelques-uns  peut-être,  par  esprit  de 
soumission,  le  vote  des  chirurgiens  ressemblera,  nous  le 
craignons,  à  celui  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  ne  pour¬ 
rons  que  le  déplorer  sincèrement.  » 

Les  critiques  de  la  Gazette  nous  paraissent  tout  à  fait 
justifiées;  elles  sont  de  nature  à  appeler  sérieusement 
lés  méditations  des  médecins  des  hôpitaux,  et,  en  atten¬ 
dant  la  réponse  de  la  Faculté,  de  provoquer  dans  leur 
esprit  un  heureux  revirement.  Ce  vœu,  d’ailleurs,  qui, 
au  premier  abord,  paraît  entraîner  des  conséquences  si 
regrettables,  ne  nous  a  pas  sensiblement  impressionné, 
grâce  au  désir  exprimé  dans  le  vœu  de  «  mettre  à  la 
charge  de  l’Etat  »  les  seize  chaires  supplémentaires  de 
clinique.  Or,  les  discussions  et  les  votes  budgétaires  de 
ces  dernières  années  témoignent  d’un  courant  défavo¬ 
rable  au  développement  de  l’enseignement  supérieur  et 
en  particulier  des  sciences  médicales.  Ce  n’est  pas  lors¬ 
que  le  Gouvernement  et  le  Parlement,  au  lieu  de  faire 
des  économies  sur  le  personnel  administratif,  rognent 
les  crédits  déjà  insuffisants  des  bibliothèques,  que  l’on 
aura  aisément  les  100.000  francs  nécessaires,  au  mini¬ 
mum,  pour  les  16  professeurs  supplémentaires.  Nos 
prévisions  ont  été  malheureusement  confirmées.  Eu 
effet,  la  Commission  du  budget  ayant  à  examiner  les 
dépenses  pour  l’enseignement  supérieur,  a  chargé  son 
rapporteur,  d’après  les  journaux  politiques,  de  signaler 
la  nécessité  d’une  révision  des  chaires  de  cet  enseigne¬ 
ment  qui,  pense-t-elle,  se  sont  développées  peut-être 
un  peu  inconsidéi-ément  et  dont  plusieurs  semblent  faire 
des  doubles  emplois.  Comme  sanction,  la  Commission  a 
fait  une  réduction  de  1.000  francs  sur  le  chapitre  VI,  à 
l’article  des  Cours  complémentaires. 

C’est  donc  d’un  autre  côté,  du  côté  de  la  Ville  de  Paris, 
que  l’on  peut  espérer  avoir  les  ressources  nécessaires 
pour  l’organisation  de  l’enseignement  clinique  dans  les 
hôpitaux,  si  désirable  dans  l’intérêt  des  Étudiants,  de  la 
Société  et  de  la  Science, intérêts  qui  doivent  passer  avant 
les  intérêts  personnels.  Et,  pour  terminer,  nous  résu¬ 
merons  une  fois  de  plus  les  réformes  qui  nous  semblent 
indispensables  ; 

1“  Organisation  de  laboratoires  communs  dans  les 
hôpitaux;  —  nomination  de  chefs  de  laboratoire, 
chargés  des  autopsies,  après  entente  avec  les  chefs  de 
service; 

2“  Encouragement,  par  une  subvention,  à  tous  les 
médecins  des  hôpitaux  qui  font  de  l’enseignement. 
Généralisation  progressive  de  cet  enseignement. 
Organisation  ultérieure  de  l’enseignement  muni¬ 
cipal  de  la  médecine; 

3°  Transformation  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  Faculté  supérieure  de  Médecine,  oùpour- 
7'aient  être  appelés  les  professeurs  des  Facultés  de 
province  qui  se  seraient  distingués  d’une  manière 
spéciale  dans  leur  enseignement  ; 


4“  Séparation  du  corps  examinant  du  corps  en¬ 
seignant.  Bourneville. 

•  Le  Bulletin  médical  du  17  mal,  après  avoir  enregistré 
les  décisions  de  la  Commission  du  budget,  conclut  ainsi  : 

«  On  voit  qu’en  somme,  si  l’on  veut  voir  se  réaliser  la  ré¬ 
forme  de  l’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux,  c’est  encore 
en  s’adressant  au  Conseil  municipal  que  l’on  a  le  plus  de  chance 
d’aboutir  à  un  résultat.  » 

Cette  opinion  mérite  d’autant  plus  d’être  enregistrée 
que  le  Bulletin  médical  a  pour  directeurs  deux  professeurs 
de  la  Faculté,  MM.  Grancher  et  Lannelongue. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  16  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Malassez. 

M,  Marfan  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’abaissement  de  la  tension  artérielle  dans  la  phtisie 
pulmonaire.  II  a  constaté,  à  l’aide  du  sphygmomanomètre 
de  Potain,que  chez  les  phtisiques  fébricitants  ou  non,  avec 
ou  sans  médicaments,  la  tension  artérielle  est  notablement 
et  constamment  abaissée  :  au  lieu  de  17  à  18  centimètres 
de  mercure,  chiffre  normal,  la  tension  oscille  entre  )5  et 
10  centimètres.  Une  fièvre  vive  et  la  cachexie  terminale  de 
la  phtisie  abaissent  encore  cette  tension.  Il  faut  noter  que 
cette  diminution  de  la  tension  artérielle  est  un  phénomène 
non  seulement  constant,  mais  encore  très  précoce  de  la 
phtisie  :  cette  particularité  peut  avoir  une  réelle  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  Richet  a  étudié  l’action  des  injections  de  sérum 
dans  la  tuberculose.  Si  l’on  inocule  la  tuberculose  à  des 
lapins  normaux,  la  mortalité  est  de  90  pour  100  ;  si,  au 
préalable,  on  a  injecté  au  lapin  1  à  4  c.  c.  de  sérum,  la 
mortalité  ne  se  produit  pas.  Mais  si  l’injection  du  sérun  est 
faite  sur  des  lapins  ayant  déjà  reçu  des  cultures  tubercu¬ 
leuses,  l’action  du  sérum,  —  loin  d'empêcher  les  animaux 
de  de.venir  tuberculeux,  —  hâte  au  contraire  l’éclosion  et 
le  développement  de  la  maladie. 

,  M.  Féré  étudie  à  nouveau  l'influence  des  attaques 
d’épilepsie  sur  les  sécrétions.  On  sait  que  les  accès  d’épi¬ 
lepsie  diminuent  ou  suppriment  bon  nombre  de  sécrétions. 
Une  épileptique,  soumise  au  traitement  bromuré,  devint 
enceinte  et  donna  naissance  à  un  enfant  qu’elle  put  allaiter 
six  mois.  A  ce  moment,  elle  cessa  son  traitement  et  eut 
une  grande  attaque  d’épilepsie  à  la  suite  de  laquelle  les 
seins  restèrent  fiasques,  et  la  sécrétion  lactée  fut  définiti¬ 
vement  supprimée. 

M.  Souques  n’admet  pas-  que  le  rétrécissement  du 
champ  visuel  appartienne  au  tableau  symptomatique  de 
la  maladie  de  Basedow.  Pour  lui,  il  serait  le  fait  de  l’hys¬ 
térie. 

M.  d’Arsonval  a  étudié  l’effet  des  inhalations  d’air 
ozonisé.  Il  résulte  de  ses  recherches  que,  loin  d’avoir  une 
efficacité  quelconque,  ces  inhalations, diminuent  la  capa¬ 
cité  respiratoire  du  sang,  peuvent  donc  être  nuisibles  et 
doivent  être  proscrites  de  la  thérapeutique. 

Autres  communications. 

M.  Gley  a  étudié  les  troubles  urinaires  après  l’extir¬ 
pation  du  corps  thyroïde,  et  a  constaté  qu’il  existait  une 
albuminurie  transitoire,  déjà  signalée  par  M.  Laulanié. 

Mme  Eliacheff  a  examiné  les  effets  toxiques  des  subs¬ 
tances  non  dialysables  de  l'urine,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Laborde. 

M.  Debierre  dépose  une  note  sur  les  anomalies  des 
circonvolutions  cérébrales  de  l’homme. 

■  M.  Nepveu  propose  un  nouveau  traitement  de  l’angine 
diphtéritique. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


431 


M.  Blanchahd  communique  la  relation  d’un  cas  de 
Tænia  nana  dans  l’Amérique  du  Sud, 

M.  Guiqnahd  fait  une  communication  sur  la  constitution 
des  noyaux  des  cellules  sexuelles  chez  les  Végétaux. 

_  A.  PiLUET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier, 

L’Académie  décide  que  dorénavant  aucune  lecture,  par 
une  personne  étrangère  à  la  Compagnie,  ne  pourra  être 
faite  qu’après  communication  préalable  du  manuscrit  au 
Bureau  qui  en  donnera  l’autorisation. 

M.  Albert  Robin  fait  une  communication  sur  la  balnéa¬ 
tion  chlorurée  sodique,  comme  médication  principale  dans 
tous  les  états  où  il  y  a  hypoazoturie,  c’est-à-dire  diminution 
dans  les  échanges  azotés.  Elle  est  de  plus  indiquée  dans 
les  cas  de  diminution  des  oxydations  azotées,  et,  enfin,  la 
troisième  indication  relève  de  l’action  d’épargne  qu’elle 
exerce  sur  les  tissus  riches  en  phosphore,  ou  à  la  fois  en 
phosphore  et  en  azote.  Chimiquement  et  cliniquement  elle 
constitue  la  médication  hydrominérale  du  lymphatisme,  de 
la  scrofule,  du  rachitisme,  des  inflammations  utérines 
chroniques,  du  rhumatisme  chronique,  de  certaines  ané¬ 
mies,  etc.  La  clinique  avait  démontré  que  les  bains  agis¬ 
sent  différemment,  suivant  leur  richesse  saline;  la  chimie 
de  la  nutrition  peut  à  son  tour  préciser  l’action  spécifique 
que  possèdent  les  bains  au  quart,  à  moitié,  entiers,  qui  in¬ 
fluencent  personnellement  les  échanges.  Les  bains  au  quart 
conviennent  aux  malades  ayant  tendance  à  maigrir,  à  ceux 
qui  fabriquent  de  l’acide  urique  en  excès.  Le  bain  demi-sel 
est  indiqué  aux  malades  chez  lesquels  il  y  a  lieu  de  relever 
rapidement  les  échanges  azotés  sans  accroître  activement 
les  oxydations.  Le  bain  pur  sel  enfin  a  une  action  domi¬ 
nante  sur  les  oxydations  organiques  et  convient  aux  ma¬ 
lades  à  nutrition  languissante,  à  oxydations  retardées,  aux 
affections  osseuses,  aux  déchéances  nerveuses,  aux  né¬ 
vrosés,  aux  rachitiques,  etc.,  etc. 

M.  Robin,  cherchant  dans  quel  cas  il  faut  employer  dans 
l’anémie  le  fer  ou  au  contraire  l’arsenic,  a  imaginé  le 
moyen  suivant  pour  le  savoir.  Il  divise  les  anémiques  en 
deux  classes  :  1“  Ceux  qui  ont  des  échanges  azotés  dimi¬ 
nués  et  une  oxydation  amoindrie  ;  2°  Ceux  dont  les  échanges 
et  les  oxydations  azotées  sont  augmentés  et  dépassent  la 
normale.  D’après  ses  recherches,  le  fer  augmentant  les 
oxydations  et  l’arsenio  les  diminuant,  la  conclusion  ressort 
tout  naturellement.  On  peut  facilement  appliquer  ces 
données  à  la  médication  par  la  balnéation  chlorurée  sodi¬ 
que  des  anémies.  Elle  accroît  en  effet  le  coefficient  d’oxy¬ 
dation  d’environ  4,2  0/0,  et  la  désassimilation  azotée  de 
18,2  0/0.  On  doit  donc  s’en  abstenir  chez  les  anémiques  de 
la  seconde  catégorie.  La  chimie  des  échanges  indique  le 
moment  où  on  doit  cesser  le  traitement.  D’après  l’auteur, 
on  doit  le  faire  quatre  ou  cinq  après  que  le  coefficient 
d’oxydation  azotée  dépasse  de  3  à  4  0|0  son  taux  normal. 
Pour  le  diabète  il  en  est  de  même  que  pour  l’anémie.  La 
balnéation  chlorurée  sodique  est  du  reste  contre-indiquée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  IIayem  demande  si,  sous  le  nom  d’anémie,  M.  Robin 
veut  désigner  la  chlorose. 

M.  A.  Robin  répond  que  oui. 

M.  IIayem  affirme,  d’après  500  observations,  que,  dans 
ce  cas,  la  balnéation  chlorurée  sodique  est  absolument 
contre-indiquée.  C’est  aussi  une  erreur  de  croire  que  les 
chlorotiques  puissent  guérir  sans  fer  :  il  suffit  de  le  don¬ 
ner  sous  une  forme  assimilable.  Jamais  l’arsenic  seul  n’a 
guéri  la  chlorose.  Il  n’est  indiqué  que  pour  des  troubles 
hématopoïétique  qui  lui  sont  liés  comme  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive. 

M.  A.  Robin  répond  que  son  travail  est  seulement  une 
indication  pour  les  hydrologues  et  n’est  qu’un  travail  de 
cabinet  sans  expériences  ni  cliniques  ni  chimiques. 

M.  Hayem  se  propose  de  revenir  sur  quelques  autres 
points  de  la  communication  de  M.  A.  Robin. 


M.  Gariel  fait  une  communication  sur  la  transparence 
des  tumeurs  dont  il  tire  les  conclusions  pratiques  sui¬ 
vantes  :  1°  La  transparence  n’est  pas  l’apanage  des  liquides. 
Elle  peut  exister  aussi  bien  dans  les  tumeurs  gélatineuses 
et  même  solides.  Il  est  vrai  que  c’est  plus  rare.  2“  La  trans¬ 
parence  peut  être  complète ,  quoiqu’en  un  point  d’une 
masse  liquide  transparente  il  y  ait  un  corps  opaque,  tel 
que  le  testicule  dans  l’hydrocèle.  Pour  mettre  ce  corps  en 
évidence,  il  n’y  a  qu’à  diminuer  l’étendue  de  la  paroi 
éclairée,  c’est-à-dire  à  interposer  entre  elle  et  la  source 
lumineuse  soit  un  carton  percé  d’un  trou,  soit,  ce  qui  est 
préférable,  une  lentille  convergente,  qui  a  l’avantage  de 
rendre  l’intensité  lumineuse  plus  grande. 

M.  Proust  expose  les  mesures  de  prophylaxie  pres¬ 
crites  en  France,  en  1890,  contre  le  choléra  d’Espagne. 

M.  A.  Robin  propose  à  l’Académie  de  remercier  le  Conseil 
général  de  la  Haute-Garonne  d’avoir  voté  les  fonds  néces¬ 
saires  à  la  création  d’un  cours  d’hydrologie  à  la  nouvelle 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  qui  sera  transformée  en 
chaire  magistrale  dès  que  les  fonds  nécessaires  auront  été 
votés,  création  réclamée  par  l’Académie  dès  1875  dans 
toutes  les  Facultés  do  médecine.  (Adopté.) 

Election  d’un  membre  correspondant  national. —  Sur 
le^rapport  de  M.  Gariel,  la  liste  de  présentation  est  dressée 
delà  manière  suivante  :  1“  M.  Crié  (de  Rennes);  2“M.  Fleury 
(pharmacien  militaire)  ;  3“  et  ex  æquo,  MM.  Bleicher  (do 
Nancy),  Hugonnencq  (de  Lyon),  Lacour  (du  Mans)  et  Li- 
nossier  (de  Lyon).  P.  Sollier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  15  mai  1891,  —  Présidence  le  M.  E.  Labbê. 

M.  Hanot  relate  l’observation  d’une  femme  de  19  ans,  prise 
au  commencement  du  mois  de  mars  d’un  mal  de  gorge  violent 
avec  symptômes  généraux  très  accentués  :  courbature,  ano¬ 
rexie,  fièvre,  abattement.  La  muqueuse  pharyngienne  est  uni¬ 
formément  rouge,  les  amygdales,  sans  dépôts  pseudo-membra¬ 
neux,  ne  sont  pas  tuméfiées.  Huit  jours  après  apparition  d’un 
point  de  côté  à  droite  et  léger  épanchement  pleural.  Ponction 
avec  la  seringue  de  Pravaz  qui  donne  issue  à  un  peu  de  liquide 
louche  et  floconneux.  L’examen  microscopique  montre  que  ce 
liquide  est  rempli  de  streptocoques.  A  l’aide  de  l’appareil  Po- 
tain,  on  retire  300  grammes  de  liquide;  8  jours  après,  nou¬ 
velle  ponction  qui  donne  issue  à  500  grammes  de  pus.  L’état 
général  ne  s’amendant  pas,  on  pratique  l’empyème  au  lieu 
d’élection.  L’incision  livre  passage  à  un  litre  de  pus.  Le  pha¬ 
rynx  est  toujours  rouge,  les  amygdales  non  tuméfiée^.  A  la 
fin  d’avril,  aggravation  des  phénomènes  généraux.  Mort  dans 
l’adynamie. 

A  Yautopsie,  petits  abcès  dans  les  amygdales.  Le  tissu 
cellulaire  rétro-pharyngien  est  le  siège  d’une  fusée  purulente 
qui  se  prolonge  jusqu’à  la  plèvre  pariétale  droite,  la  décolle  et 
pénètre  dans  sa  cavité.  Celle-ci  ne  contient  pas  de  liquide,  mais 
elle  est  tapissée  de  fausses  membranes  grisâtres.  On  retrouve 
les  streptocoques  dans  le  pus  des  abcès  amygdaliens  et  dans 
l’abcès  rétro-pharyngien.  L'angine  à  streptocoques  peut  donc 
offrir  le  cachet  de  l’infection  la  plus  profonde  et  entraîner  des 
complications  très  graves, 

M.  Fernet  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de 
18  ans,  atteint  depleurésie  séro-fibrineuse  à  bacilles  d'Eberth. 
On  a  d’abord  constaté  tous  les  symptômes  généraux  de 
la  fièvre  typhoïde,  moins  la  présence  des  taches  rosées  en 
même  temps  que  les  signes  d'une  pleurésie;  le  liquide  extrait 
•  parla  ponction  était  séro-fibrineux  et  l’examen  bactériologique 
pratiqué  par  M.  Girode  y  révéla  la  présence  du  bacille  d'Eberth, 
Il  s’agssait  donc  d’une  pleurésie  typhoïde. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  le  début 
de  la  pleurésie  remonterait  à  2  mois.  On  peut  donc  se  demander 
si  le  bacille  d’Eberth  n’est  pas  venu,  au  cours  d’une  véritable 
fièvre  typhoïde,  pulluler  dans  un  foyer  de  pleurésie  dont  il 
n’aurait  pas  été  la  cause  première.  Mais  les  autres  observa¬ 
tions  de  pleurésie  typhoïde  déjà  publiées  ont  présenté,  comme 
celle-ci,  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire.  L’interprétation 
la  plus  simple  et  la  plus  plausible  est  donc  d’admettre  que  la 
pleurésie  a  été  ici  la  manifestation  antécédente  d’une  fièvre 
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typhoïde  vraie  et  que,  comme  celle-ci,  elle  a  été  causée  par 
le  bacille  d’Eberth.  Un  seul  fait  ne  peut  permettre  des  conclu¬ 
sions  fermes,  mais  si  on,  retrouve  d’autres  cas  il  y  aura  peut- 
être  lieu  de  donner  à  ces  pleurésies  un  nom  particulier,  par 
exemple  celui  de  pleurésie  typhoïde. 

M.  Du  Cazal  lit  une  note  relative  à  un  malade  qui  a  rendu 
en  une  fois  25  têtes  de  Tænia,  à  la  suite  de  l’absorption  de 
6  grammes  d’huile  éthérée  de  fougère  mâle  (en  12  capsules),  et 
60  grammes  d’huile  de  ricin.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  mai  1891.  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  deux  cas  de  thyroïdites 
infectieuses,  adressées  à  la  Société  par  MM.  Tavel  et  Kummer 
(de  Berne).  Le  P’’  a  trait  à  une  femme  de  26  ans,  ayant  eu  de 
la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  de  la  douleur  dans  la  partie  droite 
du  ventre.  Peu  de  temps  après  on  constata  que  le  corps  thy¬ 
roïde  augmentait  de  volume  et  on  finit  par  reconnaître  une 
thyroïdite  suppurée.  M.  Kummer  enleva  un  morceau  de  glande 
qui,  d’ailleurs,  contenait  deux  kystes.  Le  pus  cultivé  a  donné 
des  bacilles  d’Eberth.  On  en  a  conclu  qu’il  s’agissait  d’une 
strumüe  secondaire,  due  à  la  fièvre  typhoïde,  ayant  passé 
inaperçue.  D’ailleurs  on  connaît  d’autres  cas  analogues,  et  pour 
le  corps  thyroïde  lui-même  et  pour  d’autres  glandes  de  l’éco¬ 
nomie.  On  sait,  d’autre  part,  que  l’ostéomyélite  peut  être 
causée  par  le  même  bacille.  Cette  observation  est  intéressante 
parce  qu’elle  prouve  que  sans  cette  complication  on  n’eût  pas 
reconnu  la  nature  du  catarrhe  intestinal.  Dans  un  2=  cas,  il 
s’agissait  d’une  thyroïdite  survenue  après  un  accouchement 
chez  une  femme  ayant  aussi  un  goitre.  M.  Kummer  fit  aussi, 
dans  ce  cas,  l’extirpation  de  la  moitié  gauche  du  corps  thy¬ 
roïde.  Le  pus  fournit  des  streptocoques.  Ces  faits  montrent  que 
la  suppuration  peut  être  due,  dans  un  même  organe,  à  des 
microbes  différents.  On  se  souvient  en  outre  que  M.  G.  Mar¬ 
chand  a  décrit  récemment  un  cas  de  thyroïdite  due  au  pneu¬ 
mocoque.  (Congrès  de  Chir.,  1891).  Au  point  de  vue  clinique, 
il  ne  faudrait  peut-être  pas  pourtant  séparer  ces  thyroïdites 
d’origine  si  différente.  Certes,  il  est  possible,  dans  certains 
cas,  d’admettre  une  certaine  modalité  dans  les  symptômes, 
selon  le  microbe  qui  est  en  cause,  et  M.  Lannelongue  a  montré 
que  la  chose  était  faisable  pour  l’jostéomyélite  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  abuser  de  ces  subdivisions,  aujourd’hui  du  moins. 
En  clinique,  il  ne  faut  pas  trop  faire  de  variétés.  Au  point  de 
vue  dû-traitement,  M.  Nicaise  est  d'avis  que  l’incision  reste 
la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  thyroïdites.  L’ex¬ 
cision,  même  d’une  moitié  seulement  du  corps  thyroïde,  ne 
peut  être  défendue  que  si  le  corps  thyroïde  présente  d’autres 
lésions,  par  exemple  un  goitre  plongeant.  M.  Kummer  va 
peut-être  un  peu  loin  en  recommandant  cette  extirpation  par¬ 
tielle  quand  la  glande  ne  présente  que  de  la  suppuration. 

M.  Routier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mon- 
TAZ  (Grenoble)  ayant  trait  à  un  corps  étranger  de  la  trachée . 
Il  s’agit  d’un  garçon  de  13  ans,  chez  lequel  une  violente  inspi¬ 
ration  détermina  l’introduction  dans  les  voies  aériennes  d’un 
ressort  de  cuivre.  On  crut  d’abord  à  un  corps  étranger  de 
l’œsophage,  puis  reconnut,  après  examen  laryngoscopique, 
l’existence  d’un  corps  étranger  de  la  trachée.  La  dyspnée  con¬ 
tinuant,  on  proposa  la  trachéotomie,  qui  fut  refusée.  Ou  était 
en  1886.  L’enfant  garda  pendant  neuf  mois  ce  ressort  de  cuivre 
dans  sa  trachée,  sans  trop  souffrir.  Puis,  dans  une  nuit,  sans 
cause  appréciable,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  violent  accès 
do  dyspnée,  et  bientôt  de  cyanose,  tirage,  etc.  La  voix  était 
affaiblie,  mais  normale  et  articulée.  On  fit  la  trachéotomie  au- 
dessous  du  corps  thyroïde  et  trouva  le  ressort  enchâssé  dans 
la  muqueuse  au-dessous  des  cordes  vocales.  Cette  muqueuse 
présentait  des  boursouflures  qui  s’étaient  engagées  entre  les 
spires  du  ressort  et  formaient  une  sorte  de  champignon.  L’en¬ 
fant  guérit  très  bien,  après  extraction  du  corps  étranger,  .sans 
anesthésie  et  abrasion  de  la  muqueuse  turgescente.  Cette  ob¬ 
servation  est  intéressante  à  cause  de  la  nature  du  corps  étran¬ 
ger!^  on  ne  connaît  pas  d’exemple  analogue)  et  de  la  longue 


durée  de  son  séjour  dans  le  larynx,  sans  déterminer  trop  de 
gêne  respiratoire.  On  peut  expliquer  l’accès  de  dyspnée,  pro¬ 
venant  seulement  neuf  mois  .après  l’accident,  par  le  développe¬ 
ment  d’une  trachéite  légère.  M.  Routier  se  demande  pourquoi 
M,  Montaz  n’a  pas  endormi  son  malade  ;  on  sait  pourtant  que 
l’anesthésie,  dans  ces  cas-là,  n’a  que  des  avantages.  Il  n’était 
pas  nécessaire  non  plus  d’enlever  la  muqueuse  ;  l’ablation 
pure  et  simple  du  corps  étranger  aurait  suffi.  Comme  cet  en¬ 
fant,  opéré  depuis  3  ans  1/2,  a  encore  de  la  dyspnée  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  on  peut  se  demander  s’il  n’a  pas  un  rétré¬ 
cissement  de  la  trachée  et  si  ce  rétrécissement  n’est  pas  dû 
dans  une  certaine  mesure,  à  cette  abrasion  de  la  muqueuse. 

M.  Nicaise  fait  remarquer  à  ce  propos  que  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  trachéale  'n’augmente  pas  à  mesure  qu’on  se  rap¬ 
proche  des  bronches.  C’est  l’inverse  qui  est  exact.  La  sensibilité 
de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  devient  de  plus  en  plus 
grande  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  larynx.  C’est  là  pro¬ 
bablement  un  moyen  de  protection  de  la  trachée.  Les  crachats 
cheminent  peu  à  peu,  sans  qu’on  s’en  aperçoive,  vers  le 
larynx  ;  ce  n’est  qu’à  leur  arrivée  dans  ce  vestibule  qu’ils 
déterminent  l’apparition  du  réflexe  chargé  de  les  expulser. 
M.  Nicaise  est  du  même  avis  que  M.  Routier.  La  persistance 
des  accidents  dans  le  cas  deM.  Montaz  est  très  vraisemblable¬ 
ment  due  à  l’existence  d'un  rétrécissement  fibreux,  cicatriciel, 
de  la  trachée. 

M.  Terrillon  communique  trois  observations  de  kystes 
séreux  du  mésentère.  En  dehors  des  kystes  séreux  développés 
dans  le  mésentère  et  d’origine  pancréatique,  il  existe  dos 
kystes  séreux  simples,  qui  sont  aujourd’hui  encore  assez  mal 
connus.  M.  Terrillon  en  cite  trois  observations. 

Obs.  I.  —  M“®  L...,  23  ans,  constate  que  son  corset  devient 
trop  étroit  et  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche  de 
l’abdomen  et  du  thorax.  Elle  n’est  pas  enceinte  et  l’on  trouve  dans 
le  flanc  gauche  une  tumeur  fluctuante,  descendant  au-dessous  jle 
l’ombilic,  semblant  en  rapport  en  arrière  avec  la  colonne  verté¬ 
brale.  On  hésite  entre  un  kyste  du  mésentère  ou  un  kyste  du  pan¬ 
créas.  M.  Terrillon  proposa  d’emblée, la  laparotomie  et  se  garda 
bien  de  faire  une  ponction.  Il  trouva  une  tumeur,  encastrée  dans 
le  mésentère,  dont  un  feuillet  mobile  glissait  au-devant  d’elle.  Ce 
feuillet  fut  incisé  et  le  kyste  vidé.  Liquide  très  clair,  non  filant.  La 
décortication  fut  impossible.  Marsupialisation  de  la  poche  (on  sen¬ 
tait  au  fond  Taorte  battre  sous  le  doigt),  qui  allait  jusque  sur  la 
colonne  vertébrale.  Drainage.  Lavages  répétés  de  la  plaie  et  légère 
infection.  Cicatrisation  totale  en  5  mois.  Guérison.  Les  parois  du 
kyste  étaient  minces,  à  peine  vasculaires,  mais  entourées  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  mésentériques. 

Obs.  il  —  M®  C...,  22  ans,  chétive.  Kyste  uniloculaire  à  fluc¬ 
tuation  nette,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  à 
gauche.  On  pensa  à  un  kyste  hydatique  du  foie,  du  pancréas  ou  du 
mésentère.  Les  battements  aortiques  étaient  tous  unis  à  travers  la 
poche,  ce  qui  montrait  son  extension  et  ses  rapports  en  arrière. 
Laparotomie  sans  ponction  préalable.  Feuillet  vasculaire  mésen¬ 
térique  en  avant  du  kyste.  La  poche  est  vidée.  L’intestin  grêle 
adhérait.  La  décortication  fut  encore  impossible  et  on  manqua 
d’ouvrir  l’intestin.  Marsupialisation  du  kyste.  Tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée.  Phénomènes  d’intoxication  iodoformée  en  2  h. 

Obs.  III.  —  Jeune  fille  de  18  ans,  présentant  une  masse  indo¬ 
lente  qu’on  prit  pour  un  kyste  pancréatique.  Laparotomie.  L’in¬ 
testin  était  très  adhérent  à  la  partie  antérieure  du  kyste,  d’où  on 
retira  600  gr.  de  liquide  transparent  et  citrin.  Ce  kyste  avait  une 
surface  interne  lisse  et  blanchâtre.  Essais  de  décortication  inu¬ 
tiles.  Suture  de  la  poche  à  la  paroi.  Mèche  de  gaze  iodoformée. 
Accidents  terribles  d’intoxication  par  Tiodoforme. 

Ces  kystes  du  mésentère  sont  remarquables  parce  qu’ils  dé¬ 
terminent  des  troubles  fonctionnels  peu  intenses;  il  n’y  a  pas 
de  déchéance  organique.  L’intestin  est  presque  toujours  accolé 
à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  ce  qui  facilite  dans  une 
certaine  mesure  le  diagnostic.  Des  morceaux  de  kyste  exa¬ 
minés  ont  montré  qu’il  n’y  avait  pas  d’épithélium  dans  la  paroi 
très  mince,  fibreuse,  et  à  peine  vasculaire.  Pour  M.  Terrillon, 
c’est  cette  absence  d’épithélium  qui  explique  la  rapidité  de 
l’intoxication  iodoformique.  Il  ne  faut  pas  faire  de  ponction 
dans  ces  kystes  :  on  risquerait  de  perforer  l’intestin  avec  le 
trocart.  Le  meilleur  traitement,  en  raison  de  l’abondance  et  de 
la  nature  des  adhérences  du  kyste  aux  tissus  circonvoisins, 
semble  être  la  marsupialisation  de  la  poche  kystique;  jusqu’ici 
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il  y  a  très  peu  d’exemples  d’extirpation  totale  de  kystes  de  ce 
genre  (I).  Marcel  Baudouin. 

CORRESPONDANCE 

Détermination  de  la  taille  d’après  les  os  longs, 

Paris,  le  14  mai  1891. 

Monsieur  le  Directeur, 

Le  Progrès  médical  m’a  fait  l'honneur  de  reproduire,  dans 
son  numéro  du  2  mai,  mon  tableau  de  coefficients  pour  la 
détermination  de  la  taille  d’après  les  os  longs.  Ce  tableau  est 
extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  d’Anthropologie  et  dans 
lequel  j’ai  remis  en  œuvre,  de  fond  en  comble,  les  excellents 
matériaux  laborieusement  recueillis  par  M.  le  Df  Etienne 
Rollet.  J’y  ai  montré  aussi  les  diverses  erreurs  dont  notre  dis¬ 
tingué  confrère  a  été  victime  dans  l’utilisation  première  de  ses 
matériaux,  erreurs  qui  avaient  été  commises  du  reste  par  ses 
devanciers  et  dont  il  ne  semble  pas  encore  se  rendre  compte, 
à  en  juger  d’après  sa  lettre  insérée  dans  le  numéro  du  9  mai. 
C’est  grâce  à  la  rectification  de  ces  erreurs  que  j’ai  pu,  non 
sans  un  très  long  travail,  dresser  mon  tableau  de  coelficients 
et  ceux  qui  l’accompagnent. 

La  question  est  beaucoup  moins  simple  que  M.  Rollet  ne  le 
pense,  et  je  ne  puis  entreprendre  de  la  traiter  ici  à  fond.  Au 
reste,  l’important  mémoire  de  mon  contradicteur  est  bien 
connu,  et  quand  le  mien  aura  été  publié,  le  public  scientifique 
et  les  auteurs  compétents  pourront  juger  en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause  cette  controverse  prématurément  soulevée. 

En  attendant,  les  doutes  émis  par  M.  Rollet  m’obligent  à 
dire  que  les  résultats  obtenus  avec  mes  coefficients  sont  de 
beaucoup  supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  ses  propres 
coefficients  ou  tableaux,  tandis  que  c’est  à  peine  si  la  supério¬ 
rité  de  ces  derniers  sur  les  chiffres  antérieurs  justifierait  le 
remplacement  des  chiffres  de  M.  Topinard.  Voilà  ce  que  dé¬ 
montre  clairement  l’épreuve  successive  de  tous  les  tableaux 
non  pas  avec  un  ou  deux  cas  isolés,  mais  bien  avec  49  cas  qui, 
sans  avoir  la  célébrité  du  cas  Gouffé,  n’en  ont  pas  moins  dans 
leur  ensemble  une  valeur  49  fois  plus  grande. 

Je  m’en  tiendrai  là  pour  aujourd’hui,  non  sans  reconnaître 
une  fois  de  plus  le  grand  mérite  qu’a  eu  M.  Rollet  à  recueillir 
les  matériaux  que  j’ai  remis  en  œuvre  après  lui.  Ce  mérite 
ressortira  d’autant  mieux,  que  les  matériaux  en  question 
auront  été  plus  utiles  à  la  science. 

J’espère,  Monsieur  le  Directeur,  que  vous  voudrez  bien  faire 
insérer  cette  réponse  dans  votre  excellent  journal  et  je  vous 
prie  d’agréer,  avec  mes  remerciements  anticipés,  l’assurance 
de  mes  sentiments  respectueux  et  dévoués.  L.  Manouvrier. 


(1)  Voir,  sur  ce  sujet  :  Sp.  Wells,  Note  on  mesenteric  and 
omental  cysts  (Brit.  med.  J.,  14  juin  1890)  ;  — W.  Ransow  (Brit. 
med.  J.,  8  nov.  1890,  p.  1082),  etc.  (M.  B.). 


Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Excursion  géo 
logique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide- 
naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion 
géologique  publique,  le  dimanche  24  mai  1891,  dans  le  pays  de 
Bray.  11  suffît  pour  prendre  part  à  l’excursion  de  se  trouver  au 
rendez-vous,  gare  St-Lazare,  où  l’on  prendra  à  6  h.  5  du  matin  le 
train  pour  Neufmarché.  On  sera  à  Paris  à  9  heures  du  soir.  — 
Nota  :  Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  0/0  accordée  par  le 
chemin  de  fer,  il  est  indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi- 
place  au  Laboratoire  de  Géologie  (galerie  de  géologie),  avant 
samedi  à  4  heures. 

Etuves  a  désinfection.  — Nous  avons  parlé  l’an  dernier  du 
vote  du  Conseil  municipal  d’Orléans  relatif  à  la  création  d’une 
étuve  à  désinfection.  Un  crédit  de  12,000  francs,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  MM.  Beaurieux  et  Halma-Grand,  vient  d’être  voté.  D’ici 
peu  une  étuve,  système  Geneste  et  Hersoher,  fonctionnera  à 
Orléans.  Nous  espérons  qu’un  arrêté  semblable  à  celui  qu’a  émis 
l’an  dernier  le  maire  de  Lyon  et  relatif  à  l’hygiène  ne  tardera  pas  à 
être  rendu  par  le  maire  d’Orléans. 

Conseil  central  d’Hyoiène  de  laGironde.  — M.  le  D'' Louis 
Ilirigoyen,  chirurgien-adjoint  de  la  Maternité  à  Bordeaux,  vient 
d’être  nommé  membre  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Gironde. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  intensif  de  la  Tuberculose  par  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées  (1). 

Il  ne  suffît  pas,  pour  pratiquer  avec  succès  les  injections 
sous-cutanées  de  créosote,  d’avoir  un  agent  médicamenteux 
pur  et  de  composition  uniforme,  il  faut  aussi  être  en  pos¬ 
session  d’un  véhicule  irréprochable.  Les  essais  cliniques 
ont  montré  la  supériorité  des  huiles  végétales.  L’huile 
d’amandes  douces  mérite  la  préférence,  parce  qu’elle  ne 
fige  qu’à  la  température  relativement  basse  de  —  25“. 

Quelle  que  soit  l’huile  employée,  il  est  absolument  indis¬ 
pensable  de  la  rendre  neutre  et  de  la  stériliser.  Or,  toutes 
les  huiles  s’oxydent;  et,  sous  l’influence  de  l’air  humide 
notamment,  il  s’établit  une  fermentation  qui  rend  les  huiles 
rances.  L’acidité  peut  encore  résulter  de  ce  qu’il  a  pu 
rester  dans  l’huile  des  traces  d’acides  minéraux  ayant  servi 
à  l’épuration. 

En  outre,  la  matière  azotée,  qui  se  trouve  mélangée  aux 
corps  gras  (matière  azotée  provenant  des  débris  végétaux 
mécaniquement  entraînés  dans  l’extraction  de  l’huile),  peut 
également,  par  fermentation,  charger  l’huile  de  produits 
secondaires  qui  constituent  dans  certains  cas  des  bases 
très  énergiques. 

Ces  remarques  s’appliquent  seulement  aux  huiles 
vierges.  Quant  aux  huiles  commerciales  qui  sont  consti¬ 
tuées  par  des  mélanges,  les  impuretés  y  sont  encore  bien 
plus  nombreuses. 

La  stérilisation  forme  également  une  partie  importante 
de  la  préparation  de  l’huile  destinée  aux  injections.  Avec 
une  huile  non  stérilisée,  on  injecterait  des  microbes 
variés,  indéterminés,  sur  lesquels  la  créosote  peut  ne  pas 
avoir  d'action. 

La  stérilisation  doit  être  faite  dans 'des  conditions  t^s 
précises.  On  opérera  à  une  température  telle  que  la  stéri¬ 
lisation  proprement  dite  soit  effectuée  sans  que  les  corps 

ras  soient  altérés.  Or,  ceux-ci  se  détruisent  à  partir  do 

00°  et  donnent  naissance  à  de  l’acroléine,  à  des  acides  gras 
libres  et  à  des  corps  empyreumatiques. 

Comme  on  le  voit,  la  préparation  des  huiles  médica¬ 
menteuses  pour  injections  sous-cutanées  est  des  plus  déli¬ 
cates.  Le  praticien  qui  injecte  une  huile  dont  la  purification 
et  la  stérilisation  n’ont  pas  été  bien  conduites  s’expose  à 
des  mécomptes  et  à  des  accidents  locaux  qui  peuvent 
mettre  obstacle  à  la  continuation  du  traitement. 

C’est  avec  une  huile  créosotée  remplissant  ces  conditions 
que  M.  le  D''  Burlureaux  a  pu  pratiquer  ou  faire  pratiquer 
2.500  piqûres  sans  observer  de  suites  fâcheuses. 

La  créosote  qui  a  servi  à  ces  expériences  et  l’huile  elle- 
même  ont  été  fournies  par  M.  Ohoay  ou  préparées  d’après 
ses  indications. 

C’est  pourquoi  la  maison  L.  Frere;  qui  s’est  assuré  le 
concours  de  M.  Choay,  livre  aujourd’hui  aux  praticiens  de 
l’huile  créosotée  alpha  toute  prête  pour  injections 
sous-cutanées. 

Les  médecins  peuvent  ainsi  avoir  sous  la  main  une  pré¬ 
paration  qui  leur  permet  de  faire  absorber  des  doses  mas¬ 
sives  de  créosote,  et  de  réaliser  le  traitement  le  plus  intensif 
qui  ait  été  employé  jusqu’à  nos  jours. 

M.  le  D"  Burlureaux  s’est  arrêté  à  la  solution  au  1/15° 
déjà  adoptée  par  le  D''  Gimbert,  de  Cannes. 

Dans  un  travail  publié  il  y  a  plus  d’un  an,  M.  le  D'  Bur¬ 
lureaux  s’exprimait  ainsi  ;  «  La  créosote  injectée  est  très 
«  vite  absorbée  ;  au  bout  de  dix  minutes  en  moyenne,  les 
«  malades  l’exhalent  ;  leur  haleine  sent  légèrement  la 
«  créosote,  et  eux-mêmes  en  accusent  le  goût.  Ce  goût 
«  désagréable  est  même  le  principal  inconvénient  de  la 
«  méthode.  Pour  l’atténuer,  nous  avons  eu  l’idée  d’em- 
«  ployer,  au  lieu  de  créosote,  un  produit  qui  se  trouve  dans 
«  la  créosote  du  hêtre  à  la  dose  de  75  0/0,  et  que,  sur  notre 
«  demande,  M.  Choay  a  bien  voulu  mettre  à  notre  dis- 
«  position  :  c’est  le  gaïacol,  principe  actif  de  la  créosote,  à 


(i)  Voir  Progrès  médical,  1891,  n»  20. 
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«  odeur  légèrement  balsamique,  assez  agréable,  qui  se 
(I  dissout,  comme  la  créosote,  dans  l’huile,  et  que  nous 
<i  avons  employé  pareillement  en  solution  à  1/15,  1/10, 
«  1/5  et  même  1/3.  Il  est  aussi  bien  toléré  par  les  tissus 
B  et  ne  laisse  au  malade  qu’une  saveur  peu  intense , 
«  suffisante  cependant  pour  déceler  l’absorption  du  médi- 
«  cament  et  sa  pénétration  dans  l’économie.  » 

Au  sujet  du  gaïacol,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de 
rappeler  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été  introduit 
en  France  : 

Aussitôt  que  Fraentzel  eut  fait  sa  communication  sur 
l’emploi  du  gaïacol, M.  leD’'  Labadie-Lagrave  priaM.Ohoay 
de  lui  préparer  ce  corps,  M.  le  D’’  Labadie-Lagrave  pres¬ 
crivit  ce  médicament  pour  l’usage  interne  dans  son  service 
de  la  Maternité,  d’abord  sous  forme  de  solution  huileuse, 
ensuite  sous  forme  de  perles  de  Clertan  contenant  la  subs¬ 
tance  active  en  dissolution  dans  l’huile  de  faine. 

Les  premiers  essais  remontent  au  mois  d’avril  1888,  et 
les  seconds  à  la  fin  de  novembre  de  la  même  année. 

Plus  tard,  M.  le  D' Burlureaux  demanda  à  M.  Ohoay  des 
solutions  huileuses  de  gaïacol  pour  injections  sous- 
cutanées. 

Diverses  raisons,  entre  autres  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  à  cette  époque  du  gaïacol  pur,  en  quantité  suffisante, 
ont  fait  que  les  expériences  ont  été  poursuivies  avec  la 
créosote.  Le  gaïacol  pur  est  aussi  d’un  prix  plus  élevé. 

Aujourd’hui,  la  maison  L.  Fbere,  Ohampigny  et  Cie, 
successeurs,  19,  rue  Jacob,  Paris,  peu  fournir  de  l’huile 
gaïacolée  alpha  dans  les  mêmes  conditions  de  pureté 
que  l’huile  créosotée  alpha. 

BIBLIOGRAPHIE 

Leçons  pratiques  sur  les  Maladies  des  voies  urinaires,  pro¬ 
fessées  à  l’Ecole  pratique  do  la  Faculté  de  Paris;  par  le  D"'  J.-M. 

Lavadx.  —  i  vol.  Paris.  Steinheil,  1890. 

Les  deux  volumes  de  Leçons  pratiques  que  vient  de  publier 
le  D'  Lavaux  ne  représentent  pas  seulement  un  de  oes  recueils 
que  publient  souvent,  pour  se  faire  connaître,  les  jeunes  spé¬ 
cialistes  et  qui  sont  en  définitive  la  réclame  honnête  et  per¬ 
mise  au  médecin.  On  y  trouve  quelques  parties  ayant  un  oa- 
raotôro  d’originalité  marqué.  Nous  les  signalerons  plus 
particulièrement.  Le  premier  volume  est  consacré  aux  mala¬ 
dies  de  l’urèthre  ;  mais  les  six  premières  leçons  sont  consa¬ 
crées  à  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  thérapeutique  générale 
de  l’urèthro  et  de  la  vessie.  Le  second  volume  contient  l’étude 
des  maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  L’ensemble  des 
deux  volumes  forme  trente-sept  leçons.  Ces  leçons,  rédigées 
d’après  l’expérience  personnelle  à  fauteur  et  d’après  les  tra¬ 
vaux  des  spécialistes  les  plus  renommés,  sont  faciles  à  lire  et 
d’autant  plus  intéressantes  qu’on  sent  chez  M.  Lavaux  un 
tempérament  de  polémiste,  visiblement  passionné  pour  son 
sujet.  Il  se  laisse  entraîner  où  la  discussion  l’emporte  et  cela 
même  lui  fait  éviter  le  style  monotone  et  le  ton  endormant  qui 
sont  l’écueil  des.  traités  didactiques,  écrits  méthodiquement 
par  chapitres  et  paragraphes  se  succédant  dans  un  ordre  inva¬ 
riable.  Il  est  vrai  que  la  méthode  adoptée  par  M.  Lavaux 
expose  parfois  à  des  omissions.  C’est  ainsi  que  les  Leçons 
pratiques  ne  contiennent  aucune  étude  d’ensemble  sur  l’ex¬ 
ploration  de  l’urèthre,  le  cathétérisme,  les  diverses  espèces 
de  sondes  et  leur  emploi,  le  moyen  de  les  tenir  aseptiques, 
etc.  Il  est  vrai  que  oes  diverses  questions  peuvent  être  sup¬ 
posées  connues  des  auditeurs.  Aussi  bien,  M.  Lavaux  a-t-il 
surtout,  ce  qui  est  facile  à  comprendre,  appelé  l’attention  sur 
les  instruments  qu’il  a  imaginés,  instruments  dont  la  descrip¬ 
tion  et  le  modo  d’emploi  constituent  la  partie  originale  du 
livre.  Ces  instruments  sont  :  l’appareil  pour  le  lavage  de  la 
vessie  sans  sonde  ;  la  sonde  à  double  courant  pour  le  lavage 
do  l’urèthre;  enfin  les  cathéters  pour  la  divulsion  progres¬ 
sive.  L’appareil  pour  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  consiste 
en  un  cône  tubulé  capable  de  boucher  le  méat.  L’obtur.ateur 
du  méat  et  le  mandrin  tubulé  peuvent  former  deux  parties 
distinctes  de  l’appareil.  Le  diamètre  Intérieur  du  tube  varie 


de  1  millimètre  i/3  pour  le  n»  1  jusqu’à  trois  millimètres  pour 
le  n“  6.  La  longueur  du  mandrin  est  de  trois  centimètres.  Au 
mandrin  tubulé  peut  s’adapter  un  tube  de  caoutchouc  condui¬ 
sant  l’eau  d’un  laveur  ou  do  tout  autre  récipient.  Ce  récipient 
étant  placé  à  une  hauteur  de  1  m.  30,  on  ajuste  le  tube  de 
caoutchouc  à  un  mandrin  tubulé  qui,  muni  de  son  obturateur, 
est  introduit  dans  l’urèthre.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la 
pression  du  sphincter  vésical  est  vaincue  et  le  liquide  pénètre 
dans  la  vessie.  Dès  que  le  malade  sent  le  besoin  d’uriner,  on 
retire  l’obturateur  et  le  mandrin.  Le  malade  urine,  puis  on 
recommence  jusqu’à  ce  que  l’on  juge  le  lavage  suffisant.  Il  va 
sans  dire  que  ce  mode  de  lavage  ne  peut  s’appliquer  qu’aux 
malades  n’ayant  pas  de  rétention,  D’après  M.  Lavaux, 
le  lavage  sans  sonde  serait  infiniment  supérieur  au  lavage 
ordinaire  et  permettrait  de  guérir  des  cystites  rebelles  à  tout 
autre  mode  de  traitement.  Nous  en  acceptons  l'augure  et 
nous  serons  heureux  si  dans  dix  ans  M.  Lavaux  peut  être 
aussi  affirmatif.  Quoi  de  plus  désespérant  que  certaines  cys¬ 
tites  I  Quel  service  ne  rendra  pas  aux  malades  et  à  ses  con¬ 
frères  l’inventeur  d’une  méthode  infaillible  pour  les  guérir  ! 
Les  instruments  de  M.  Lavaux  pour  la  divulsion  progressive 
sont  très  voisins  des  cathéters  coniques  du  P''  Le  Fort  et  do 
ceux  plus  récents  de  M.  Bazy.  Ils  en  diffèrent  par  la  brièveté 
de  la  portion  conique,  brièveté  favorable  pour  la  muqueuse 
vésicale  mais  peut-être  dangereuse  pour  l’urèthre  ;  ils  en  dif¬ 
fèrent  aussi  parce  que  la  bougie  conductrice  traverse  le  ca¬ 
théter  de  bouton  bout  et  ne  peut  tomber  dans  la  vessie.  Quant 
au  mode  d’emploi,  il  ne  nous  semble  pas  différer  de  la  dilata¬ 
tion  mécanique  progressive  telle  que  nous  l’avons  décrite 
dans  les  Annales  des  voies  urinaires  (année  1887,  août). 
O’est,  en  somme,  l’opération  de  Le  Port  mitigée.  Au  lieu  de 
passer  dans  la  même  séance  les  n«»  12,  17  et  22  filière  Char- 
rière,  ce  qui  était  difficile  et  dangereux,  on  se  borne  à  gagner 
deux  ou  trois  numéros  par  séance.  O’est  une  opération  que 
nous  ne  saurions  qu’approuver,  car,  depuis  plusieurs  années, 
nous  avons  totalement  renoncé  aux  sondes  molles  pour  dilater 
les  rétrécissements  de  l’urèthre.  Parmi  les  chapitres  parti¬ 
culièrement  intéressants  nous  signalerons  celui  qui  est  con¬ 
sacré  à  l’emploi  de  la  cocaïne,  celui  qui  traite  des  ruptures 
de  l’urèthre  chez  les  enfants  et  enfin  la  partie  concernant  les 
prostatiques.  En  résumé,  oes  deux  volumes  très  personnels 
seront  consultés  avec  fruit,  par  les  spécialistes  surtout. 

,  A.  Malherbe. 

Les  Mémentos  thérapeutiques  des  Praticiens  ;  publiés  sous 
la  direction  de  M.  H,  IIuchard  ;  par  Ch.  Eloy, —  1891. 

Les  rédacteurs  de  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thé¬ 
rapeutique,  sous  la  direction  do  M.  Huohard,  publient  sous 
ce  titre  un  recueil  de  notes  cliniques  et  thérapeutiques  con¬ 
cernant  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  accouchements.  Dans 
ce  livre,  les  auteurs  se  sont  adonnés  à  faire  des  articles  es¬ 
sentiellement  pratiques,  d'une  utilité  journalière.  Ce  petit 
livre  facile  à  consulter,  et  qui  n’est  que  le  premier  volume 
d’une  série,  s’adresse  surtout  au  praticien.  La  réunion  de  ces 
volumes  formera  l’essence  d’une  bibliothèque  de  thérapeu¬ 
tique  raisonnée,  dont  chaque  chapitre  traitera  des  différentes 
manières  de  soigner  telle  ou  telle  affection  suivant  les  cir¬ 
constances.  Les  articles  concernant  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  sont  dus  à  MM.  Huchard,  Barié,  Brocq,  d’ileilly,  Gingeot, 
Oh.  Mauriac,  A.  Renault,  Ch.  Eloy  ;  les  notes  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  sont  signées  Schwartz  et  Barette,  et  celles 
de  thérapeutique  obstétricale  :  Bar  et  Demelin.  Parmi  les 
articles  les  plus  intéressants  et  les  plus  utiles,  nous  citerons 
un  travail  de  M.  Huchard  sur  la  médication  cardiaque  par  la 
digitale.  Après  avoir  étudié  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  ce  médicament,  l’auteur  présente  son  mode  d’em¬ 
ploi  aux  différentes  périodes  des  cardiopathies,  dans  les  di¬ 
verses  lésions  valvulaires,  dans  l’artério-sclérose,  dans  les 
angines  de  poitrine,  les  arythmies  et  tachycardies,  enfin  aux 
diverses  périodes  de  la  vie.  Citons  aussi  les  articles  de  M.  Ch. 
Eloy  sur  le  traitement  de  la  coqueluche,  l’eczéma  chez  les 
enfants  et  sur  les  tænicides. 

M.  Schwartz  étudie  avec  soin  le  traitement  des  abcès  chauds 
des  épanchements  traumatiques  articulaires,  des  hématocèles 
vaginales,  de  l’hydrocèle  et  des  kystes  du  poignet.  M.  Barette 
fait  rouler  ses  notes  thérapeutiques  sur  l’emploi  de  Peau 
chaude  en  thérapeutique  et  en  gynécologie,  sur  le  traitement 
de  l’anthrax  et  de  l’érysipèle.  Enfin  les  chapitres  sur  le  ga¬ 
vage  des  nouveau-nés,  le  traitement  de  l’avortement,  dus  à 
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la  plume  de  M.  Bar,  et  les  chapitres  sur  l’antisepsie  dans  l’ac¬ 
couchement  et  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  de  la  déli¬ 
vrance,  dus  à  celle  de  M.  Demelin,  terminent  d'une  façon 
aussi  intéressante  cette  collection  d’articles  utiles  et  traités 
avec  soin.  Le  memento  est  suivi  d’un  formulaire  dressé  par 
maladies. 


VARIA 

Inauguration  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Mercredi  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  officielle  de  la 
nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  On  attendait  avec 
impatience  le  voyage  du  Président  de  la  République  dans  le 
Midi  et  son  passage  dans  cette  ville  pour  que  cette  cérémonie 
ait  lieu  avec  tout  l’éclat  voulu;  et,  de  fait,  M.  Carnot  a  inauguré 
la  Faculté  pendant  son  séjour  à  Toulouse,  comme  cela  était 
annoncé  au  programme  du  voyage  présidentiel  (1).  Mais  il  nous 
semble  utile  de  faire  remarquer  que  si  cette  petite  fête  a  eu 
lieu,  elle  n’a  peut-être  pas  eu  toute  la  portée  et  tout  le  retentis¬ 
sement  qu’elle  méritait,  par  suite  de  malentendus  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  à  insister  ici. 

La  presse  spéciale  devait  en  effet  être  officiellement  invitée 
à  la  cérémonie.  On  avait  même  fait  quelques  démarches  dans 
ce  sens  auprès  du  Syndicat  de  la  Presse  médicale.  Malheureuse¬ 
ment,  au  dernier  moment,  un  contre-ordre  est  arrivé  à  Paris: 
tous  les  beaux  projets  du  doyen  tombaient  à  l’eau  I 

Voici  d’ailleurs  la  note  qui  nous  a  été  communiquée  à  ce 
propos  par  le  Président  de  notre  Association  ; 

«  L’assemblée  de  la  Faculté  vient  de  reconnaître  qu’elle  ne 
pouvait,  faute  de  temps,  organiser  complètement  une  récwtion 
de  la  presse  médicale  ;  elle  renonce  à  son  projet  et  prie  M.  Oornil 
de  faire  agréer  ses  regrets.aux  membres  du  Syndicat.  » 

Il  est  regrettable  que  lés  choses  se  soient  ainsi  passées.  Il  y 
a  quelques  années,  lors  d’une  inauguration  analogue  à  Bor¬ 
deaux,  les  membres  du  corps  médical  Bordelais  n’avaient  pas 
hésité  à  adresser  aux  journaux  de  Paris  des  invitations  pres¬ 
santes.  Récemment  enfin,  lors  des  grandes  fêtes  universitaires 
de  Montpellier,  on  n’avait  pas  manqué  de  prier  les  Parisiens 
de  venir  visiter  la  vieille  Université  du  Midi.  Nous  nous 
étions  fait  un  devoir  d’accepter  ces  invitations  et  de  rendre 
compte  avec  détails  de  tout  ce  qui  s’était  passé.  Cette  année,  ' 
Toulouse,  à  la  suite  d’événements  qu’on  pourra  apprécier  faci¬ 
lement  en  parcourant  les  divers  organes  de  la  presse  médicale 
de  cette  ville,  n’a  pu  marcher  sur  les  traces  de  ses  rivales; 
C’est  une  infériorité  notoire.  Toute  cette  affaire  prouve  d’ail¬ 
leurs  que  la  Faculté  et  les  médecins  de  Toulouse  sont  loin  de 
faire  bon  ménage,  et  que  M.  Constans  n’a  peut-être  pas  rendu 
à  la  Science  et  môme  à  la  «  Capitale  du  Midi  »  un  service  aussi 
signalé  qu’on  s’est  plu  à  le  dire  !  M.  B. 

La  Crémation  dans  la  République  Argentine;  par  J.  Pbbna. 

La  crémation  cadavérique  a  déjà  fait  un  bon  chemin  dans  la 
République  Argentine.  Cette  coutume,  dont  Forigine  remonte 
aux  premiers  âges  de  Fhomme,  qui,  en  Amérique,  a  constitué 
le  culte  de  ses  peuples  les  plus  civilisés,  et  qui  s’est  conservée 
jusqu’à  nos  jours  chez  quelques  tribus  du  Brésil  et  de  la  Terre- 
de-Peu,  est  aujourd’hui  encore  un  système  funéraire  auquel 
beaucoup  de  personnes  se  rallient,  favorisées  qu’elles  sont 
par  les  ordonnances  en  vigueur,  lesquelles,  après  avoir  rompu 
une  fois  pour  toutes  avec  certaines  préoccupations  religieuses, 


(1)  A  2  heures,  réception  de  M.  Carnot  par  le  Corps  univer¬ 
sitaire,  les  délégués  des  Facultés  et  des  Etudiants  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Montpellier,  etc.  Discours  de  M.  Jaurès,  adjoint  au 
maire,  qui  a  déclaré  que  la  ville  de  Toulouse  faisait  remise  à 
l’Etat  des  bâtiments  de  la  Faculté.  Discours  de  M.  Perroud,  rec¬ 
teur.  Discours  de.M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
M.  Bourgeois,  remerciant  le  maire.  A  l’entrée  du  Président  de 
la  République  dans  le  grand  amphithéâtre,  ovation  enthou¬ 
siaste  des  étudiants  à  propos  de  la  remise  d’un  drapeau  à  l’Asso¬ 
ciation  des  Etudiants.  Enfin,  visite  du  Jardin  des  Plantes. —  C’est  le 
discours  de  M.  Bourgeois  qui  a  été  le  plus  apprécié.  Un  journal 
de  Paris  dit  même  que  l'allocution  do  M.  Perroud  a  soulevé 
quelques  murmures.  En  somme,  cette  inauguration  a  disparu 
totalement,  au  milieu  des  autres  fêtes  organisées  par  la  Municipalité 
et  ce  n’est  pas  à  nous  do  rechèreher  les  motifs  du  peu  de  solennité 
qui  l'a  accompagnée. 


et  avoir  fait  cause  commune  avec  la  branche  la  plus  noble  des 
sciences  médicales,  l’hygiène,  l’autorisent  et  la  prescrivent 
dans  tous  les  cas  de  mort  par  maladies  transmissibles. 

Le  premier  corps  livré  à  l’action  du  feu  à  Buenos-Ayres  fut, 
comme  on  se  le  rappellera,  celui  de  Pedro  Doime,  lequel  fut 
incinéré  sur  un  bûcher,  le  26  décembre  1884.  Cette  crémation 
fut  ordonnée  par  le  D"^  D.  José  M.  Ramos  Méjia,  alors  Direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique  et  elle  fut  exécutée  par 
l’auteur  de  ces  lignes,  comme  le  constate  l’acte  publié  à  ce 
sujet  dans  les  journaux  de  Fépoque  et  dans  notre  étude  sur  «jla 
crémation  en  Amérique  ». 

Un  an  et  demi  plus  tard,  le  Conseil  délibérant  de  cette  capi¬ 
tale  se  prononça  sur  une  aussi  importante  question  d’hygiène 
publique,  en  sanctionnant,  dans  sa  session  du  5  avril  1886,  une 
ordonnance  dont  les  articles  5“®  et  6"“®  sont  bien  explicites  à 
cet  égard  : 

Art.  5.  —  Il  sera  établi  dans  le  cimetière  général,  à  un  endroit 
approprié,  un  four  crématoire  avec  toutes  ses  dépendances,  agencé 
conformément  aux  progrè.s  les  plus  récents. 

Art.  6.  —  Nonobstant  les  dispositions  de  l’article  2  (disposi¬ 
tions  générales  sur  les  inhumations),  tous  les  cadavres  des  indi¬ 
vidus  morts  d’une  maladie  épidémique  seront  brûlés  sans  excep¬ 
tion  aucune,  comme  aussi  les  détritus  cadavériques  provenant 
des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  anatomique  des  èciences  médicales. 
Pourront  de  môme  être  incinérés  les  cadavres  des  personnes  dont 
les  parents  ou  les  exécuteurs  testamentaires  solliciteront  la  des¬ 
truction  par  ce  procédé. 

Oes  dispositions  autorisèrent  un  fait  grandiose  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  :  l’incinération  cadavérique  obligatoire  en  cas 
de  mort  par  maladies  infectieuses,  et  la  crémation  facultative 
en  tout  temps.  Et,  bien  que  ces  résolutions  n’aient  pas  encore 
jusqu’à  présent  été  mises  en  pratique  quant  à  la  forme, 
elles  ont  été,  en  revanche,  exécutées  quant  au  fonds;  et  la 
crémation  tant  obligatoire  que  facultative,  reprise  à  l’occasion 
de  l’épidémie  cholérique  d’octobre  1886,  a  continué  jusqu’à 
l’époque  actuelle  sans  grands  obstacles.  C’est  afin  de  faire  con¬ 
naître  les  progrès  qu’elle  a  réalisés  depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’au  temps  présent,  que  nous  publions  ces  renseignements 
comme  préambule  aux  tableaux  statistiques  qui  les  résument. 

Il  résulte  de  l’examen  de  ces  tableaux  que  les  incinérations 
effectuées  ont  suivi,  depuis  la  date  de  leur  début  jusqu’à 
l’époque  actuelle.  Tordre  ci-dessous  : 

En  1886  471 

1887  1,003 

1888  .  1,211 

1889  2,018 

1890  2,085 

Total  .•  6,789 

Or,  si  à  ce  chiffre  nous  ajoutons  les  316  cadavres  brûlés 
dans  d’autres  Lazarets,  comme  celui  de  Martin  Garia  et  celui 
de  Riachuelo  à  l’époque  de  la  dernière  épidémie  de  choléra 
(1886-1887),  nous  arrivons  à  la  respectable  somme  de  7.105,  qui 
représente  exactement  le  nombre  de  corps  détruits  par  ce  sys¬ 
tème  depuis  qu’il  est  en  pPatique  chez  nous,  jusqu'au  mois  de 
novembre  inclusivement,  c’est-à-dire  en  quatre  années  pleines. 
Parmi  les  faits  de  crémation  facultative,  nous  devons  citer  les 
cas  de  la  Malvesi,  du  Senor  Martinez  Bursaoo,  du  fils  du 
D''  Atilio  Boraschi,  de  l’ingénieur  Tamburini,  etc. 

Oh. -H.  Petit  Vendol. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Concours.  —  Pour  le  cUnipat  mpd\cal  ;  Pour  le  clinicat 
chirurgical;  3»  Pour  le  clinicat  obstétrical;  4"  Pour  le  clinicat 
des  maladies  mentales;  5“  Pour  le  clinicat  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques  ;  6”  Pour  le  clinicat  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  do  chefs  de  clinique 
médicale,  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  de  chef  de  clinique  obs¬ 
tétricale,  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  de  chef  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiimes  et  de  chef  de  clinique 
des  maladies  nerveuses,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  le  lundi  22  juin  1891,  à  9  heures  du  matin. 

11  sera  pourvu  :  1°  Pour  le  clinicat  médical  :  à  la  nomination 
de  trois  chefs  do  clinique  ;  2®  Pour  le  clinioat  chirurgical  :  à  la 
nomination  d'un  chef  de  clinique;  —  3”  Pour  le  clinicat  obsté¬ 
trical  :  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  ;  —  4"  Pour  le 
clinicat  des  maladies  mentales  :  à  la  nomination  d’un  chef  do 
clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint;  —  5“  Pour  le 
clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  à  la  nomina-. 
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tion  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint  ; 

—  6"  Pour  le  clinicat  des  maladies  nerveuses  :  à  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  14  juin  1891.  (Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois 
heures,  guichet  n"  2.)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance 
et  leur  diplôme  de  Docteur.  Sont  admis  à  concourir  :  1“  Pour  le  cli¬ 
nicat  médical,  le  clinicat  des  maladies  mentales,  des  maladies 
cutanées  et  des  maladies  nerveuses,  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  qui  n’ont  pas  plus  de  34  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

—  2“  Pour  le  clinicat  chirurgical  et  le  clinicat  obstétrical,  tous 
les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  38  ans  au  jour 
d’ouverture  du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont 
incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de 
chirurgien  des  Hôpitaux,  de  proseoteur  ou  d’aide  d’anatomie. 
Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

Statistique  comparée  des  docteurs  en  médecine  et  en 

chirurgie  et  des  officiers  de  santé  reçus  en  France  de 

1809  à  1889. 

Officiers  de  santé.  Docteurs. 

1809  à  1848 .  10.075  16.421 

1849  à  1888 .  4.816  20.477 

Total .  14.819  36.898 

On  voit  par  ces  tableaux  que  le  nombre  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  s’est  accru  et  celui  des  officiers  a  diminué  pendant  les  80  der¬ 
nières  années  par  la  délivrance  des  diplômes  faite  aux  uns  et  aux 
autres  durant  cet  espace  de  temps.  Depuis  vingt  ans,  la  moyenne 
des  docteurs  en  médecine  reçus  chaque  année  a  été  de  607,  alors 
que  la  moyenne  des  officiers  de  santé  a  été  de  98. 

Opération  sur  le  cadavre. 

«  Être  condamné  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  sur  les 
vivants,  cela  se  voit  tous  les  jours;  mais  peut-on  se  leudre 
coupable  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  en  pratiquant  une 
opération  sur  un  cadavre  ?  Toute  bizarre  que  paraisse  cette  ques¬ 
tion  de  droit,  elle  vient  d’être  soumise  au  tribunal  correctionnel 
d’Espalion,  qui  l’a  résolue  affirmativement.  Voici  dans  quelles 
circonstances.  Une  femme  Riols,  enceinte  et  à  terme,  venait  de 
mourir  au  hameau  de  Sarran  ;  le  curé  de  la  paroisse,  qui  devait 
assister  à  ses  derniers  moments,  était  dans  la  chambre’de  la  morte 
avec  un  voisin,  il  engage  celui-ci  à  pratiquer  l’opération  césarienne 
pour  essayer  de  sauver  l’enfant  que  la  mère  portait  dans  son  sein  ; 
l’opération  fut  faite  et  réussit.  Notre  chirurgien  improvisé  a  été 
traduit  en  police  correctionnelle  et  condamné  à  15  francs  d’amende 
par  application. des  articles  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  466 
du  Code  pénal  et  194  du  Code  d’instruction  criminelle  {Mercredi 
médical,  25  mars  1891).  —  Pour  une  bizarre  application  de  la 
loi,  fait  remarquer  Simplissime,  de  l'Union  médicale,  c’en  est 
vraiment  une.  Pour  ma  part,  je.  n’aurais  pas  trouvé  assez 
d’éloges  à  donner  à  ce  chirurgien  improvisé,  et  si  l’Union  médi¬ 
cale  voulait  ouvrir  une  souscription  pour  payer  les  frais  du  procès 
et  l’amende,  je  m’inscrirais  volontiers  en  tête  de  la  liste.  Renvoyé 
à  qui  de  droit.  »  — Pourtant,  ajouterons-nous  à  notre  tour.,:la  loi 
est  formelle  sur  ce  point.  Mais  c’est  peut-être  la  loi  qui  est  mau¬ 
vaise  ?  Consolons-nous  en  songeant  qu’il  y  en  a  bien  d’autres  qui 
le  sont  aussi. 

Mort  due  à  la  substitution,  par  un  pharmacien,  de  la 
morphine  à  l’apomorphine. 

Le  24  mars  dernier,  au  Mans,  un  enfant  de  trois  mois  tombait 
malade.  Le  D'^  B...  reconnut  une  bronchite  et  prescrivit  plusieurs 
vomitifs  qui  ne  produisirent  aucun  résultat.  Le  docteur  pensa  alors 
à  faire  une  injection  hypodermique  d’apomorphine.  II  prescrivit 
l’ordonnance  suivante  : 

Eau  distillée . 6  grammes. 

Apomorphine . 12  centigr. 

Le  pharmacien  n’avait  pas  d’apomorphine,  il  donna  du  chloidiy- 

drate  de  morphine,  pensant,  a-t-il  dit,  que  l’effet  serait  le  même. 

Le  médecin  ayant  lieu  de  croire  que  l’ordonnance  avait  été 
exécutée  selon  la  formule,  donna  une  injection  à  l’enfant  qui 
tomba  dans  un  état  comateux.  Il  mourut  empoisonné  quelques 
heures  après.  Le  pharmacien,  poursuivi  pour  homicide  par  impru¬ 
dence,  a  été  condamné  hier  à  trois  mois  de  prison. 

Le  Procès  Deschamps. 

La  lecture  de  l’arrêt  d’acquittement,  rendu  en  faveur  de  notre 
distingué  confrère,  le  Dif  Deschamps,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Anglais,  à  Liège,  à  suggéré  les  réflexions  suivantes  à  un  journal 
belge  :  a)  Il  a  fallu  trois  ans  pour  permettre  à  la  justice  de 
prononcer  définitivement  dans  cette  affaire.  Il  est  à  espérer 
que  la  magistrature  sera,  à  l’avenir,  un  peu  plus  expéditive  ; 


car  il  est  inadmissible,  pour  ne  pas  dire  grotesque,  de  laisser 
ainsi  en  suspens  un  procès  dans  lequel  est  engagé,  au  moins 
en  partie,  la  réputation  scientifique  et  professionnelle  d’un 
homme,  b)  La  justice  a  donc  reconnu,  conformément  aux  droits 
du  médecin  et  aux  intérêts  des  malades,  que  le  praticien  ne 
peut  être  rendu  responsable  de  tous  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  à  l’occasion  ou  à  la  suite  d’une  opération  ;  que  les 
parents  d’un  malade,  en  laissant  celui-ci  à  l’hôpital  et  après 
avoir  été  avertis  qu’une  opération  (il  ne  faut  pas  détailler  son 
manuel  opératoire,  ils  ne  le  comprendraient  pas)  était  nécessaire 
pour  la  guérison,  déchargent  le  chirurgien  vis-à-vis  des  consé¬ 
quences  malheureuses  qui  poui’raieht  surgir,  du  moment  qu’elles 
ne  sont  pas  le  résultat  d’une  négligence  évidente. — Nous  adressons 
nos  sincères  félicitations  à  notre  confrère  Deschamps. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences. 

Subventions. 

Dans  le  séance  du  16  février  dernier,  le  Conseil  d'administration 
de  l’association  a  voté  les  subventions  suivantes  :  MM.  Gonnes- 
SIAT  ;  pour  compléter  l’acquisition  d’un  appareil  à  passages  arti¬ 
ficiels  pour  l’étude  des  équations  personnelles,  200  fr.  —  Gélion 
Towne  :  pour  la  publication  d’un  Traité  d’astronomie  pratique, 
150  fr.  —  Commission  permanente  chargée  d’établir  un  répertoire 
bibliographique  des  sciences  mathématiques,  100  fr.  —  Robert  : 
pour  la  construction  d’un  appareil  de  photographie!  micros¬ 
copique,  100  fr.  —  Londe  :  pour  les  expériences  et  la  con¬ 
struction  d’appareils  pour  l’application  de  la  photographie  à 
l’analyse  des  mouvements,  300  francs.  —  Béchamp  :  pour  des 
études  chimiques  sur  l’hémoglobine  et  l’hématosine,  500  francs. 

—  Raijlin  :  pour  aider  à  la  publication  du  relevé  décennal 
des  observations  pluviométriques,  300  fr.  —  COMITÉ  permanent 
d’études  aéronautiques  :  pour  des  expériences  sur  la  résis¬ 
tance  de  l’air  atmosphérique,  500  fr.  —  Ficheur  :  pour  aider  à  la 
publication  d’un  ouvrage  (Description  géologique  de  la  Kabylie’ 
du  Djurjura),  400  fr.  —  SauvaGEAU  ;  pour  aider  à  la  publication 
d’un  travail  sur  les  feuilles  des  plantes  aquatiques,  500  fr.  — 
Legendre  :  pour  aider  à  la  publication  de  l’herbier  scolaire, 
600  fr.  —  Sérullas  :  pour  continuer  ses  recherches  sur  l’accli¬ 
matation  de  l’arbre  à  gutta-percha,  500  fr.  —  Arnaud  :  pour  des 
recherches  sur  le  glycogène  hypatique,  300  fr.  —  Roule  :  pour 
des  études  sur  le  développement  du  Palœmon  et  du  Phoi’onis, 
400  fr,  —  Saint-Remy  :  pour  ses  recherches  sur  la  structure  du 
cerveau  chez  les  Arthropodes  et  sur  l’anatomie  des  Trématodes 
marins,  500  fr.  —  J.  Bonnier  ;  pour  poursuivre  des  études  sur 
les  crustacés  parasites  de  la  famille  des  Bopyriens,  6fl0  fr.  — 
Soulier  :  pour  ses  études  sur  l’anatomie  des  annélides  de  la 
région  de  Cette,  500  fr.  —  Menegaux  :  pour  des  recherches  sur 
le  groupe  des  Gastéropodes,  300  fr.  —  Oh.  Henry  :  pour  des 
recherches  physiologiques  sur  les  odeurs,  150  fr.  —  De  Lagaze- 
Duthiers  :  pour  les  recherches  et  travaux  de  zoologie  exécutés  au 
laboratoire  Ârago  à  Banyuls-sur-Mer,  600  fr.  —  Société  des 
Amis  des  Sciences  et  Arts  de  Rochechouart  :  pour  la  conti¬ 
nuation  de  fouilles  de  cimetières  gallo-romains  et  mérovingiens, 
450  fr.  —  Académie  d’Hippone  :  pour  continuer  les  fouilles  à 
Aïn-el-Hammam  et  Bir-el-Hanacher,  200  fr.  — •  Morel  :  pour 
aider  à  la  publication  de  la  Champagne-Souterraine,  250  fr.  — 
Société  de  Borda,  à  Dax  :  pour  continuer  des  fouilles  dans  les 
stations  préhistoriques  du  nord-est  des  Landes,  250  fr.  —  D''  Pi¬ 
neau  :  pour  des  fouilles  à  faire  à  Virson,  100  fr.  —  Bosteaux  : 
pour  continuer  ses  fouilles  des  cimetières  gaulois  de  la  région  de 
Reims,  100  fr.  —  Jacquet  ;  pour  continuer  ses  recherches  sur 
l’anatomie  pathologique  des  maladies  cutanées,  150  fr.  —  Lesage 
et  Winter  :  pour  leurs  études  sur  le  choléra  asiatique  et  le 
choléra  infantile,  150  fr.  —  Critzman  :  pour  la  continuation  de 
ses  travaux  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose.  150  fr. 

—  Mayet  ;  pour  continuer  ses  recherches  sur  le  sang,  500  fr.  — 
Rabot  ;  pour  la  poursuite  de  ses  études  géologiques  et  ethnogra¬ 
phiques  dans  les  régions  septentrionales  de  l’Europe,  500  fr.  — 
Bertin  et  Picq:  pour  poursuivre  leurs  expériences  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  par  le  sang  de  chèvre,  LOO  fr.  —  Médailles 
aux  capitaines  au  long  cours  ;  Bourses  de  session,  1,000  fr.  — 
Total,  12,000  francs. 

Empoisonnement  à  bon  marché. 

On  nous  signale  depuis  longtemps  l’existence  d’une  industrie 
des  plus  dangereuses  pour  la  santé  publique.  A  Paris  et  en 
province,  des  camelots  vendent,  sous  les  portes  coohères  ou 
dans  les  coins  de  rue,  de  la  poudre  ou  du  liquide  destiné  à 
réargenter  les  couverts.  Sur  la  table  d’occasion  di’essée  devant 
eux  s’étalent  des  manches  de  couteaux,  des  cuillers,  des  four¬ 
chettes  brillant  du  plus  vif  éclat.  Pour  quelques  sous,  ces 
industriels  offrent  cette  poudre  ou  ce  liquide  destiné  à  res¬ 
taurer  tous  les  objets  de  table  et  à  les  mettre  à  neuf.  Naturel- 
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lenient  les  bonnes,  les  petites  ménagères,  les  ouvrières  s’ar¬ 
rachent  le  produit  et  s’empressent  de  l’appliquer  chez  elles 
sur  leurs  couverts  plus  ou  moins  désargentés.  Sans  méfiance 
aucune,  elles  s’en  servent,  ainsi  que  ceux  de  leur  entourage, 
loin  de  se  douter  que  l’argentifère' si  brillamment  prôné  par  le 
camelot  n’est  autre  que  du  nitrate  ou  du  cyanure  de  mercure  ! 
Nous  demandons  instamment  au  Conseil  d’hygiène  de  Paris 
et  au  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  de  rappeler  qu’il 
faut  poursuivre  avec  la  dernière  énergie  ces  commerçants  que 
l’ordonnance  du  29  octobre  184G  et  la  loi  du  19  juillet  1845 
permettent  de  traduire  en  police  correctionnelle. 

A.  Rousselet. 

Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône. 

Sur  la  proposition  de  MM;  Rougier  et  Diday  d’attacher  à  l’as¬ 
sociation  de  prévoyance  dos  médecins  du  Rhône  les  femmes 
veuves,  filles  de  ses  membres,  l’assemblée  générale  a  décidé  : 

Art.  l*"'.  —  Les  veuves,  femmes,  filles,  mères  ou  sœurs  de 
médecins  sociétaires,  ou' décédés  sociétaires  sont  appelées,  sous  le 
titre  d’auxiliaires  donatrices,  à  prendre  part  à  l’œuvre  des 
médecins  du  Rhône. 

Art.  2.  —  La  coopération  qui  leur  est  demandée  consiste  :  1°  A 
acquitter  une  cotisation  annuelle  de  cinq  francs  ;  2”  A  donner 
leur  concours  personnel  à  la  commission  administrative  de 
l’association,  soit  spontanément,  soit  sur  l’invitation  qui  leur  sera 
adressée  de  vouloir  bien  fournir  des  indications  sur  les  cas  de 
détresses  à  secourir  ;  3”  A  participer  à  l’assistance  par  les  dé¬ 
marches  personnelles  et  les  moyens  divers  que  leur  tact  ou  leur 
dévouement  leur  Inspireront  comme  les  moyens  les  plus  propres 
à  améliorer  le  sort  des  veuves,  femmes,  filles,  pères,  mères, 
enfants,  orphelins  de  médecins  atteints  par  l’infortune. 

Art.  3.  —  Ces  moyens  d’assistance  dus  au  concours  des  dames 
auxiliaires  donatrices,  et  proposés  par  elles,  seront  préalablement 
soumis  à  l’examen  du  Président  de  l’association,  et,  s’il  y  a  lieu,  à 
la  commission  administrative. 

Art.  i.  — L’intervention  charitable  des  dames  auxiliaires-do¬ 
natrices  dans  l’œuvre  d’assistance  remplie  par  l'association  ne 
pourra,  en  aucun  cas,  ni  porter  atteinte,  ni  déterminer  de  modifi¬ 
cations  à  ses  statuts. 

h  Art.  5. —  Un  règlement  sera  ultérieurement,  s’il  y  a  lieu,  pro¬ 
posé  par  la  commission  administrative  sur  les  services  des  dames 
auxiliaires-donatrices  de  l’association. 

Manifestation  en  l'honneur  de  M.  Festraerts. 

Notre  confrère,  M.  Festraerts,  rédacteur  du  Scalpel,  a  été 
l’objet,  mercredi  dernier,  à  6  heures  du  soir,  d’une  manifestation 
touchante.  Agé  de  80  ans,  qu’il  porte  du  reste  très  allègrement, 
M.  Festraerts  a  été  médecin  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer 
du  Nord  pendant  un  nombre  considérable  d’années.  Il  a  prodigué 
ses  soins  depuis  1854  jusqu’à  1890  au  personnel,  et  par  son 
dévouement,  l’aménité  de  son  caractère,  son  urbanité,  il  a  su 
s’attirer  la  sympathie  de  tous  ceux  avec  qui  il  a  eu  des  rapports. 
Une  députation  nombreuse  d’inspecteurs,  chefs  de  gare,  employés 
de  tous  grades,  membres  du  personnel  des  trains,  chefs  d’équipe, 
s’était  rendu  à  sa  demeure,  avenue  d’Avroy.  Le  but  de  la 
manifestation  était  de  remettre  à  M.  Festraerts  son  buste,  sculpté 
par  M.  Mignon,  le  statuaire  bien  connu.  La  plupart  des  médecins 
de  la  Compagnie  assistaient  à  la  cérémonie.  'Tous  ceux  qui  étaient 
empêchés  par  leurs  services  avaient  envoyé  leurs  félicitations  en 
termes  chaleureux.  M.  Merck,  garde-frein,  a  prononcé  au  nom  du 
personnel  un  discours  émouvant,  rappelant  les  services  du  jubi¬ 
laire.  Avec  amabilité  et  beaucoup  d’à-propos,  il  a  associé  M™*  Fes- 
traorts  à  la  manifestation  et  lui  a  remis  un  superbe  bouquet.  Notre 
estimable  confrère,  très  ému,  on  le  comprend,  a  remercié  avec 
effusion  les  nombreuses  personnes  ayant  pris  part  à  la  mani¬ 
festation.  M.  "Mignon,  sculpteur,  assistait  à  la  fête.  Il  a  été  vive¬ 
ment  félicité  sur  son  œuvre,  si  bien  faite  et  si  parfaitement 
ressemblante.  La  cérémonie  s’est  terminée  par  une  fête  intime  qui 
laissera  dans  le  cœur  de  tous  de  doux  souvenirs.  {Journal 
d’ Accouchements). 

Nous  sommes  heureux,  en  notre  qualité  d’ancien  collabo¬ 
rateur  du  Scalpel,  de  joindre  nos  plus  cordiales  félicitations  à  , 
celles  qui  ont  été  adressées  à  M.  Festraerts,  par  tous  ses 
confrères  belges.  (B.). 


IIÔPIT.4.UX  DE  PaiîIS.  —  Concours  du  Bureau  central  en 
Accouchements.  —  La  question  écrite  posée  a  été:  Région  péri¬ 
néale  et  anale  ;  Miction  et  défécation.— Concours  du  Bureau 
central  en  chirurgie.  —  La  question  orale  de  pathologie  posée 
jeudi  dei’nier  a  été  :  llémorrhoides.  MM.  Hartmann,  Bournior, 
Potheratet  Albarran  ont  passé  dans  cette  série. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

Statistique  dd  !•'  janvier  ad  31  mars  1891,  par  le  D''  Passant.' 


MALADIES  OBSERVÉES. 


laryng. 


Angines 

Coqueluche.  .  . 
Corps  étrangers 
l’œsophage  .  . 

Otite . 

Ophthalmie  .  . 


Asthme  .  .  . 
Affections  du  c 
Bronchitesaiguése 
chroniques.  .  , 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  puhno- 


Grippe  .  .  . 

C 

Affections  et 
blés  gastro- 

Cholérine.  . 

Dysentérie  . 

Athrepsie  .  . 

Coliques  hé. 
ques,  néphréti¬ 
ques,  saturnines, 
ernie  étranglée 

Rétention  d’urine 

Fissure  h  l’anus . 

I  Orchite . 

Chute  du  rectum 

Vuho-vaginite  . 

D 

Métrite.  Métro-péri- 


Affect.  cérébrales 
Eclampsie. Cunyuls. 
Nérralgies  ,  .  .  . 


Epilepsie.  .  .  .  . 
Aliénation  mentale. 
Alcoolisme.  Deli- 

Catalepsie  .  .  .  . 
Syphilis  constitut. 


|Rhumatisme  .  . 
Affections  éruptivt 
Pustule  maligne. 
Fièvre  intermitt. 
Fièvre  typhoïde. 
Hémorrhagies  d 


Plaies.  Contusions. 
Fractures.  Luxa¬ 
is.  Entorses  -| 
Brûlures  ... 
Congélat.  des  pieds 
Empoisonnements . 
Asphyxie  par  le 
charbon  ... 

—  submersion, 
Suicide . 


Métrorrhagie  .  . 

Fausse-couche  . 

Accouc.  Délivrance _ 

Accouc.nonterminél  37  I  Total.  .  . 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  20  20/100. 

Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  27,88/100 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  0/0. 

Les  femmes  —  —  de  50  0/0. 

Les  enfants  au-dessous  de  3  ans,  18  0/0. 

Visites  du  1"  trimestre  de  1890.  .  2,509 

_  —  1891.  .  2.C90 

Différence  en  plus.  101 

mois  de  janvier,  pendant  lequel  l’épidémie  de  grippe  a  sévi,  comprend 
h  lui  seul  1,117  visites  de  nuit. _ 


Actesvde  la  Faculté  de  Médecine. 


Lundi  25.-2®  de  Doctorat,  oral  (B®  partie)  :  MM.  Marc  Sée, 
Rctterer,  Poirier.  —  B®  de  Doctorat,  (1‘®  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(P®  Série)  :  MM.  Pinard,  Terrillon,  Ricard.  —  Série)  :  MM. 
'filiaux,  Reynier,  Ribomont-Dessaignes. —  (2® partie)  :  MM,  Potain, 
Hayem,  Chauffard. 

Mardi  26.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM.  Duplay, 
Polaiilon,  Maygrier.  —  (2®  partie):  MM.  Peter,  Dieulafoy,  Letulle. 

_  4«  dc  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Debove,  Quinquaud.  —  5"  de 

Doctorat  (P' partie)' (Charité)  (P®  Série):  MM.  Guyon,  Schwartz, 
Bar.  —  (2®  Série)  :  MM.  Tqrnier,.  Humbert,  Quènq,  — (2®  partie)  : 
MM.  Proust,  Legroux,  Ballet. 

Mercredi  27.  —  2®  définitif  d’officiat  :  MM.  Fournier,  Segond, 
Marie.  — 2®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Straus,  Reynier, 
Rotterer.  —  de  Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (P®  Série)  ; 
MM. Pinard,  Jalaguier,  Tutfiei. —  (2® Série)  .•  MM.Tillaux,  Terrillon, 
Ribéraont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  :  MM.  Grancher,  A.  Robin, 

Jeudi  28.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®partie)  ;  MM.  Matliias- 
Duval,  Remy,  Poirier.—  3®de  Doctorat,  oral  (l®®partie)  (1®® Série)  : 
MM.  Laboulbène,  Nélaton,  Maygrier.  —  (2®  Série)  ;  MM.  Duplay, 
Quénu,  Bar. 

Vendredi  29.—  l®®de  Doctorat:  MM.  Régnault,  Bâillon,  Weiss. 
—  2’  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie):  MM.  Marc  Séc,  Déjerine, 
Poirier.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie)  jCharité)  (1®®  Série)  :  MM. 
Tillaux,  Tuffier,  Ribemônt-Dessaig'nes.  —  (2®  Série)  :  MM.  Pi¬ 
nard,  Terrillon,  Jalaguier.  — ’  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Brissaud, 
Chauffard. 

Samedi  30.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Matluas- 
Duval,  LeP'Uo,  Poirier.  — 4®  de  Doctoral  :  MM.  Laboulbène, 
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Legroux,  Quinquaud.  —  5'  de  Doctorat  (If®  partie)  (Hôtel-Dieu) 
(H®  Série)  :  AlM.  Panas,  Tarnier,  Humbert.  —  (2®  Série)  :  MM; 
Le  Dentu,  Brun,  Bar. —  (2'  partie)  :  MM.  Cornil,  Hutinel,  Hanot. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  28.  —  M.  Thierry  (Henry).  De  la  responsabilité  atténuée 
(Etude  médico-légale).  —  M.  Henriquez  y  Oarvajal.  Des  engor¬ 
gements  ganglionnaires  dans  la  rougeole. 

Enseignement  médical  libre 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  Koenig  :■  Conférences  sur  les 
troubles  de  la.  vision  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 
Amphithéâtre  Cruveilhier,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  samedi  et  le  mardi  à  8  heures  du  soir. 

Maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  —  MM.  les 
D®®Lubet-Baubon  et  Alfred  Martin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  4  h.  1/2.  La  durée  du  cours  est  de  deux  mois.  S’adresser  à  la 
clinique,  19,  rue  des  Grands-Augustins,  les  mardi,jeudi  et  samedi, 
de  2  à  4  heures. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®LandOuzy,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  le  jeudi  30,  à  10  heures. 

Conférences  cliniques  des  hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 
—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurman,  Renault 
et  PüZZl.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
à  l'Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D®  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
matin  à  neuf  heures,  salles  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Conférences  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  {Hôpital 
Lourcine-Pascal).  —  M.  le  D®  S.  Pozzi  a  commencé  ce  cours  le 
lundi  11  mai,  à  9  h.  1/2,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
môme  heure. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  D®  de  Saint- 
Germain  (hôpital  des  Bnfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  le 
jeudi,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie. — M.Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard-Wallace. 

Maladies  des  voies  urinaires. —  M.  le  D'Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  Huchard  (Hôpital 
Bichat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises.  —  Objet  du 
Cours  :  Médecine  pratique.  Diagnostic  et  traitement  dos  mala¬ 
dies.  Mode  d’administration  et  posologie  des  médicaments.  — Le 
lundi,  conférence  de  séméiologie  aux  salles  Louis  et  Bazin.  Le 
mardi  et  le  vendredi,  consultations  externes. 


FORMULES 


X.  —  Le  thym  contre  la  coqueluche  (A.  Ncevids). 
L’auteur  rappelle  que  M.  S.  B.  Johnson  a  signalé  en  1888 
(Centr.  f.  die  med.  Wissensch...  28  juillet)  le  thym  comme  le 
meilleur  remède  de  la  coqueluche.  Puis,  il  fait  connaître  les  avan¬ 
tages  considérables  qu’il  en  a  tirés  dans  une  épidémie  de  coqueluche 
qui  s’était  déclarée  à  Joensun.  La  guérison  aurait  eu  lieu  en 
15  jours.  Voici  sa  formule  très  simple  : 

Thym . 100  grammes. 

Eau .  700  — 

Faites  infuser  et  ajoutez  : 

Sirop  de  guimauve .  50  — 

Nous  y  substituerions  volontiers  du  sirop  de  belladone.  —  A 
prendre  par  doses  d’une  cuillerée  à  thé  ou  à  soupe,  8  à  12  fois  par 
jour,  suivant  l’âge  des  enfants. 

Nous  empruntons  ces  renseignements  au  Finsha  Lahare- 
sallskapets  Handlingar,  rédigé  par  le  D®FaGERLUND,  qui  donne 
à  la  fin  de  chacun  de  ses  numéros  un  résumé  en  frani;ais  des 
articles  publiés.  B. 

XI.  —  Douleurs  utérines  post-partum  (Rdtherford). 

Quinine . 1  gramme. 

Opium  en  poudre . 50  centigr. 

F.  8.  A.  15  pilules.  Une  pilule  U’.it’^s  les  deux  ou  quatre  heures 
{American  Journ.  of  Obstetrics,  maii  Î891). 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  10  mai  1891  au  samedi 
16  mai  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1282  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  472  ;  illégitimes,  17:!, 
Total,  645.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  444  ;  illégitimes,  193 
Total,  637. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’apr.ès  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  mai  1891  au  samedi  16  mai  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1037  savoir:  567  hommes  et  470  femmes.  Les  décè.s 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  3, 
T.  6.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  22,  F.  25, 
T.  47.  —  Scarlatine  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  3,  T.  5  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  10,  F.  14,  T.  24.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  125,  F.  72, 
T.  197.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  24,  F.  11,  T.  35.  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T,  6  — Tumeurs  malignes:  M.  21,  F.  25, 
T.  46.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  14.  T.  32.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  16,  F.  18,  T.  34.  —  Paralysie  , 
M.  3.  F.  8,  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  10,  F.  4, 
T.  24  j—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  26,  F.  29,  T.  55.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  14,  F.  10,  T.  24. —  Bronchite  chronique  : 
M.  18,  F.  21,  T.  39.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  17,  F.  21,  T.  38 

—  Pneumonie:  M.  34,  F.  20,  T.  54.  — Castro -entérite,  biberon, 
M.  22,  F.  21,  T.  43  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  7,  F.  7,  T.  14. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  19,  F.  13, 
T.  22  —  Sénilité  :  M.  11,  F.  20,  T.  31.—  Suicides:  M.  15,  F.  3, 
T.  18  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  116,  F.  82,  T.  198.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  P.  5,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  86,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  11. 
Total  :  47.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  36,  illégitimes,  19. 
Total  :  49. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1890-1891,  est  accordé  à  M.  Garcin,  prépara¬ 
teur  do  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Guitteau,  pré¬ 
parateur  de  chimie  à  la  Faculté  des.  sciences  de  Poitiers,  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Concours  pour  l’adjuvat 
d'anatomie.  —  Sont  nommés  :  MM.  Testan,  Souligoux  et  Genou- 
ville,  ex  æquo,  Mauvestin  et  Baillet,  internes  des  hôpitaux.  La 
question  posée  à  l’épreuve  orale  a  été  :  Articulations  des  os  du 
tarse.  L’épreuve  de  dissection  était  :  Région  de  la  nuque  (mus¬ 
cles  et  nerfs  des  muscles).  —  M.  Chambrelant,  docteur  en 
médecine,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891, 
préparateur  du  cours  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Crouzat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Boulay  (Maurice-Paul),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences, 
est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1890-1891,  prépa¬ 
rateur  des  cours  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Rémond,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Guilhot  (Marie-Martial-Antoine-Louis),  bachelier  ès  sciences 
et  ès  lettres  restreint,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  prépara¬ 
teur  d’histoire  naturelle  q  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  do  Bordeaux,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Fromaget  du  16  mars  1891  au  15  mars  1892. — Un  congé  d’un 
an,  à  partir  du  16  mars  1891  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Fromaget,  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  Fieux  (Jean- 
Marie-Joseph-Georges),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  res¬ 
treint,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1890-1891,  des 
fonctions  de  préparateur  de  médecine  expérimentale  à  la  F’aculté 
do  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  en  remplacement  de 
M.  Lagrolet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecins  et  de  pharmacie  de  Lille,  — 
M.  d’Hour  (Louis-Henri-Joseph),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences 
restreint,  est  chargé  jusqu’au  31  octobre  1892,  des  fonctions  de 
préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Lepage,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  —  M.  LepaGE,  préparateur  de  physiologie  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  chargé, 
jusqu’au  31  octobre  1892,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  pra- 
ti([ue8  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Meyer,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  sans 
traitement,  du  l"  mai  au  31  juillet  1891,  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Moitessier,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  —  M.-  Serre,  agrégé  libre  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’exercice 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891. 

Ecole  des  sciences  d’Alger.  —  M.  Gentil  (Louis-Emile), 
licencié  ès  sciences  physiques,  est  délégué,  du  16  mars  1891  au 
30  avril  1892,  dans  les  fonctions  de  préparateur  de  botanique  à 
l’école  des  sciences  d’Alger. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Ilerhorisa- 
tions.  —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  le  dimanche  24  mai  1891,  sur  le  plateau  de  Cormeilles. 
Rendez-vous  à  la  gare  du  Nord,  à  1  heure,  pour  le  train  partant 
de  Paris  à  1  h.  25  pour  la  station  de  Herblay. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  —  M.  Ber¬ 
nard  DU  Temple,  pharmacien  de  R®  classe,  est  maintenu,  pour 
une  période  de  trois  ans,  à  partir  du  19  juin  1891,  pour  les  fonc¬ 
tions  de  chef  de  travaux  chimiques  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharm.acie  de  Limoges. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Il  est  fortement  question, 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  de  la  création  d’un  Journal  de 
Biologie.  Les  lauriers  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  semblent 
troubler  les  membres  de  la  future  Université  de  Rennes.  Qu’ils  se 
consolent  tous  ?  Il  y  a  de  l’eau  à  passer  sous  les  ponts  de  la  Loire 
avant  qu’une  Université  soit  créée  dans  l’Ouest.  A  moins  que  la 
ville  cléricale  de  Nantes  n’imite  Marseille  :  ce  qui  est  tout  à  fait 
improbable. 

Université  de  Lausanne.  —  Fêtes  universitaires.  —  Les 
diverses  Facultés  de  Bordeaux  ont  été  représentées,  aux  fêtes  uni¬ 
versitaires  de  Lausanne,  par  une  délégation'de  douze  étudiants. — 
Voici  le  programme  de  ces  fêtes  où  les  étudiants  français  et  les 
délégués  de  notre  Université  ont  été  reçus  avec  enthousiasme. 
Dimanche  17  mai:  Soirée  familière  au  cercle  de  l’Abbaye  de 
l’Arc.  —  Lundi  18  mai  :  9  heures,  service  à  la  cathédrale  ;  cortègre 
de  la  Cité  au  théâtre.  10  h. 1/2  à  1  heure,  cérémonie  universitaire  ; 
cortège  du  théâtre  à  la  Grenette.  1  h.  1/2,  banquet,  7  h.  1/2,  concert. 
—  Mardi  19  mai  :  10  heures,  cantate  Pestalozzi.  Midi  à  1  h.  1/2, 
promenade  sur  le  lac  Léman.  1  h.  1/2  à  6  h.  1/2,  réception  à 
Montreux.  9  heures,  fête  vénitienne  à  Ouchy.  10  h.  1/2,  réception  à 
Beau-Rivage.  —  Mercredi  20  mai:  9  heures  à  raidi,  réunion  des 
Sociétés  savantes.  1  heure,  banquet  des  Sociétés  savantes.  11  heures, 
Frühschoppen  des  étudiants.  Midi,  déjeuner  des  étudiants  à 
Sauvabelin.  2  heures  à  7  heures,  fête  champêtre  des  étudiants. 
8  heures,  cortège  aux  flambeaux.  10  h.,  Commers  à  la  Grenette, 
Ces  fêtes  ont  été  très  importantes.  La  séance  officielle  d’inau¬ 
guration  a  été  présidée  par  M.  Planchon,  directeur  de  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  qui  a  prononcé  le  discours  au 
nom  de  l’Université  française. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  publia  pour  la  nomination 
à  une  place  de  Prosecteur  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  des 
Hôpitaux.  —  Il  sera  ouvert  le  lundi  3  août  1891,  à  quatre  heures, 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17.  MM.  les 
élèves  des  Hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
Secrétariat  général  de  l’administration,  à  partir  de  lundi  29  juin 
jusqu’au  samedi  18  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois 
heures.  —  Conditions  du  concours  (Extrait  du  règlement  sur  le 
service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris)  ;  Les  élèves 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice, 
elles  anciens  élèves, quels  que  soient  leur  âge  et  leur  qualité,  sont 
seuls  admis  à  concourir  pour  les  places  de  Prosecteur  de  l’amphi¬ 
théâtre  d'anatomie  des  hôpitaux.  Les  candidats  qui  désirent  prendre 
part  au  concours  doivent  se  présenter  au  secrétariat  général  do 
l’administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  leurs 
pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  de  ce  concours.  Les  candidats  absents  de 
Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre 
chargée.  Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée 
par  les  affiches  pour  la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie. 
Pour  les  places  du  Prosecteur,  les  candidats  ayant  la  qualité  de 
Français  sont  seuls  admis  à  concourir.  Le  jury  du  concours  est 
formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été  close.  Cinq  jours  après 
la  clôture  des  listes  d’inscription,  chaque  candidat  peut  se  pré¬ 
senter  au  Secrétariat  général  de  l’administration  pour  connaître 
la  composition  du  jury.  Si  des  concui-rents  ont  à  proposer  des 
récusations,  ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée, 
par  écrit  et  cachetée,  qu’ils  remettent  au  Directeur  de  l’adminis¬ 
tration.  Si,  cinq  jours  après  le  délai  ci-dessus  fixé,  aucune 
demande  n’a  été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constitué, 
et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  Tout  degré  de 
parenté  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et  Tun  des  membres 


1  du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation 
,  d’office  de  la  part  de  l’administration.  Le  jury  des  concours 
:  pour  les  places  de  Prosecleur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 

des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres,  savoir  :  cinq  chi- 
I  rurgiens  et  deux  médecins,  qui  sont  pris  parmi  les  chirurgiens 
et  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  ou  hono¬ 
raires.  Le  directeur  des  travaux  scientifiques  de  l’amphithéâtre 
d’anatomie  est,  de  droit,  l’un  des  sept  membres  de  ce  jury.  Les 
■  épreuves  pour  les  concours  aux  places  de  Prosecteur  sont  réglées 
‘  de  la  manière  suivante:  Epreuves  orales.  1“  Une  épreuve  por¬ 
tant  sur  l’anatomie  ;  2“  Une  épreuve  sur  une  question  de  physio¬ 
logie  ;  3“  Une  épreuve  sur  une  question  do  pathologie  externe.  II 
sera  accordé  à  chaque  candidat  vingt  minutes  pour  traiter  cha¬ 
cune  de  ces  questions,  après  vingt  minutes  de  réflexion.  —  Epreuve 
i  écrite.  Une  composition  sur  une  question  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures.  —  Epreuves 
sur  le  sujet.  1“  Une  épreuve  de  dissection  extemporanée,  avec 
démonstration  par  le  candidat.  Il  sera  accordé  quatre  heures 
pour  la  dissection,  et  dix  minutes  au  plus  pour  la  démonstration. 
L’objet  de  la  préparation  est  désigné  par  la  voie  du  sort  entre 
'  trois  questions  posées  par  le  jury  avant  d’entrer  en  séance  ; 

2“  Une  épreuve  de  pièces  sèches  et  conservées,  soit  dans  Talccol, 

,  soit  par  tous  autres  moyens,  et  pour  la  préparation  desquelles  la 
>  jury  fixe  le  temps  accordé;  ces  pièces  pouvant  être  différentes 
t  pour  chaque  candidat,  le  jury  dresse  une  liste  de  préparations  à 
;  faire  en  nombre  égal  à  celui  des  concurrents  :  elles  sont  numé- 
;  rotées  et  ensuite  tirées  au  sort;  3°  Une  épreuve  d’opérations,  qui 
I  a  lieu  en  public.  —  Ces  opérations  sont  au  nombre  de  deux  ;  la 
t  désignation  en  est  faite  comme  pour  les  préparations  extempo¬ 
ranées.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  esit  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  les  épreuves  orales, 

’  20  points;  pour  la  composition  écrite,  30  points-;  pour  l’épreuve 

de  dissection,  20  points;  pour  l’épreuve  de  pièces  sèches, 

)  30  points  ;  pour  l’épreuve  d’opérations,  30  points.  —  Les  opéra- 

*  lions  sur  le  cadavre  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hô- 
(  pitaux.  Les  pièces  anatomiques  résultant  du  concours  appartien- 

*  nent  au  Musée  de  l’amphithéâtre;  aucune  d’elles  ne  peut  en  être 
;  distraite. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  là 
nomination  à  une  place  de  pharmacien.  —  Un  concours  pour 
I  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  asiles  publics 

I  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  sera  ouvert  le  lundi 

5  22  juin  1891,  à  une  heure  précise,  à  l’asile-clinique  (Sainte-Anne), 

rue  Cabanis,  n"  1 ,  à  Paris.  Les  personnes  qui  voudront  concourir 
i  devront  se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  annexe  Est 
de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  bureau  des  aliénés,  depuis  le 
]  jeudi  21  mai,  jusqu’au  jeudi  4  juin  1891,  inclusivement,  de  onze 
heures  à  quatre  heures. 

î  Bibliothèque  de  Royan.  —  Du  comité  d’inspection  et  d’achats 
I  de  livres  près  de  la  bibliothèque  municipale  de  Royan  est 
nommé  M.  le  D'’  Guillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
I  de  Bordeaux. 

î  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  Le 
,  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  convoqué  en  session 
î  extraordinaire  pour  le  jeudi  28  mai  1891.  La  durée  de  cette  session 
I  sera  de  huit  jours. 

‘  Distinctions  honorifiques.  —  Au  cours  du  voyage  dans  le 

*  Midi  de  M.  le  Président  de  la  République  cette  semaine,  les  déco- 
/  rations  suivantes  ont  été  accordées  :  Officier  de  la  Légion 
’  d'honneur:  M.  Montaudon,  administrateur  des  hospices  do 
!  Limoges.  —  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  Pario,  du 

Muséum  de  Limoges;  M.  le  D''  Garabian,  conseiller  général  de 
[  Montauban;  M.  le  D’’  Rême,  ancien  maire  de  Montrejeau.  — ■ 
;  Officier  de  l'Instruction  publique:  M.  le  D>'  Chéniex,  professeur 

*  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Officier  d' Académie  : 

*  M.  le  D"'  Escorne,  adjoint  au  maire  do  St-Yrieix. 

î  Exposition  internationale  de  Microscopie.  —  A  l’occasion 
i  du  troisième  centenaire  de  la  découverte  du  microscope,  on 
i  organise  une  exposition  historique  internationale  de  tout  ce  qui 
,  se  rapporte  à  cet  instrument.  Elle  doit  avoir  lieu  à  Anvers,  aux 
;  mois  d’aoùt  et  de  septembre  de  cette  année, 

t  La  Loi  sur  les  Aliénés.  —  M.  Monod,  directeur  de  TAssis- 
I  tance  publique  au  Ministère  do  l’intérieur,  a  été  entendu  la  semaine 
dernière  par  la  commission  de  la  Chambre,  qui  est  chargée 
I  d’examiner  le  projet  Reinach,  relatif  à  la  révision  de  la  loi  de 
I  1838  sur  les  Aliénés.  M.  Monod  a  demandé  à  cotte  commission 
I  d’ajourner  toute  décision  jusqu'à  ce  que  le  Conseil  supérieur  de 
l’Assislanco  publique  ait  été  appelé  à  donner  son  avis  sur  cette 
I  question.  La  session  réglementaire  do  ce  conseil,  qui  devrait  avoir 

-  lieu  fin  juin,  va  être  avancée  par  le  Ministre  de  l’intérieur,  afin 

'  qu’on  puisse  avoir  plus  rapidement  la  consultation  sur  la  question 
I  des  aliénés.  La  commission  a  décidé  de  déférer  à  ce  désir,  et  en 
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attendant,  elle  va  entreprendre  une  em^uête  teolmiquo  et  notaiii' 
ment  entendre  le»  principaux  médocina  atiéniates. 

MUSÉ’USt  D’iItSTOlRË  NATURELLE  DE  PARIS.  —  M.  Stanislas 
Meunier,  (iocteur  ès  sciences,  commencera  samedi  prochain, 
?3  mai,  à  4  h.  1/4  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  minéralogie  du 
Muséum  d'histoire  naturelle  du  Jardin  des  Plantes,  une  série  de 
leçons  publiques  sur  les  méthodes  do  reproduction  artificielle  des 
minéraux.  Le  cours  continuera  les  mardis  et  samedis  suivant.s  à 
la  môme  heure.  —  M.  Chalatn  (Henri),  sous-chef  du  4*  bureau 
de  la  direction  de  l'enseignement  supérieur,  est  nommé  secrétaire 
agent  comptable  au  Muséum  d’histoire  naturelle  en  remplacement 
de  M.  Chezal,  décédé. 

De  l’enseignement  clinique  dans  les  hôpital’a.  —  La 
Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  présidée  par  M.  Lanne- 
longue,  a  nommé,  après  une  vive  discussion,  une  commission 
composée  de  M.  L.  Championnière,  Reclus,  Hor'eloup,  Tillaux 
et  Brun,  pour  étudier  cette  question. 

Journalistes  médicaux.  --  V American  Medical  Associa! ion 
veut  développer  son  journal  le  Journal  of  the  American  Medical 
Associalion,  et  elle  estime  que  pour  cela  il  lui  faut  un  rédacteur 
en  chef  qui  soit  payé  de  50,000  à  75,000  francs  1  Avo-uo-ms,  sans 
fausse  honte,  que  nous  sommes  loin  d'être  aussi  cotés  dans  notre 
pays  1  •. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  nous  empressons  d’annoncer  à 
nos  lecteurs  l’apparition  des  nouveaux  Journaux  de  médecine  sui¬ 
vants:  ïe  Progrès  thérapeulique,  gazette  mensuelle  ;  le  Monde 
médical,  l’Unircrs  médical,  l’Actualité  médicale,  le  Feuillet 
médical,  ta  Reçue  du  Praticien,  qui  s’édite  à  Lyon,  la  Revue 
dos  nouveautés  médicales,  etc.,  etc. 

Société  de  .médecine  du  Loiret.  —  Cette  Société,  autorisée 
par  arrêté  du  préfet,  du  20  juin  1890,  a  déjà  donné  plusieurs 
séances.  Elle  a  p-vir  objet  l’étude  des  sciences  médicales  et  a  son 
■siège  à  Orléans,  dans  «ne  des  salles  de  l’hôtel  de  ville.  Celte 
Société  fera  parailre,  tous  les  six  mois,  un  recueil  de  ses  travaux. 
Président  :  le  D''  Chipault  ;  Vice-président  :  le  D''  Pilate  ; 
Secrétaire  général  :  le  D'  Beaurieux  ;  Secrétaire  des  séances  ; 
le  D'^Geffrier  ;  Trésorier  archiviste  :  le  D*'  Patay. 

Société  médico-psychologique.  —  Ordre  du  jour  du  lundi 
25  mai,  à  4  h.,  rue  Je  l’Abbaye:  1°  Rapport  de  la  Commission  des 
membres  titulaires;  M.  Ballet.  Elections;  —  2“  Rapport  sur  la 
candidature  de  M.  Beugnies-Corbeau :  M.  Vallon.  Élection;  — 
Pré.sentation  d’une  sonde  œsophagienne;  M.  TarGOwl.a,  ;  — 
4“  Atrophie  partielle  symétrique  des  hémisphères  et  porencéphalio 
du  lobe  frontal  droit  :  M.  SalgO;  —  5“ Communications  diverses. 

Trichinose.  —  Empoisonnement.  —  A  l’hôpital  Saint- 
François,  à  New-York,  une  femme,  Joanaa  Muller,  «t  son  mari 
viennent  do  succomber  à  la  trichinose.  L’autopsie  faite  par  le  doc¬ 
teur  Edson,  médecin  du  conseil  de  santé,  a  révélé  la  présence  de 
la  Trichine  en  quantité  énorme  dans  les  tissus  musculaires  des 
bras  et  des  jambes  et  dans  le  cœur  des  victimes’.  L’opinion  est 
éuiue  de  la  constatation  officielle .  do  l’infection  de'  la  viande  do 
'poro'améTicain. 

Th.ANSPORT  des  contagieux.  —  Nonthre  de  villes  possèdent 
des  voitures  spéciales  pour  le  transport  des  contagieux.  A  maintes 
reprises,  le  D'  Halma-Grand  a  demandé  cette  création  à  Orléans. 
Nous  ci'oyons  savoir  qu’elle  est  sur  ié  point  d’aboutir.  R  est  du 
devoir  de  toute  municipalité  de  créer’  ce  genre  de  service.  Les 
accidents  fréquents  qui  se  produisent  par  le  transport  des  malades 
dans  les  voitures  de  place  plaident  en  faveur  de  l’organisation  dans 
chaque  grande  ville  de  province  do  postes  spéciaux  où  l’on 
puisse  trouver  des  véhicules  spééiaux  pour  les  contagieux. 

Nécrologie.  —  M.  le  Feigneaux  (de  Bruxelles) ,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  do  l’ambassade  française, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  On  lui  doit  un  certain  nombre 
de  mémoires  sur  la  thérapeutique  et  l’hygiène  des  maternités.  Il 
était  le  directeur  de  l’Art  médical,  où  il  a  toujours  soutenu  avec 
courage  les  intérêts  du  conrs  médical  et  l’un  des  fondateurs  de  la 
Société  de  médecine  publique  de  Belgique.  Î1  rendit,  en  1870-71, 
de  grands  services  aux  réfugiés  français  en  Beigiifue.  —  M.  le 
D”  JuHEL  (de  Caen).  —  M.  le  D*’  Ramey,  médecin  militaire.  — 
M.  le  P‘'Lochmann,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Christiania.  — 
Un  grand  nombre  de  journaux  de  médecine  ont  annoncé  le  décès 
de  M.  le  D‘’  ComüaLAT  (de  Marseille).  Nejus  sommes  licureux 
d’annopcei  à  nos  lecteurs  que  cette  malencontrense  nouvelle  est 
due  à  un  organe  officiel  qui  a  annoncé  le  décès,  alors  qu’il  voulait 
dire  simplement  que  M.  Gombalat  était  mis  à  la  retraite  pour 
une  fonction  s.ans  importance.  • —  M.  le  D‘'  Le  Dibebuer  père 
(de  Lorient).  • —  M.  loD''  Ernest  Bangel,  maire  de  Melun, chevalier 
de  la  Légion  d'innineur,  officier  de  l’Instruction  publique,  président 
de  l’Association  médicale  de  Seine-et-Marne,  médecin  de  l’iiôpital 


de  la  M.nisuu  cciilrale  et  de  la  Compagnie  P.-L’-M.,  décède  à 
Melun,  le  18  mai  dernier,  à  67  ans.  —  M.  le  D’’  Alavoine  (de 
Landerneau,  (Finistère),  reçu  en  18'i'J.  —  M.  le  D''Blum  (5L-A.- 
Albert),  ancien  maire  de  Rosheim  (Bas-Rhin),  père  de  M.  Bliun 
chirurgien  do  l’hôpital  Saint-Antoine,  mort  à  Paris,  le  16  mai,  à 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.— Pepsine.  —  fHastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 


Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas,  „  _ 

D  nSniaiÊoa  Soaiœ  de  V  AI-S,  très  efficace 
!  / CLlCUoC .  contrelesaffectionsduPoieetdela 
'Vessie.  (Calculs, Gravetle,Diabèt^ 
Goutte,  etc.  )  Pretcrüs  par  iss  Médecins  des  Hôpitaux  dêParii. 


Avis  k  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  a 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  ta  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Nippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner- 
Oeuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Terrillon,  le  rhercredi  13  mai  à  9  h.  1/2.  —  Clinique 
mentale  :  M.  Auguste  Voisin,  le  dimanche  31  mai,  à  10  h. 

Hôpital  Saint-Antoine.  -  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
BrissaUD,  Conférences  cliniques  tous  les  raerccedis  à  9h.  3/4.— 
M.,  le  D'  Merelen.  Tous. les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneahlle,  visite,  du  service  le 
•samedi  à  9heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 

—  M.  Déjebine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Neceer. —  Clinique  médicale:  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne- 
LONGUE,  mercredi,à9h.  1/2.  —  Clinique  médicale.  —  M.  Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  duD”  Quinqüaud.  —  Ensei¬ 
gnement  de  la  Dermatologie  et  de  la  Syphiligraphie,  1°  Ensei¬ 
gnement  ôléniontairo  :  Lundi  à  5  h..  Dermatologie  et  Syphiiigiu- 
phie  :  D'^  Quin(iuaud.  —  Mercredi  et  vendredi  à  5  h..  Dermatologie  : 
D'  Brooq.  —  2“  Enseignement  supérieur  :  Pathologie  générale  et 
Thérapeutique  des  affections  cutanées  et  Chimie  et  Physiologie 
pathologique  des  maladies  de  la  peau  :  Dr  Quinqiiaud.  —  Lundi  à 
tO  h.  1/2,  Pathologie  comparée  des  maladies  cutanées  ;  M.  Mégnin. 

—  Mercredi  à  10  h.  1/2,  Pharmacologie  appliquée  aux  affections 
de  la  peau  ;  M.  Portes.— Jeudi  à  tO  h.  1/2,  Physiologie  normale  et 
pathologique  do  la  peau  ;  Dr  Butte.  —  Vendredi  à  10  h.  1/2, 
Bactériologie  appliquée  aux  lésions  cutanées  :  M,  Veillon.  — 
Samedi  à  10  h.  1/2,  Anatomie  pathologique  des  maladLes  de  la 
peau:  D' Nicolle.  —  Dimanche  à  10  h.  1/2,  L.aryngologie  dans 
se, s  rapports  avec  la  Dermatologie  et  la  Syphilographic,  Dr  Cu¬ 
villier.  —  Ophtalmie  dans  ses  rapports  avec  la  Dermatologie  et  la 
Syphilographic,  M.  Morax.  —  Leçons  au  lit  du  malade,  Dr»  Jac¬ 
quet  et  Raymond. 

Avis.  —  En  raison  des  modifications  survenues  dans  le  pro¬ 
gramme  du  Cours  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Ernest  Besnier  a 
suspendu  ses  conférences  du  lundi  iiour  procéder  à  une  réorga¬ 
nisation  de  son  enseignement  sur  des  bases  nouvelles.  Pi'ovisoi- 
reraent,  les  travaux  de  son  service  seront  limités  aux  .suivants  : 
Mardi,  Opérations  dermatologiquo.s,  laboratoire' Alibert,  à  9. h. 
Mercredi,  affections  du  cuir  chevelu  et  dermatophyties,  labora¬ 
toire  Alibert,  à  9  h .  Vendredi,  consultation  clin.',  38,  rue  Bichat,à  9h. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bouensvilde. 


PAWS.  —  IMP.  V.  GODPT  et  JOÜBDA»,  RUE  DS  aSRSES,  71. 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Faculté  de  Médecine,  —  M.  le  P"  1.  STRAUS. 


Sur  la  morphologie  de  la  cellule  bactérienne. 

Messieurs, 

Les  bactéries  sont  constituées  par  des  cellules  isolées 
ou  juxtaposées,  de  forme  ronde,  ovale,  cylindrique  ou 
incurvée  ;  les  dimensions  de  ces  cellules  sont  variables, 
mais  toujours  extrêmement  petites;  ainsi,  le  diamètre 
des  celliiles  arrondies  (micrococcus)  est  parfois  inférieur 
à  un  dixième  de  ft  et  dépasse  rarement  l  p  ;  pour  les 
formes  allongées,  cylindriques  (bacilles),  le  diamètre 
est  généralement  de  1  p  et  la  longueur  deux  ou  trois 
fois  plus  grande.  Toutefois,  chez  certaines  espèces,’ qui 
du  reste  se  séparent  du  groupe  général  des  bactéries  par 
d'autres  caractères  encore,  chez  les  Beggiatoa.,  les  Cre- 
nothrix  et  les  Cladothrix,  les  dimensions  des  cellules 
sont  plus  considérables  ;  celles  du  Beggiatoa  mirabilis 
ont  une  largeur  de  35  p;  le  Spirochæta  pliçatilis  est 
formé  de  cellules  dont  la  largeur  atteint  jusqu’à  225  p 
(un  quart  de  millimètre). 

Les  cellules  bactériennes  sont  non  seulement  les  plus 
petits  mais,  croyait-on,  les  plus  simples  des  êtres 
vivants.  Examinées  à  l’état  frais  par  les  plus  forts  gros¬ 
sissements,  elles  ne  révèlent  pas  de  détails  de  structure 
et  semblent  formées  d’une  masse  protoplasmique,  trans¬ 
parente  et  homogène.  Cette  masse  se  colore  en  jaune- 
brun  par  la  solution  aqueuse  d’iode,  ce  qui  en  indique 
la  nature  albuminoïde.  Elle  fixe  énergiquement  certaines 
matières  colorantes,  le  carmin,  l’hématoxyline  et  sur¬ 
tout  les  couleurs  dérivées  de  Taniline  désignées’  par 
Ehrlich  sous  le  nom  de  couleurs  basiques  d’aniline. 
L’affinité  des  bactéries  pour  ces  couleurs  e,st  supérieure 
à  celle  du  protoplasma  des  cellules  animales,  supérieure 
même  à  l’affinité  que  présente  pour  elles  le  noyau  de 
ces  cellules. 

L’immense  majorité  des  bactéries  est  privée  de  chlo¬ 
rophylle;  cette  règle  ne  comporte  que  de  très  rares 
exceptions  [Bacterium  virons  de  van  ’riegdicm).  Les 
bactéries  ne  peuvent  donc  pas,  comme  les  végétaux 
verts,  utiliser  les  rayons  solaires  pour  assimiler  directe¬ 
ment  le  carbone  de  l’acide  carbonique  de  l’air  ;  de  môme 
que  les  champignons,  elles  sont  obligées  d’emprunter 
le  carbone  à  des  composés  organiques  déjà  formés.  Elles 
n’ont  pas  besoin  de  l’intervention  de  la  lumière  pour  se 
nourrir  et  s’accroître,  et  beaucoup  vivent  dans  l’obs¬ 
curité  la  plus  complète. 

La  plupart  des  bactéries,  lorsqu’on  les  examine  en 
amas  compacts,  en  colonies,  présentent  une  coloration 
blanchâtre  ou  grisâtre.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  remar¬ 
quables  par  une  couleur  rouge,  jaune,  verte,  bleue, 
violette,  etc.  Mais,  même  dans  ces  cas,  les  microbes 
Isolés,  vus  aux  plus  forts  grossissements,  apparaissent 
incolores,  à  cause  de  leur  extrême  petitesse  ;  de  sorte 
qu’il  est  difficile  de  décider  si  le  pigment  qui  colore  la 
masse  de  la  culture  siège  dans  le  protoplasma  des  cel¬ 
lules  ou  dans  leur  enveloppe,  ou  s’il  ne  s’agit  pas  sim¬ 


plement  d’uno  matière  sécrétée,  extra- cellulaire.  Toute¬ 
fois,  pour  quelques  formes  relativement  très  grosses,  le 
Begg  iatoa  roseo-porsicina  de  Ray-Lancaster  et  de  Zopf, 
par  exemple,  il  est  démontré  que  le  protoplasma  lui- 
même  est  coloré  en  rose  clair. 

Le  protoplasma  de  certains  microbes  renferme  des 
corps  particuliers.  On  y  trouve  parfois  dos  granulations 
brillantes,  noircissant  par  l’acide  osmique  ;  ce  sont  pro¬ 
bablement  des  granulations  graisseuses.  Dans  lescellules 
des  sulfuraires  (Beggiatoa)  on  voit  des  grains  fortement 
réfringents,  brillants,  entourés  d’un  large  contour  noir  : 
ce  sont  dos  grains  de  soufre,  solubles  dans  le  sulfure  de 
carbone.  Il  est  des  microbes  dont  le  protoplasma  se 
colore  en  bleu  foncé  par  l’action  de  la  solution  aqueuse 
d’iode,  ce  qui  tient  à  la  présence  d’une  variété  d’a¬ 
midon  soluble,  la  granulose.  Cette  constatation  fut  faite 
pour  la  première  fois  parTréculsur  le  Bacillus  amylo- 
bacter  (vibrion  butyrique  de  Pasteur).  I.a  granulose  a 
été  trouvée  depuis  dans  les  cellules  de  la  Sarcina  ven- 
triculi,  par  Hansen  sur  une  variété  du  ferment  acétique 
[Bacterium  pasteurianum)  et  sur  le  Leptothrix  bue- 
calis.  Il  est  à  remarquer  que  l’amidon  se  trouve  dans  les 
cellules  bactériennes,  même  quand  la  culture  s’est 
effectuée  sur  des  milieux  totalement  privés  d’amidon  ; 
ce  qui  montre  que  ces  cellules  sont  capables  de  former 
de  l’amidon  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone. 

Les  cellules  bactériennes  possèdent  une  membrane 
d'enveloppe.  Quand  on  examine,  à  un  grossissement 
suffisant,  des  bactéries  flottant  dans  un  liquide,  on  voit 
leur  contour  limité  par  un  trait  net  et  ferme,  ce  qui  est 
déjà  une  présomption  en  faveur  de  l’existence  de  cette 
enveloppe.  Celle-ci  est  surtout  mise  en  évidence  par  les 
réactifs  qui,  comme  la  solution  alcoolique  d’iode,  font 
rétracter  le  protoplasma  tout  en  le  colorant  ;  la  mem¬ 
brane  apparaît  alors  nettement,  soulevée  et  détachée  du 
protoplasma  sous-jacent. 

D’après  de  Bary,  la  membrane  d’enveloppe  n’est  que 
la  couche  la  plus  interne,  épaissie  et  solidifiée,  d’une 
couche  gélatineuse  qui  entoure  le  corps  protoplasmi¬ 
que.  Quelques  microbes,  le  pneumocoque  par  exemple, 
sont  caractérisés  par  la  présence  d’une  «  capsule  »  que 
certains  réactifs  colorants  permettont  surtout  de  bien 
voir,  capsule  qui  n’est  autre  chose  que  cette  couche 
gélatineuse  enveloppant  le  corps  cellulaire .  La  formation 
d’amas  dits  zooglœiques  repose  précisément  sur  la  pré¬ 
sence  de  cette  gangue  gélatineuse  ou  muqueuse  agglu¬ 
tinant  les  bactéries  les  unes  aux  autres. 

D’après  certaines  analyses,  la  membrane  d’enveloppe 
des  bactéries  serait  formée  d’un  hydrate  de  carbone 
très  voisin  de  la  cellulose.  Ainsi  s’expliquerait  une  par¬ 
ticularité  très  remai-quablc  des  bactéries,  déjà  signalée 
par  Dujardin  et  surtout  mise  en  évidence  par  Ch.  Robin 
et  par  RecMinghausen  ;  c’est  leur  résistance  à  l'action  ih; 
l’ammoniaque,  do  la  potasse,  de  l'acide  acétique  et  même 
de  l’acide  sulfurique.  Robin  invoquait  principalement 
cette  propriété  des  bactéries  pour  les  ranger  parmi  les 
végétaux  microscopiques.  Avant  que  Weigert  nous  ait 
appris  à  colorer  les  microbes  dans  les  tissus,  Reckling- 
hausen  avait  montré  qu’il  est  possible  de  les  y  déceler, 
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dans  certains  cas,  à  l’aide  de  la  potasse  ou  dé  l’acide 
acétique,  réactifs  qui  respectent  les  microbes,  alors  que, 
sous  leur  action,  les  granulations  protéiques  pâlissent  et 
se  dissolvent.  C’est  sans  doute  à  leur  membrane  d’enve¬ 
loppe,  quelle  que  soit  sa  composition  chimique,  que  les 
bactéries  doivent  en  grande  partie  cette  résistance  aux 
alcalis  ou  aux  acides.  Les  analyses  de  Nencki  ont  du 
reste  montré  que,  pour  certaines  bactéries  du  moins, 
l’enveloppe  n’est  pas  constituée  par  de  la  cellulose, 
mais  est  dénaturé  albuminoïde  (myco-protéine).  D’a¬ 
près  Neisser,  pour  quelques  bactéries,  cette  enveloppe 
serait  probablement  de  nature  graisseuse. 

Un  certain  nombre  de  bactéries  sont  douées  de  mou¬ 
vements  actifs  de  locomotion  ;  ces  mouvements  sont 
toujours  dus  à  l’existence  de  cils  ou  flagella,  extrême¬ 
ment  fins,  uniques  ou  multiples,  à  implantation  variable 
à  la  surface  de  la  bactérie.  Les  mouvements  de  ces  cils 
sont  si  rapides  et  leur  ténuité  si  grande  qu’il  est  presque 
toujours  impossible  de  les  apercevoir  sur  les  microbes 
observés  sans  préparation  préalable  dans  le  liquide 
où  ils  se  meuvent.  Pour  les  voir,  il  faut  recourir  aux 
procédés  de  coloration,  sur  des  préparations  desséchées 
et  fixées  sur  la  lamelle.  Même  dans  ces  cas,  la  colora¬ 
tion  des  cils  peut  être  tellement  faible  qu’elle  n’arrive 
pas  à  impressionner  notre  rétine,  alors  cependant 
qu’elle  agit  sur  la  plaque  photographique,  beaucoup 
plus  sensible.  Il  arrive  donc  que  l’on  peut  obtenir  sur  le 
négatif  la  représentation  de  flagella  qui  échappent  à 
l’examen  direct  de  la  préparation.  C’est  surtout  grâce 
aux  photogrammes,  employés  d’abord  par  Koch,  que 
l’étude  des  prolongements  ciliés  des  microbes  est  de¬ 
venue  plus  précise.  Ces  notions  ont  été  récemment  en¬ 
richies  de  données  nouvelles  par  Lœffler  qui,  en  per¬ 
fectionnant  les  méthodes  de  coloration,  a  pu  mettre 
en  évidence  par  la  photographie  l’existence  de  cils  sur 
tous  les  microbes  mobiles,  sans  exception,  même  sur  les 
microcoques  doués  de  mouvement  actif. 

D’après  Zopf,  les  flagella  des  microbes  seraient  con¬ 
stitués,  ainsi  que  cela  a  été  établi  par  de  Bary  pour  les 
cilsmobilesde  la  zoospore  des  algues  et  des  champignons, 
par  des  prolongements,  des  expansions  protoplasmiques 
pouvant  sortir  à  travers  la  membrane  d’enveloppe  et  y 
rentrer  par  de  petits  pertuis  creusés  dans  cette  mem¬ 
brane.  Mais  d’après  les  recherches  de  van  Tieghem  (et" 

■  son  opinion  tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir),  les  prolon¬ 
gements  ciliés  des  microbes  ne  sont  pas  des  expansions 
du  protoplasma,  mais  des  appendices  de  la  membrane 
d’enveloppe  avec  laquelle  ils  font  corps. 

Les  bactéries  peuvent  présenter  deux  modes  de 
tnultiplication  ou  de  reproduction  :  par  division  de  la 
cellule  végétative  et  par  spores. 

La  multiplication  par  division  s’effectue  par  bipar¬ 
tition.  Le  corps  de  la  cellule  s'allonge  un  peu,  puis  se 
cloisonne  en  son  milieu  par  une  très  fine  ligne  de 
séparation  qui  ne  tarde  pas  à  se  dédoubler  ;  la  cellule- 
mère  donne  ainsi  naissance  à  deux  cellules-tilles  qui 
s’écartent  plus  ou  moins  ou  demeurent  accolées.  C’est 
ce  mode  de  multiplication  qui  a  fait  donner  aux  bac¬ 
téries  le  nom  de  Schizophytes.  Souvent  les  lignes  de 
cloisonnement  qui  séparent  les  cellules  ne  se  voient  pas 
sur  les  préparations  fraîches  et  n’apparaissent  qu’à  l’aide 
de  certains  réactifs,  l’alcool,  la  teinture  d’iode,  les 
couleurs  d’aniline.  D’ordinaire  la  division  s’effectue 
toujours  dans  une  seule  direction, ce  qui  amène  la  dispo¬ 
sition  des  cellules  en  série  linéaire,  d’où  les  assem¬ 
blages  connus  sous  le  nom  de  Streptococcus ,  Leptothrix , 
'Spirilles,  Spirocheeta.  ] 


Chez  un  certain  nombre  de  microbes,  la  segmentation 
au  lieu  de  se  faire  dans  une  direction  unique  et  de  donner 
ainsi  naissance  à  des  individus  isolés  ou  alignés  en  série 
linéaire,  se  fait  dans  deux  ou  même  dans  les  trois  direc  • 
tions  de  l’espace.  Dans  le  premier  cas,  la  cellule  se  divise 
suivant  deux  plans  perpendiculaires  et  donne  nais¬ 
sance  à  une  tablette  de  tétrades,  constituée  par  quatre 
cellules-filles  disposées  en  carré  {tétragène,  merismo- 
pedia).  Quand  la  division  se  fait  dans  le  sens  des  trois 
dimensions,  on  observe  des  amas  cubiques  formés  de 
seize  cellules,  dont  un  des  exemples  les  plus  connus  est 
la  sarcine  de  l’estomac  {Sarcina  ventriculi,  Goodsir)  et 
les  diverses  sarcines  de  l’air  et  de  l’eau. 

Metchnikoff  a  décrit,  sous  le  nom  de  Pasteuria 
ramosa,  une  bactérie  parasite  dans  le  corps  des  Daphnies 
qui  présente  un  mode  particulier  et  rare  de  multipli¬ 
cation,  par  division  longitudinale,  comme  les  cellules 
terminales  de  certains  champignons.  La  division  longi¬ 
tudinale,  s’opérant  d’une  façon  incomplète,  donne  nais¬ 
sance  à  des  formes  en  éventail,  pédiculées,  rappelant 
l’aspect  de  l'actinomyces.  Ce  n’est  que  quand  la  division 
s’est  complètement  achevée  que  les  segments  de  la  cellule 
ramifiée  se  séparent  et  forment  des  bactéries  isolées,  dont 
la  nature  réellement  bactérienne  s’affirme,  du  reste,  par 
la  propriété  de  donner  des  endospores  (1). 

Outre  la  multiplication  par  division,  un  certain  nom¬ 
bre  de  bactéries  présentent,  dans  des  conditions  déter¬ 
minées  d’âge,  de  nutrition,  de  température,  un  deuxième 
mode  de  reproduction,  tout  différent,  par  de  véritables 
formes  de  fructification,  par  des  spores.  C’est  à  Pasteur 
que  l’on  doit  d’avoir  le  premier,  dès  1870,  montré  que 
les  bactéries  peuvent  donner  naissance  à  des  spores 
comparables  aux  spores  des  champignons.  Il  constata 
que  les  bacilles  de  la  Flâcherie  des  vers  à  soie  contien¬ 
nent,  à  un  moment  donné,  dans  leur  intérieur,  des 
«  noyaux  brillants  »  en  même  temps  que  leur  substance 
se  résorbe  autour  de  ces  noyaux.  Pasteur  constata  en 
outre  que  «  ces  germes  de  la  flâcherie,  ces  kystes  » 
comme  il  les  désignait,  supportent  sans  périr  une  dessi¬ 
cation  prolongée  et  peuvent  conserver  pendant  des 
années  leur  végétabilité  et  leur  virulence.  C’est  ainsi 
qu’il  expliquait  la  persistance  des  épidémies  de  la 
maladie  dans  les  éducations  des  vers  à  soie  (2). 

En  1875,  Cohn  (de  Breslau),  dans  ses  recherches  sur 
le  Bacillus  subtilis,  s’assura  que  dans  l’intérieur  des 
filaments  se  forment  des  points  brillants,  réfringents. 
Ce  sont  des  «  cellules  durables  » ,  des  spores  qui  ont  la 
I  propriété  de  résister  à  l’eau  bouillante  pendant  un  temps 
assez  long.  Cohn  fournit  la  preuve  décisive  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  de  spores,  en  montrant  qu’elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  germer  et  de  donner  naissance  à  un  nouveau 
bacille.  En  1870,  Koch  se  révélait  au  monde  savant  par 
le  mémoire  célèbre  où  il  découvrait  la  sporulation  du 
Bacillus  anthracis  et  basait  sur  cette  notion  de  la  .spore 
la  véritable  étiologie  de  la  maladie  charbonneuse .  Depuis , 
le  mode  de  reproduction  par  spores  a  été  constaté  pour 
un  certain  nombre  d’autres  micro-organismes. 

Quand  la  spore  doit  apparaitre  à  l’intérieur  de  la 
cellule  bactérienne,  on  voit  le'contenu  de  celle-ci  perdre 
sa  transparence  et  devenir  très  finement  granuleux  ; 
puis  se  montre  un  corpuscule  brillant,  homogène, 
réfringent  qui  prend  généralement  une  forme  ovoïde  et 
s’entoure  d’une  membrane  épaisse,  résistante.  C’est  la 


(1)  Metchnikoff. —  Pasteuria.  ramosa,une  bactérie  à  divisioit 
longitudinale  (Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1888,  p.  165). 

(2)  Pasteur.  —  Etudes  sur  les  maladies  des  vers  à  soie, 
Paris,  1870,  t.  I,  p.  161  et  228. 
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spore.  Autour  d’elle,  le  proloplasma  de  la  eellule  ainsi 
que  sa  membrane  d’enveloppe  se  résorbent  graduelle¬ 
ment,  et  la  spore  est  alors  dégagée  et  libre. 

Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  baetéries  se  colo¬ 
rent  rapidement  à  l’aide  de  solutions  aqueuses  des 
couleurs  basiques  d’aniline  ;  les  spores  achevées,  bien 
formées,  présentent  cette  particularité  de  ne  pas  se 
colorer  par  la  simple  méthode  de  Weigert  ;  pour  les 
colorer,  il  faut  employer  des  solutions  douées  d’un  pou¬ 
voir  tinctorial  plus  énergique,  telles  que  les  solutions 
d’Ehrlich,  de  Ziehl,  etc.;  il  faut  en  outre  laisser  agir 
ces  solutions  pendant  un  temps  assez  long  ou  en  hâter 
Faction  par  l’emploi  de  la  chaleur.  En  revanche,  les 
spores  retiennent  aussi  plus  fortement  les  matières 
colorantes  et  résistent  bien  mieux  que  le  corps  des  bac¬ 
téries  aux  agents  décolorants  puissants,  tels  que  l’alcool 
additionné  de  3  0/0  d’acide  chlorhydrique  ou  l’acide 
nitrique  dilué  dans  quatre  parties  d’eau.  11  est  probable 
que  la  résistance  des  spores  à  la  coloration  ainsi  que 
la  ténacité  avec  laquelle,  une  fois  colorées,  elles  retien¬ 
nent  les  matières  colorantes,  sont  dûes  à  la  présence  de 
la  membrane  épaisse  qui  les  entoure. 

Quand  les  spores  sont  formées  et  «  mûres  »,  si  les 
conditions  sont  convenables,  on  assiste  à  une  évolution 
qui  aboutit  à  la  transformation  de  la  spore  en  une  nou¬ 
velle  cellule  végétative,  en  un  nouveau  bacille.  C’est  la 
germination.  La  spore  perd  de  sa  réfringence  et  se 
gonfle,  puis  la  membrane  d’enveloppe  éclate  pour  laisser 
sortir  le  protoplasma.  Cette  déchirure  de  l’enveloppe 
est  très  nette  pour  certaines  espèces  ;  elle  se  fait  pour 
les  unes  à  l’un  des  pôles  du  grand  axe,  pour  d’autres 
à  l’une  des  extrémités  du  petit  diamètre.  On  avait, 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  exagéré  l’importance  de 
ces  deux  modes  de  déhiscence  comme  caractère  différen¬ 
tiel  des  bactéries  ;  on  sait  maintenant  que  ces  deux 
modes  peuvent  se  rencontrer  pour  une  seule  et  même 
espèce.  Du  reste,  les  spores  ne  sont  pas  nécessairement 
ovoïdes  ;  il  est  des  bactéries  dont  les  spores  sont  rondes 
et  pour  lesquelles  les  modalités  différentes  de  déhis¬ 
cence  du  germe  dont  il  vient  d’être  question  n’existent 
pas.  Enfin,  il  est  des  spores,  celles  du  Bacillus  an- 
thracis  notamment,  dont  la  germination  s’effectue  sans 
éclatement  visible  de  la  membrane  d’enveloppe  ;  il  est 
probable  que  celle-ci  subit,  dès  le  début  de  la  germi¬ 
nation  ,  une  gélification  et  une  résorption  rapide . 
Quel  que  soit  le  mode  de  déhiscence,  le  protoplasma  de 
la  cellule  bactérienne  naissante,  mis  en  liberté,  s’allonge 
et  finalement  constitue  une  nouvelle  bactérie  identique 
à  celle  qui  a  servi  do  point  de  départ  au  cycle  évolutif. 

Le  mode  de  sporulation  qui  vient  d’être  décrit  est 
désigné  par  de  Bary  sous  le  nom  de  reproduction  par 
endospore.  La  spore  apparaît  dans  l’intérieur  de  la 
cellule  végétative  et  se  développe  au  dépens  d’une  partie 
seulement  du  protoplasma  de  cette  cellule,  le  reste  du 
protoplasma  et  l’enveloppe  de  la  cellule  disparaissant 
ensuite  par  résorption.  La  reproduction  par  endospores 
a  surtout  été  observée  pour  les  bacilles  et  pour  quelques 
spirilles  ;  elle  semblait  manquer  totalement  chez  les 
micrococcus. 

Par  opposition  aux  endospores,  de  Bary  a  admis  un 
deuxième  mode  de  sporulation,  tout  différent,  par 
arthrospores  («pQpov,  membre,  segment).  «  Ce  nom, 
dit-il,  signifie  que  tel  ou  tel  segment,  tel  ou  tel  individu 
de  l’assemblage  des  cellules  végétatives  se  transforme 
directement,  sans  formation  endogène  préalable,  en 
une  spore,  c’est-à-dire  en  un  élément  susceptible  de 
devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles  générations  de 


cellules  végétatives  ».  La  cellule  bactérienne  entière  se 
transformerait  donc  en  spore.  Do  Bary,  du  reste,  ne 
créait  la  classe  des  arthrospores  qu’avec  certaines  réser¬ 
ves  et  d’une  façon  pour  ainsi  dire  provisoire,  pour 
quelques  espèces  bactériennes  chez  lesquelles  l’expé¬ 
rience  montre  qu’il  existe  des  formes  résistantes,  alors 
cependant  qu’elles  ne  possèdent  pas  de  spores  endo¬ 
gènes.  Cette  notion  des  arthrospores  a  été  surtout 
propagée  en  bactériologie  par  Hueppe,  dans  ses  re¬ 
cherches  sur  les  formes  durables  ou  arthrospores  du 
bacille  du  choléra  (1). 

Mais  de  récents  travaux,  dus  à  Prazmo’wski,  tendent 
à  révoquer  en  doute  l’existence  d’arthrospores,  telles 
que  les  concevaient  de  Bary  et  Hueppe.  Ainsi,  le  grùupe 
entier  des  mierococcus  aurait,  d’après  ces  auteurs,  pour 
caractère  de  ne  jamais  présenter  d’endospores.  Or,  l’é¬ 
tude  du  Micrococcus  ureæ  {merista  ureæ),  faite  par 
Prazmowski,  lui  a  révélé  l’existence,  dans  les  cultures 
anciennes,  à  côté  de  formes  involutives  destinées  à  périr, 
de  cellules  brillantes,  réfrigérentes ,  entourées  d’une 
membrane  à  double  contour,  résistantes  à  Faction  de  la 
dessication  et  de  la  chaleur,  susceptibles 'enfin  de  ger¬ 
mer  à  la  manière  des  spores  et  de  donner  naissance  à 
de  nouvelles  cellules  végétatives  :  en  un  mot,  do  véri¬ 
tables  endospores.  Des  constatations  analogues  furent 
faites  par  Prazmowski  sur  une  bactérie  retirée  des 
excréments  des  ruminants  et  se  rapprochant  du  Bacte- 
rium  lineola  de  Cohn  ;  sur  cet  organisme  aussi,  Praz¬ 
mowski  a  pu  mettre  en  évidence  de  véritables  endos¬ 
pores.  Il  ne  doute  pas  que  la  même  constatation  ne  se 
fasse  tôt  ou  tard  pour  l’ensemble  des  micro-organismes 
pour  lesquels,  faute  de  notions  plus  précises,  on  admet 
encore  l’existence  d’arthrospores  et  il  estime  que  «  l’o¬ 
pinion  ancienne  qui  n’admettait  pour  toutes  les  bactéries 
qu’un  seul  mode  de  fructification,  par  spores  endogènes, 
est  bien  l’opinion  exacte  (2)  ». 

Telle  était  la  façon  dont,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  on  concevait  la  structure  de  la  cellule  bacté¬ 
rienne  :  une  masse  protoplasmique  munie  d’une  mem¬ 
brane  d’enveloppe  et  privée  de  noyau.  A  un.  moment 
donné  pouvait  apparaître  à  l’intérieur  du  plasma  un 
organe  de  fructification  tout  spécial,  la  spore,  n’ayant 
aucune  analogie  avec  le  noyau  des  cellules  ordinaires, 
dont  elle  se  distingue  au  contraire  par  ses  caractères 
histo-chimiques  et  en  particulier  par  ce  qu’elle  est  ré¬ 
fractaire  aux  matières  colorantes  qui  ont  de  l’affinité 
pour  le  noyau.  Les  bactéries  semblaient  donc  rentrer 
dans  la  classe  des  êtres  cellulaires  privés  de  noyau  dans 
le  règne  des  Monères  comme  Hæckel  les  a  désignés.  Il 
est  vrai  que  cette  conception  de  Hæckel  avait  perdu  de 
plus  en  plus  du  terrain  dans  ces  vingt  dernières  années, 
en  ce  sens  qu’un  grand  nombre  d’organismes,  en  par¬ 
ticulier  de  protozoaires,  qu’il  regardait  comme  des 
cellules  sans  noyau,  ont  été  reconnus  depuis  comme 
étant  munis  de  noyaux.  Les  Bactériacées  seules  et  le 
groupe  si  voisin  des  Cyanophycées  (Algues)  semblaient 
défier  tous  les  efforts  et  paraissaient  réellement  privés 
de  noyaux.  Exception  d’autant  plus  étrange  que  la  cel¬ 
lule  bactérienne  possède  précisément  l’un  des  attributs 
principaux  du  noyau  de  la  cellule ,  une  affinité  très 
grande  pour  certaines  matières  colorantes,  pour  les  cou¬ 
leurs  basiques  d’aniline  notamment  ;  exception  tout 
aussi  étrange  au  point  de  vue  de  la  cytologie  générale, 

(l|  Hueppe.  —  Die  Formen  der  Dahterien  und  ihre  Deziehun- 
gen  zu  den  Gattungen  und  Arten.  Wiesbaden,  1886,  p.  129. 

(2)  Prazmowski.  —  Ueber  Sporenbildung  bei  den  Bahterien 
[Biolog,  Ccntralbl.,  1888-1889,  Bd.  8,  p.  301). 


444 


LE  PROGRÈS  médical. 


aujourd’hui  surtout  où  tout  montre  le  rôle  de  plus  en  plus 
prépondérant  du  noyau  dans  l’économie  de  la  cellule. 
Les  recherches  que  je  vais  maintenant  vous  exposer  ont 
fait  sortir  la  cellule  bactérienne  de  cette  position  excep¬ 
tionnelle  et  ont  établi  quelle  rentre,  elle  aussi,  dans  le 
type  commun  de  la  cellule  et  qu’elle  possède  un  noyau. 

(A  suivre). 
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L’Ecole  libre  d’ Aveugles  d’Angers. 

Emploi  d’un  procédé  nouveau  d'écriture  pouvant 
être  lue  par  les  voyants. 

Il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  visité,  à  Angers,  sous 
la  conduite  de  mon  excellent  ami,  M.  le  D’  Montprofit, 
l’Institution  libre  des  Aveugles  qu’a  fondée,  au  bout  du 
Mail,  au  prix  des  plus  grands  sacrifices,  avec  un  dévoue¬ 
ment  sans  bornes,  une  femme  énergique,  dont  le  nom 
restera  désormais  attaché  à  l’histoire  de  l’éducation  de 
ces  pauvres  infirmes  :  j’ai  nommé  Mlle  Mulot. 

Je  n’oublierai  jamais  l’impression  ressentie,  à  mon 
entrée  dans  cette  vaste  maison,  aux  apparences  si 
modestes,  perdue  là-bas,  dans  ces  quartiers  neufs  qui 
ont  transformé  la  capitale  de  l’Anjou,  au  milieu  de  ter¬ 
rains  encore  vagues  !  Mlle  Mulot  était  absente  :  une 
jeune  fille  aveugle,  collaboratrice  dévouée  de  celle  à  qui 
l’on  doit  le  progrès  très  remarquable  sur  lequel  nous 
allons  revenir,  nous  reçut,  mon  ami  et  moi,  avec  une 
grâce  charmante.  C’est  en  écoutant  les  réponses  si 
claires  de  cette  jeune  personne  qui  a  pu  passer  ses 
examens  élémentaires  comme  si  elle  possédait  ses  deux 
yeux,  qui  a  pu  composer  et  être  reçue,  mêlée  à  la  foule 
des  .voyantes,  que  j’ai  nettement  compris,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  —  je  n’éprouve  nulle  honte  à  l’avouer  ici  — 
ce  que  n'y  plus  voir  voulait  réellement  dire  ;  quelle 
tragique  sensation  de  Néant  on  devait  éprouver  quand 
on  sentait  la  lumière  s’enfuir  pour  jamais  !  Il  me  sem¬ 
blait  la  voir,  moi,  cette  si  intelligente  aveugle,  allant 
et  venant  sur  la  Terre,  seule,  dans  une  plaine  sans 
limites,  indifférente  aux  choses  d’alentour.  Mais  j’ai 
hâte  d’en  finir  avec  ces  souvenirs  personnels,  si  intenses 
soient-ils  encore  !  Voici  ce  que  j’allais  voir  là-bas,  ce 
que  j’y  vis  en  effet. 

Mlle  Mulot,  après  des  années  de  recherches,  perfec¬ 
tionnant  un  procédé,  d’ailleurs  connu,  d’écriture  pour 
aveugles,  est  arrivée  à  réaliser  un  petit  appareil  qui 
permet  à  ces  pauvres  enfants  d’écrire  avec  des  caractères 
en  relief,  absolument  analogues  aux  caractères  d’impri¬ 
merie,  et  très  facilement  compréhensibles  pour  les 
voyants  sachant  lire.  C’est  là  un  très  grand  avantage  ; 
on  le  comprendra  sans  peine.  En  effet,  l’écriture 
employée  dans  nos  écoles  nationales  d’aveugles  s’ef¬ 
fectue  aussi  avec  des  caractères  en  relief,  naturellement; 
mais  ces  caractères  sont  de  pure  convention  et  impos¬ 
sibles  à  déchiffrer  pour  les  voyants  qui  n’ont  pas  reçu 
l’instruction  spéciale.  Il  en  résulte  que  les  journaux, 
les  livres  à  l’usage  de  ceux  qui  ne  voient  pas  sont, 
généralement,  absolument  inutiles  et  indéchiffrables 
pour  ceux  qui  ont  conservé  la  vue.  Une  lettre  écrite  par 
un  aveugle  no  peut  être  lue  que  par  un  autre  aveugle, 
élevé  à  la  même  école,  habitué  aux  mômes  signes  con¬ 


ventionnels.  Dans  le  système  perfectionné  par  M"'  Mulot 
au  contraire,  la  lettre  écrite  par  l'aveugle  est  parfaite¬ 
ment  déchiffrable  par  le  voyant  comme  par  l’aveugle. 
L’expérience  a  été  faite  devant  nous  avec  un  plein 
succès.  Mlle  Mulot  a  fait  encore  répéter  en  notre  pré¬ 
sence  toute  une  série  d’exercices  qui  montrent  quels 
services  ce  procédé  peut  rendre  pour  les  calculs  arithmé¬ 
tiques,  si  difficiles  à  faire  avec  les  signes  Braille.  Pour 
nous,  notre  opinion  est  faite  :  on  est  en  face  d’un  progrès 
réel. 

Malheureusement,  nos  institutions  d’aveugles  sont 
organisées  pour  le  système  Braille.  Elles  possèdent  un 
matériel  considérable,  ayant  pour  base  cette  découverte, 
simple  et  merveilleuse,  à  n’en  pas  douter,  l’écriture 
conventionnelle  en  relief,  mais  dépassée  de  nos  jours. 
Elles  ont  des  imprimeries  spéciales,  des  bibliothèques 
entières,  des  journaux,  etc.,  qu’il  faudrait  détruire  en¬ 
tièrement,  jeter  au  feu,  si  la  méthode  proposée  par  la 
vaillante  dame  angevine  était  reconnue  meilleure  que  les 
anciens  errements.  Aussi  Mlle  Mulot,  qui  est  une  femme 
de  progrès  et...  de  province,  ne  trouve-t-elle  à  Paris  (1), 
dans  le  monde  officiel  des  aveugles  —  il  y  a  de  l’officiel 
partout  —  qu’une  résistance  opiniâtre.  Ce  qui  se  com¬ 
prend  d’ailleurs.  La  réforme  acceptée  en  principe,  ce 
serait  un  capital  considérable  sacrifié  :  que  faire  en  effet 
de  tout  le  stock  de  livres  imprimés  à  l’antique  manière  ? 
Paris  résistera  donc,  jusqu’au  moment  où  il  aura  la  main 
forcée  par  la  presse,  par  le  public  mis  au  courant  de  la 
question. 

Ce  petit  article  n’a  pas  d’autre  but  que  d’initier  nos 
lecteurs  à  cette  intéressante  trouvaille.  Ayons  confiance: 
Un  jour  viendra  certainement  où  l’intérêt  général  l’em¬ 
portera  sur  une  question  de  personne  ou  de  budget, 
où  l’on  reconnaîtra  que  Mlle  Mulot,  par  sa  ténacité  et 
son  désintéressement,  a  bien  mérité  de  la^ Pairie...  ou 
tout  au  moins  de  celle  des  Aveugles.  Marcel  B. 


L’Hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Nous  avons  annoncé  récemment  que  la  place  de  médecin 
de  l’hôpital  de  Berck  était  vacante,  par  suite  de  la  mort  de 
M.  le  D'  Cazin.  Le  moment  est  donc  venu  pour  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  d’offrir  de  nouveau  cette 
place  à  l’un  des  chirurgiens  ou  des  médecins  du  Bureau 
central.  Nous  disons  chirurgiens  ou  médecins,  car  le  rôle 
du  médecin,  dans  cet  établissement,  est  au  moins  aussi 
grand,  sinon  plus,  que  celui  du  chirurgien.  Enfin,  à  defaut 
de  l’un  d’eux,  nous  estimons  que,  fidèle  à  sa  longue  et 
libérale  pratique,  l’Administration  devrait  recourir  à  un 
concours  spécial,  comme  elle  l’a  fait  autrefois  et  avec 
raison  pour  la  place  de  médecin  d’un  établissement  bien 
moins  important,  l’hôpital  de  Forges-les-Bains.  B. 


(1)  Récemment  M.  le  D''  Legludic,  député  de  la  Sarthe,  est 
venu  faire  à  Paris  une  conférence  sur  ce  sujet.  Elle  a  eu  beaucoup 
de  succès  ;  mais  personne  n’a  rien  fait  et  l’on  semble  n’avoir  guère 
envie  de  faire  quoi  que  ce  soit  ! 


Distinctions  honorifiques.  —  A  l’occasion  du  Congrès  des 
Sociétés  savantes,  les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées 
le  jour  de  la  séance  générale,  mercredi  dernier.  Chevalier  de  la 
Légion  d'honneur  :  M.  le  D'  L.  Catat,  explorateur  (exploration 
de  Madagascar). —  Offic.iers  de  l'Insiruelion  publique:  M.  le 
D’’  Lemoine  ;  M.  le  D'  Paqueliu.  —  Officiers-  d' Académie  : 
M.  le  D''  Descourtis  ;  M.  le  Ilagen. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  «OIENOES. 

Séance  du  19  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Dughartre. 

Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  les  sécré¬ 
tions  microbiennes.  Transformation  et  élimination  de  la 
matière  organique  par  le  bacille  pyocyanique ,  par 
MM.  Arnaud  et  Oharrin.  —  En  substituant  dans  les  expé¬ 
riences  précédemment  rapportées  {Progrès  médical  du 
18  avril)  la  gélatine  à  l’aspargine,  on  constate  que  la  trans¬ 
formation  de  l'azote  par  le  bacille  pyocyanique  est  moins 
rapide.  La  courbe  monte  plus  doucement,  plus  régulière¬ 
ment.  Le  poids  des  microbes  est  plus  considérable.  Les 
produits  de  ces  cultures  ont  été  distillés  puis  traités  par 
l’alcool:  on  a  ainsi  obtenu  3  groupes  de  substances  :  les 
produits  volatiles,  les  produits  solubles  dans  l’alcool  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Les  produits  volatiles  agissent  sur  les 
vaso-moteurs,  paralysent  le  centre  dilatateur,  resserrent 
les  vaisseaux,  mais  passagèrement.  L’extrait  alcoolique 
détermine  des  convulsions  chez  le  lapin  et  l’animal  suc¬ 
combe  parfois;  il  ne  rend  pas  réfractaire,  mais  il  élève 
parfois  la  température.  Les  produits  insolubles  dans  l’al¬ 
cool  déterminent  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre,  de  l’albumi¬ 
nurie,  des  hémorrhagies.  Ils  s’opposent  à  la  diapédèse 
et  altèrent  les  tissus.  Ces  produits  sont  toxiques  et  vacci¬ 
nants  à  petite  dose.  Morax. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  2.3  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquabd. 

M.  Albarran  fait  une  communication  sur  la  tuberculose 
ascendante  expérimentale  chez  le  lapin. 

M.  La  VERAN  a  étudié  les  Hématozoaires  des  oiseaux  chez 
le  geai  où  ils  avaient  été  signalés  déjà  par  Damlesky  et 
chez  l’alouette  qu’il  est  plus  facile  de  se  procurer.  Un  tiers 
des  allouettes  examinées  présentait  ces  parasites  sous  deux 
formes  :  l’une  intra-cellulaire  obstruant  le  globule  qui  la 
contient  à  mesure  qu’elle  s’accroît,  l’autre  libre,  munie 
d’un  flagellum  assez  large;  ils  sont  très  semblables  aux 
hématozoaires  du  paludisme,  mais  ne  paraissent  pas 
pathogènes,  caries  animaux  qui  les  présentent  continuent 
à  se  bien  porter.  Ils  sont  inoculables  d’alouette  à  alouette, 
et  d’autre  part  les  parasites  du  paludisme  ne  peuvent 
vivre  dans  le  sang  de  ces  oiseaux. 

MM.  Féré  et  Demantkié  ont  recherché  par  la  méthode 
des  empreintes  quelles  étaient  les  variations  de  la  plante 
du  pied  pendant  le  repos,  la  marche  et  les  stations  debout. 
Ils  ont  pu  constater  qu’une  marche  relativement  peu  pro¬ 
longée  suffisait  pour  amener  un  aplatissement  notable  de 
la  voûte  plantaire. 

M.  ViGOUROUX  adresse  une  note  relative  aux  travaux  de 
M.  d’Arsonval  sur  les  effets  physiologiques  du  courant 
continu. 

M.  d’Arsonval.  —  Sur  un  moyen  d'exciter  isolément  le 
muscle  avec  une  décharge  électrique  intense.  Si  l’on 
emploie  une  telle  décharge  se  produisant  d’une  façon 
rapide,  on  produit  la  contraction  musculaire  et  une  vive 
douleur.  Si  on  ralentit  la  décharge,  par  l’interposition  d’un 
condensateur  dans  le  circuit,  on  jne  modifie  nullement  la 
quantité  d’électricité  employée,  mais  la  contraction  est 
absolument  indolore. 

M.  Charpentier,  de  Nancy,  envoie  une  note  sur  la  façon 
d’observer  les  interférences  rétiniennes. 

M.  Moreau  a  étudié  les  transformations  physiologiques 
du  revêtement  épithélial  du  péritoine  tubo-ovarien.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  la  truie,  la  chienne,  la  chatte  et 
la  souris.  A  l’état  de  repos  génital,  c’est-à-dire  pendant  la 
période  comprise  entre  deux  époques  de  rut,  le  revêtement 
épithélial  du  péritoine  tubo-ovarien  est  formé  de  cellules 
qui  reviennent  à  l’état  embryonnaire  et  prennent  la  forme 
globulaire  avec  un  gros  noyau.  Elles  s’allongent  ensuite, 


pour  devenir,  au  moment  du  rut,  des  cellules  ciliées  ; 
celles-ci  sont  toutefois  plus  basses  et  à  cils  plus  courts  que 
ceux  des  cellules  analogues  de  l’organisme. 

Ces  faits  sont  intéressants  pour  le  physiologiste  :  car 
ils  peuvent  jeter  un  certain  jour  sur  la  migration  de  l’ovule, 
sans  invoquer  l’adaptation  du  pavillon  de  la  trompe.  Peut- 
être  aussi  peuvent-ils  rendre  compte  de  certaines  formes 
de  grossesse  intra-utérine. 

M.  Depoux  relate  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
effets  du  liquide  testiculaire  dans  l’ataxie.  Il  s’agit  d’un 
maître  d’armes  du  Val-de-Grâce,  réformé  pour  son  ataxie 
et  chez  qui  on  no  trouve  plus  aujourd’hui  aucune  suite 
d’insubordination,  après  un  traitement  par  les  injections 
de  liquide  testiculaire. 

M.  Déjerine  fait  remarquer  que  le  malade  ayant  eu  très 
peu  de  douleurs  fulgurantes,  le  seul  fait  de  l’ataxie  ne 
peut  pas  établir  une  lésion  des  cordons  postérieurs. 

De  son  côté,  M.  Babinsky  a  vu  des  tabétiques  améliorés 
et  en  partie  guéris;  mais  ils  étaient  aveugles,  et  l’on  sait 
que  lorsqu’il  existe  de  l’atrophie  de  la  pupille,  on  voit  le 
tabes  s’arrêter  dans  sa  marche.  Al.  Pilliet, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Le  Fort  reprend  la  question  des  causes  de  la  dépo¬ 
pulation  de  la  France.  Il  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  en 
France  de  loi  générale  sur  l’hygiène  et  la  police  sanitaire 
qui  permette  de  faire  observer  les  mesures  hygiéniques 
portant  atteinte  à  des  intérêts  privés  ou  se  heurtant  à  des 
résistances  individuelles.  De  plus,  les  comités  d’hygiène 
existants  ne  sont  pas  chargés  de  veiller  à  l’exécution  des 
mesures  prescrites,  comme  cela  existe  en  Angleterre  et  en 
Allemagne.  En  conséquence,  il  propose  le  vœu  suivant  : 
1“  Que  le  Gouvernement  présente  au  Parlement  un  projet 
de  loi  sur  la  protection  de  la  santé  publique;  2“  Que  des 
agents  spéciaux,  relevant  de  la  direction  de  la  santé  pu¬ 
blique,  soient  chargés  de  veiller  à  l’application  des  lois 
sanitaires  et  d’en  poursuivre,  en  cas  de  besoin,  l’exécution 
devant  les  tribunaux.  (Renvoyé  à  l’examen  de  la  Com¬ 
mission). 

M.  Poncet  (de  Lyon)  a  noté  quatre  fois  la  transparence 
de  tumeurs  solides.,  pour  des  lipomes  de  la  main,  do 
l’avant-bras  et  du  pli  de  l’aine.  Même  particularité  pour  les 
chondromes  du  squelette  ou  certains  chondromes  des 
parties  molles,  de  quelques  synovites  fongueuses,  de  cer¬ 
tains  kystes  dermoïdes,  etc.  En  résumé,  la  translucidité  ne 
permet  pas  plus  d’affirmer  la  nature  du  contenu  des 
tumeurs  que  dans  les  tumeurs  liquides  elle  ne  permet 
de  préjuger  des  caractères  du  liquide. 

M.  Rochard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hache 
(de  Beyrouth)  ayant  trait  à  quatre  observations  d’abcès 
du  foie  traités  par  l’incision  franche. 

Election  d’un  correspondant  national.  Sur  60  votants 
obtiennent  ;  M.  Crié  (de  Rennes),  46  voix  (Elu)  ;  M.  Fleury 
(pharmacien  militaire),  9;  M.  Lino.ssier  (de  Lyon),  4; 
M.  Hugonencq  (de  Lyon),  1.  P.  Sollier. 

A  propos  de  sa  communication  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  M.  le  D'’  Robin  nous  envoie  la 
rectification  suivante  que  nous  nous  empressons  de  publier, 
en  regrettant  notre  erreur  de  rédaction. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  19  mai  de  l’Académie  de 
médecine,  publié  par  le  Progrès  Médical,  votre  collaborateur 
M.  Sollier  me  prête  les  paroles  suivantes  que  je  ne  puis  laisser 
passer  sans  rectification  :  «  M.  Albert  Robin  répond  que  son  tra¬ 
vail  est  seulement  une  indication  pour  les  hydrologues  et  n’est 
qu’un  travail  de  cabinet  sans  expériences  cliniques  ni  chimiques,  x 

Or,  voici  ce  que  j’ai  dit:  «  Les  vieilles  méthodes  de  la  clinique 
thermale  ont  fait  leur  temps:  ce  que  j’apporte  à  l’Académie,  ce  que 
je  soumets  à  son  jugement,  c’est  un  programme  de  recherches.  Je 
n’ai  voulu  faire  aucune  expérience  clinique  ;  je  me  suis  borné  à  un 
travail  purement  chimique,  dans  lequel,  partant  de  faits  expérimen¬ 
taux,  j’ai  pu  en  déterminer  logiquement  d’autres  dont  j’abandonne 
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la  vériflcaüon  aux  médecins  hydrologues,  avec  la  presque  certitude 
de  leur  avoir  fourni  des  indications  que  les  anciennes  méthodes  de 
la  clinique  avaient  été  impuissantes  à  leur  donner.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  22  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  E.  Lardé. 

M.  Féréol  communique  à  la  Société  la  fin  de  l’observation 
do  sa  malade,  atteinte  d'amygdalite  suivie]de  bronchopneu¬ 
monie  et  de  pleurésie  et  terminée  par  la  mort.  Pendant  les 
trois  derniers  jours,  hoquet  peu  violent,  mais  se  reproduisant 
2  ou  3  fois  par  minute.  Les  amygdales  sont  revenues  à  l'état 
normal.  Les  ganglions  cervicaux  gauches  sont  tuméfiés.  On 
voit  apparaître  des  signes  de  bronchopneumonie,  puis  une 
pleurésie,  et  la  malade  succombe.  Il  n’y  a  ni  autopsie  ni 
examens  bactériologiques,  mais  on  peut  croire  cependant  à 
l’infection.  Lejhoquat  a  dû  reconnaître  pour  cause  une  infection 
d’emblée,  à  laquelle  le  pneumogastrique  a  dû  servir  de  voie  de 
transmission. 

M.  Variot  fait  une  communication  sur  la  pseudo-alopécie 
avec  escharres  occipitales  dés  jeunes  enfants,  d’où  il  résulte 
que  cette  affection  est  due  au  déoubitus  prolongé  des  enfants 
sur  le  dos  et  à  la  négligence  des  soins  de  propreté.  Elle  se 
rattache  donc  à  des  conditions  purement  mécaniques. 

M.  Rendu  lit  l’observation  d’un  malade  de  47  ans  qui  a  pré¬ 
senté  une  angine  phlegmoneuse  localisée,  ayant  donné  lieu  à 
des  paralysies  du  nerf  pneumogastrique  et  du  nerf  phré¬ 
nique.  Grâce  à  un  traitement  énergique,  les  phénomènes  de 
collapsus  disparurent.  La  paralysie  du  diaphragme  persista, 
mais  finit  par  céder  à  l’électricité.  La  malade,  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  aujourd’hui  comme  guérie,  a  tous  ces  muscles  atrophiés, 
ce  qui  est  une  preuve  de  la  nature  infectieuse  de  l’angine  qui 
a  infecté  l’organisme. 

M.  Chantemesse  appelle  l’attention  sur  un  procédé  de  dia¬ 
gnostic  dans  lapseudo-méningite  hystérique, consistant  àana- 
lyser  les  urines  et  à  y  rechercher  la  quantité  des  phosphates 
terreux  et  alcalins.  On  trouve, dans  le  cas  de  pseudo-méningite 
hystérique,  un  rapport  inverse  au  rapport  normal  et  analogue 
à  celui  qu’ont  trouvé  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau 
dans  l’état  de  mal  hystérique.  L.-R.  Regnier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Schwartz  lit  une  observation  de  Périarthrite  scapulo- 
humérale  à  Pneumocoques  avec  thrombose  d.e  la  veine 
axillaire.  Homme  de  45  ans,  ayant  eu  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  une  pneumonie  aiguë.  Douleurs  dans  la  région  de  l’é¬ 
paule  et  collection  purulente  périarticulaire,  constituant  le 
véritable  abcès  critique  des  anciens.  Articulation  absolument 
saine.  Pas  d’arthrite.  Temp.  ST", 8,  mais  état  général  assez 
mauvais.  Incision  de  cet  abcès  sous-deltoïdien.  Il  sortit  un  pus 
épais,  visqueux,  verdâtre  ;  la  T.  tomba  à  37»,  mais  l’état  général 
ne  s’améliora  que  peu  à  peu;  pansements  humides.  2  mois 
après,  dans  l’espace  d’une  nuit,  développement  d’un  œdème  du 
bras  de  ce  côté  par  thrombose  de  la  veine  axillaire.  Guérison 
au  bout  d’un  mois.  Le  pus  examiné  par  M.  Netter  était  une 
culture  pure  du  diplocoquo  lancéolé  de  la  pneumonie. 

M.  Kirmisson  a  observé  récemment,  chez  une  femme  ayant 
eu  de  la  septicémie  puerpérale,  de  la  suppuration  d’un  kyste 
du  corps  thyroïde.  Incision  de  la  poche.  Guérison. 

.\L  Schmidt  lit  une  note  sur  un  cas  d’ostéome  volumineux 
du  moyen  adducteur  chez  un  cavalier  et  présente  le  malade. 
Il  demande  à  la  Société  si  l’intervention  chirurgicale  est  in¬ 
diquée. 

M.  PONCET  (de  Lyon),  dans  un  cas  de  fracture  ancienne, 
itérative,  de  la  rotule,  ne  pouvant  pas  rapprocher  les  frag¬ 
ments,  a  eu  l’idée  de  tenter  la  mobilisaiion,  après  ostéotomie, 
de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  pour  remédier  à  une  ré¬ 
traction  assez  marquée  du  tendon  rotulien,  diminué  d’un  bon 
tiers.  Cette  opération,  qui  ne  présente  rien  de  spécial,  a  d’ail¬ 
leurs  été  tentée  déjà  par  Sonnenburg  dans  un  cas  absolument 
analogue.  Incision  verticale  de  l’insertion  du  droit  antérieur  à 


la  rotule  jusqu’à  la  tubérosité  tibiale.  On  trouva  quelques  vieux 
caillots  dans  l’article  et  un  tissu  interfragmentaire  fibreux,  re- 
[  liquat  de  l’ancien  cal  ronîpu.  Les  essais  de  mobilisation  des 
I  fragments  restant  infructueux  à  cause  de  la  rétraction  du  liga¬ 
ment  rotulien,  M.  Poncet  détacha,  à  l’aide  d’une  scie  fine,  la 
tubérosité,  puis  fixa  le  fragment  d’os  détaché  à  l’aide  d’une 
cheville  d’ivoire.  C’est  là  une  opération  simple,  utile  et  bonne, 
sans  danger  avec  les  ressources  actuelles.  C’est  une  ostéotomie 
verticale,  avec  glissement  des  fragments,  analogue  à  celle  qu’il 
a  faite  pour  le  calcanéum  et  qu’il  a  décrite  au  dernier  Congrès 
de  Chirurgie.  Elle  peut  rendre  de  réels  services  dans  les  cas  de 
section  tendineuse  avec  écartement  des  fragments. 

M.  LuCAS-Championniére.  —  Ce  qui  importe,  après  les  opé¬ 
rations  de  ce  genre,  c’est  le  résultat  fonctionnel.  S’il  est  bon,- 
dans  le  cas  particulier,  tout  sera  pour  le  mieux.  Mais  il  faut 
savoir  que,  dans  des  fractures  itératives  de  la  rotule,  on  peut 
avoir  des  résultats  fonctionnels  excellents,  alors  même  qu’il 
persiste  un  notable  écartement  des  fragments  après  la  suture. 
Les  fils  d’argent  n’ont  aucune  tendance  à  couper  les  fragments 
osseux,  même  quand  l’écartement  est  notable.  Parfois  ils  se 
cassent,  il  est  vrai.  C’est  pour  cela  que  le  fil  employé  doit  être 
très  gros. 

M.  Schwartz  a  suturé  récemment  une  rotule  fracturée  dont 
le  fragment  supérieur  avait  à  peine  1  cm.  de  haut;  il  a  placé 
deux  sutures  avec  du  gros  fil  d’argent  ;  le  résultat  a  été  par¬ 
fait  ;  il  craignait  que  les  fils  ne  coupassent  l’os. 

M.  PONCET.  —  Peu  importe  la  nature  des  fils  dans  une  su¬ 
ture  de  la  rotule,  pourvu  que  le  contact  des  fragments  soit 
bien  établi.  Les  copeaux  osseux  détachés  se  greffent  très  bien, 
mieux  que  les  parties  molles,  que  ces  fragments  aient  un  pé¬ 
dicule  ou  non.  11  n’y  a  pas  à  redouter  la  nécrose. 

M.  Ldcas-Championnière  lit  un  travail  sur  les  herniés  in¬ 
guinales  congénitales  de  la  femme,  basé  sur  14  observations. 
La  hernie  inguinale  est  assez  commune  chez  la  femme  ;  elle 
est  presque  toujours  congénitale.  Ainsi  sur  ces  14  cas,  très 
certainement  12  au  moins  étaient  bien  d’origine  congénitale 
et  peut-être  même  les  deux  autres  aussi.  La  constitution  de 
cette  hernie  est  assez  spéciale  ;  son  caractère  principal  est  la 
présence  du  ligament  rond  dans  la  paroi  du  sac.  H  y  a  fusion 
de  la  séreuse  avec  les  fibres  de  ce  ligament  et,  d’autre  part, 
de  petits  kystes  semblent  prolonger  la  hernie  jusque  dans  la 
grande  lèvre.  Le  volume  de  ces  hernies  est  ordinairement  res¬ 
treint,  mais,  dans  un  de  ces  cas,  M.  Championnière  a  constaté 
que  la  tumeur  descendait  jusqu’au  genou.  Elles  sont  incom¬ 
modes,  souvent  irréductibles,  renferment  parfois  les  annexes 
utérines  plus  ou  moins  modifiées,  très  souvent  douloureuses, 
en  raison  même  de  leurs  relations  avec  les  organes  génitaux 
internes,  des  tiraillements  qu’elles  déterminent  sur  les 
trompes  et  les  ovaires. 

L’incision  de  la  cure  radicale  devra  être  élevée  aussi  haut 
que  possible,  pour  éviter  la  vulve,  source  d’infection.  Quand 
la  hernie  est  petite,  le  sac  est  difficile  à  trouver  et  à  dissé¬ 
quer;  il  faudra  le  rechercher  de  haut  en  bas.  On  tombe  sur  un 
canal  séreux,  très  irrégulier,  à  cavité  très  étroite,  et  à  paroi 
fort  mince  d’un  côté,  assez  épaisse  de  l’autre,  car  là  se  trouve 
le  ligament  rond.  La  dissection  de  ce  sac,  —  caractère  tout 
à  fait  particulier  à  la  hernie  congénitale  de  la  femme,  —  est 
très  délicate.  Il  faut  disséqiîer  le  ligament  avec  le  sac  jusque 
dans  le  ventre.  On  peut  le  couper  très  haut,  le  réséquer  en 
un  mot,  et  cette  résection  no  présente  aucun  inconvénient. 
Chez  les  femmes  qui  ont  subi  cette  résection,  M.  Ghampion- 
nière  n’a  même  pas  observé  de  troubles  dans  la  stabilité  de 
l’utérus.  11  est  probable  que  le  ligament  coupé  se  soude  à  la 
paroi  abdominale,  aux  environs  de  la  plaie,  ou  bien  ne  joue 
qu'un  rôle  secondaire  dans  le  maintien  de  l’utérus  en  place. 
Le  sac  peut  contenir  l’ovaire,  plus  ou  moins  altéré  (il  l'est 
rarement  d’ailleurs),  une  trompe  adhérente,  des  parties  épi¬ 
ploïques,  etc.  Pour  avoir  une  bonne  cicatrice,  il  no  faut  pas 
hésiter  à  disséquer  très  haut,  à  ouvrir  largement  le  canal 
Inguinal,  à  taire  ensuite  des  ligatures  solides  sur  ce  canal, 
puisqu’il  n’y  a  pas  là  de  cordon.  D’ailleurs  les  femmes  opérées 
présentent  bien  moins  de  chances  de  récidive  que  les  hommes 
Les  suites  sont  en  effet  très  simples.  Les  douleurs  disparais¬ 
sent  d’une  façon  extrêmement  remarquable,  car  elles  sont 
parfois  très  marquées  dans  les  petites  hernies.  La  grossesse 
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ne  semble  pas  jouer  un  grand  rôle.  La  paroi  abdominale  a 
résisté  même  dans  un  cas  très  défavorable.  Pour  M.  Champion- 
nière,  il  est  inutile  de  faire  porter  un  bandage  aux  opérées.'  Il 
recommande  seulement,  pendant  les  4  ou  5  mois  qui  suivent 
l’opération,  le  port  d’une  ceinture  à  tampon  déprimant  la 
paroi  abdominale  au-dessus  de  la  cicatrice. 

M.  Routier  a  fait  une  cure  radicale  de  hernie  inguinale 
étranglée  très  volumineuse  chez  une  femme.  Il  a  été  frappé, 
lui  aussi,  de  la  petitesse  du  trajet,  de  la  mobilité  de  l’étran¬ 
glement  ;  cette  femme  a  guéri. 

M.  PONCET  a  exécuté  deux  fois  cette  opération  chez  deux 
femmes.  Dans  un  cas,  la  hernie  était  double.  Voilà  10  mois  et 
4  jours  que  l’intervention  a  été  faite  ;  les  malades  n’ont  pas 
porté  de  bandage  et  elles  se  considèrent  comme  radicalement 
guéries. 

M.  Poirier  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une 
suture  de  la  clavicule  pour  une  fracture  comminutive  de  cet 
os.  _  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  27  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  P.  Vicier. 

M.  O.  Paul  présente  un  biberon,  sans  tube  intérieur,  d’une 
contenance  de  120  grammes,  muni  d’une  tétine  avec  un  orifice 
triangulaire  faisant  valvule  et  empêchant  le  passage  du  lait 
lorsque  l’enfant  ne  fait  pas  de  succion.  Ce  biberon  est  très 
simple,  très  solide,  facile  à  nettoyer  et  d’un  prix  très  modique. 

M.  Baudet  lit,  au  nom  de  M.  Adrian,  un  rapport  sur  la  ri¬ 
chesse  médicamenteuse  des  préparations  officinales  de 
plantes  très  actives  et  de  l'utiUté  qu'il  y  aurait  à  en  assurer 
le  titrage,  —  Il  est  nécessaire  actuellement  d’avoir  des  pré¬ 
parations  d’une  activité  certaine  et  constante.  Mais  malheureu¬ 
sement  la  teneur  des  substances  pharmaceutiques  en  principes 
actifs  est  très  variable.  D’après  Duquesnol,  les  extraits  des 
différentes  parties  de  l’aconit  sont  très  variables  quant  à  l’al¬ 
caloïde  contenu.  Larey  a  reconnu  la  même  variabilité  pour  la 
belladone.  MM.  Larey  et  Calletot  ont,  l’année  dernière,  trouvé 
que  ces  variations  dans  la  quantité  de  l’alcaloïde  existaient 
pour  plusieurs  plantes.  J’ai  cherché  moi-même  avec  divers 
échantillons  pris  dans  différentes  maisons,  j’ai  trouvé  une 
variabilité  entre  4  gr.  et  10  gr.  pour  1.000  dans  la  teinture  de 
belladone,  une  quantité  d’alcaloïde  variant  entre  100  et  120  gr. 
pour  1.000  pour  l’extrait  de  noix  vomique.  Paut-il  supprimer 
les  plantes  et  leurs  préparations  ?  Certains  médecins  demandent 
de  les  rejeter  et  de  ne  se  servir  que  d’alcaloïdes  et  glucosides. 
Un  grand  nombre  d’autres  médecins  nous  montrent  que  les 
médicaments  à  l’état  de  teinture  et  d’extrait  ont  une  action  qui 
n’est  pas  la  même  que  celle  des  alcaloïdes.  Il  y  a  malheureu¬ 
sement  dans  le  codex  un  choix  regrettable  dans  les  formules 
de  préparation,  dans  la  recherche  des  parties  de  plante  à  em¬ 
ployer.  Il  serait  nécessaire  de  titrer  les  plantes  employées  pour 
la  fabrication  des  médicaments,  et  de  ne  faire  ce  médicament 
qu’avec  une  teneur  fixée  en  alcaloïdes.  Le  procédé  le  plus 
simple  est  do  n’employer  que  des  plantes  ayant  un  titrage 
voulu  et  variant  entre  2  taux  peu  distants. 

M.  C.  Paul  demande  qu’on  favorise  et  qu’on  encourage  la 
culture  des  plantes  médicinales,  au  lieu  d’employer  les  plantes 
sauvages  de  nos  pays. 

M.  C.4TILL0N  lit  une  note  sur  la  créosote.  La  créosote  fournie 
par  le  commerce  est  très  variable.  Un  grand  nombre  d’échan¬ 
tillons  sont  dépourvus  de  gaïacol,  comme  je  m’en  suis  aperçu 
en  faisant  de  nombreuses  analyses.  Une  créosote  destinée  à  la 
thérapeutique  contient  surtout  du  gaïacol  et  du  créosol.  Sa 
densité  doit  être  de  1.080,  elle  doit  distiller  entre  200“  à  210“, 
être  soluble  en  toute  proportion  dans  la  glycérine  pure  à  30°. 
Elle  doit  se  dissoudre  dans  l’alcool,  les  éthers,  les  huiles,  être 
soluble  à  1  0/0  dans  l’eau  et  être  neutre.  La  formule  de  M.  Gim- 
bert  pour  les  injections  sous-cutanées  est  ; 

’  Créosote . .  .  1  gramme. 

Huile  d’olive  lavée  stérilisée.  .  14  — 

On  peut  prescrire  des  suppositoires  à  la  créosote  comme 
suit: 

Cire  blanche . 0,50  centlgr.  à  1  gr. 

Beurre  de  cacao  ...  3  grammes. 

Créosote . 0,50  centigrammes. 

Ces  suppositoires  ne  sont  pas  douloureux.  A.  Baoult. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  27  mai  1891.  —  Présidence  dé 
M.  Brühl. 

M.  Nicolas  prend  la  parole  à  propos  du  rapport  de 
M.  le  D'  Drouineau  sur  la  déclaration  médicale  obligatoire 
des  maladies  transmissibles.  H  montre  que,  même  à  Paris, 
l’hygiène  publique  n’est  pas  établie,  qu’on  est  encore  à  se 
demander  quel  est  le  meilleur  antiseptique  à  employer  pour 
la  désinfection,  et  qu’il  n’y  a  pas  en  France  de  loi  sanitaire. 
L’auteur  s’élève  contre  la  loi  de  dénonciation,  qui  est  inique 
et  injuste,  et  demande  à  ce  que  la  déclaration  de  la  maladie 
épidémique  soit  faite  par  le  chef  de  famille,  le  logeur  ou  le 
commandant  militaire. 

M.  Nocart  est  étonné  de  l’embarras  où  semble  mettre  les 
médecins  le  mot  de  dénonciation,  A  propos  des  animaux  on  a 
aussi  dit,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  que  le  vétérinaire 
n’avait  pas  le  droit  de  dénoncer  une  épidémie  :  aujourd’hui 
personne  ne  s’élève  plus  contre  ces  dénonciations,  qui  ont 
donné  d’excellents  résultats  et  ont  fait  diminuer,  dans  une 
très  grande  mesure,  les  rnaladies  contagieuses... 

M.  Valcourt.  —  Aux  États-Unis,  en  Écosse,  dans  ces  pays 
où  la  liberté  individuelle  est  la  chose  la  plus  sacrée,  on  a 
reconnu  que  la  déclaration  était  indispensable.  Du  reste,  à 
Cannes,  par  exemple,  la  colonie  étrangère  réclame  la  décla¬ 
ration,  parce  que  les  étrangers  entrent  dans  les  hôtels  avec 
plus  de  sécurité  quand  ils  savent  que  les  précautions  hygié¬ 
niques  y  sont  bien  prises.  Respecter  les  lois  de  l'hygiène,  c’est- 
à-dire  la  santé  de  tous,  n’est  pas  une  atteinte  à  la  liberté 
individuelle. 

M.  Poitüu-DuPlessis  demande  la  création  de  la  loi  sani¬ 
taire  ;  il  montre  que  la  nouvelle  loi  sur  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine  devrait  être  modifiée  et  il  propose  un  amendement. 

M.  Napias  demande  à  ce  que  la  discussion  soit  remise  à  la 
prochaine  séance. 

M.  Masson.  —  Les  influences  atmosphériques  et  la  grippe. 
—  L’auteur  a  remarqué,  pendant  l’épidémie  de  grippe,  l’élé¬ 
vation  constante  du  baromètre,  qui  a  été  supérieure  de  7  milli¬ 
mètres  à  la  normale  ;  la  température  s’abaissa  en  même  temps 
que  la  courbe  barométrique  s'accentuait  ;  les  pluies  ont,  pen¬ 
dant  cette  période,  été  au-dessous  de  la  moyenne  ;  il  n’a 
presque  pas  plu  pendant  l’épidémie.  —  L’état  hygrométrique 
moyen  s’est  tenu  presque  tout  le  temps  élevé  pendant  l’épidé¬ 
mie.  La  radiation  s’est  fait  remarquer  par  une  baisse  au 
moment  de  l’influenza  :  les  vents  ont  soufflé  du  sud  au  sud- 
ouest.  Ces  corrélations,  observées  à  Paris,  l’ont  été  également 
à  Bruxelles,  Vienne,  Berlin  et  Varsovie. 

M,  Martin.  —  La  désinfection  à  Paris.  —  L’auteur  s’oc¬ 
cupe  de  la  désinfection  appliquée  aux  objets  souillés  par  des 
malades  et  à  la  désinfection  des  locaux.  La  ville  de  Paris  pos¬ 
sède  un  grand  nombre  d’étuves  à  désinfection  ;  elle  en  a  36, 
dans  des  établissements  hospitaliers,  des  monts-de-piété,  des 
établissements  appartenant  à  l’armée,  etc.  Dans  un  an  il  y  en 
aura  45  à  Paris.  L’établissement  le  mieux  installé  est  celui  de 
la  ruè  des  Récollets,  qui  fonctionne  avec  une  régularité  par¬ 
faite  et  une  grande  sécurité  ;  la  désinfection  y  est  très  bien 
faite.  —  Tous  ces  établissements  désinfectent  chez  eux  par 
l’étuve  sous  pression,  ou  à  domicile  à  l’aide  de  pulvérisations 
antiseptiques  (sublimé)  ;  rarement  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux, 
qui  est  un  procédé  inférieur.  L’auteur  montre  combien  il  est 
difficile,  pour  un  particulier,  d’obtenir  dans  les  mairies  ou  aux 
postes  de  police  des  renseignements  relatifs  à  la  manière 
d’obtenir  la  désinfection.  En  général,  les  désinfections  à  domi¬ 
cile  sont  mal  faites,  parce  que  le  personnel  est  mal  instruit  ; 
l’Assistance  publique  a  fait  faire  des  cours  de  désinfection  à 
ses  employés  dans  les  hôpitaux.  Les  établissements  privés 
(teinturiers)  qui  s’occupent  soi-disant  de  désinfection,  ne  dé¬ 
sinfectent  pas  en  réalité,  bien  que  leurs  prospectus  promettent 
une  désinfection  complète  ;  or,  le  plus  souvent,  ces  maisons 
n’oiit  même  pas  d’étuves.  Martha. 


Choléra  en  Egypte.  —  Gn  noua  informe  d’Alexandrie  que  aix 
cas  de  choléra  se  sont  produits  sur  dos  pèlerins  indiens  au  lazaiet 
de  Camaran. 
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SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  21  mai  1891,  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

M.  Capitan  signale,  en  l’ajoutant  àla  liste  connue  jusqu’alors, 
un  cas  de  thorax  en  entonnoir,  observé  chez  une  femme  sourde 
qui  n’en  était  aucunement  incommodée.  La  cavité  sternale, 
profonde  d’environ  6  centim.,  était  assez  grande  pour  admettre 
le  poing. 

M.  ’^AüviLLÉ  présente  des  pièces  de  l’époque  quaternaire 
récoltées  dans  différentes  stations  de  la  vallée  de  la  Vesle  et  de 
celle  de  l’Aisne.  Cet  infatigable  et  consciencieux  chercheur  y  a 
trouvé  des  pièces  très  variées:  racloirs  convexes,  en  disque, 
grattoirs,  lames  retouchées  finement,  éclats  divers,  instru¬ 
ments  en  grès  et  en  silex,  etc. 

A  propos  de  cette  présentation,  une  discussion  animée  et 
fondamentale  s’engage  entre  MM.  d’Acy,  G.  de  Mortillet, 
Colin,  A.  de  Mortillet  au  sujet  de  la  différenciation  des 
époques  chelléenne,  moustérienne  sur  la  base  des  instruments 
types  qu’on  y  rencontre  en  mélanges  plus  ou  moins  propor¬ 
tionnés.  ,M.  d’Acy  dit  qu’à  l’époque  chelléenne  le  grattoir 
était  déjà  connu,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  G.  de  Mor¬ 
tillet.  A  St-Aoheul,  à  Taine,  on  trouve  des  racloirs  et  des 
grattoirs.  A  Chelles,  on  en  trouverait  jusque  dans  la  couche 
inférieure,  dans  la  moyenne  avec  des  grattoirs  et  dans  la  troi¬ 
sième,  pseudo-diluvium  rouge.  Il  lui  semble  incontestable  que, 
dès  les  couches  inférieures,  il  y  a  coexistence  de  plusieurs 
types.  Le  chelléen  n’est  pas  nettement  différenciable  du  mous- 
térien  et  la  première  période  d’apparition  de  Thomme  doit 
comprendre  les  deux  niveaux.  Le  grattoir  et  la  pointe  existent 
depuis  les  premières  époques. 

M.  G.  DE  Mortillet  tient  à  constater,  de  l’aveu  de  M.  d’Acy, 
que  les  niveaux  de  Chelles  sont  superposés,  qu’il  y  a  dans  des 
stations  déterminées  des  pièces  chelléennes  en  majeure  pro¬ 
portion,  enfin  que  M,  d’Acy  n’a  pas,  lui-même,  trouvé  toutes 
les  pièces  qu’il  a  recueillies.  Dans  certaines  stations  on  ren¬ 
contre,  il  est  vrai,  les  pièces  des  trois  niveaux,  mais  ce  sont  là 
des  stations  remaniées,  et  ce  mélange  précisément  exige  une 
étude  approfondie.  Dans  une  localité  pure,  sans  mélange  et 
avec  une  bonne  stratification,  on  arrive  à  séparer  les  types 
d’instruments.  Il  faut  procéder  en  préhistoire  comme  en  palé¬ 
ontologie  et  en  géologie  stratigraphique.  A  Chelles,  on  doit 
tenir  compte  du  niveau  ondulatoire,  des  poches  en  «  fond  de 
bateau  »  que  fait  le  dépôt  subséquent  à  la  suite  d’un  ravine¬ 
ment.  Il  y  a  des  éclats  à  tous  les  niveaux,  ils  sont  inévitables, 
mais  ils  n’ont  pas  une  grande  importance  différentielle  ;  ils  ne 
sont  pas  caractéristiques  dans  les  niveaux  inférieurs.  Il  faut  se 
garder  d’établir  une  théorie  sur  un  nombre  restreint  de  pièces, 
mais  bien  juger  par  l’ensemble  et  envisager  le  tout.  M.  de 
Mortillet  cite  un  «  mot  ailé  »  du  savant  allemand  Fraas  au 
Congrès  de  Bruxelles,  disant  que  le  coup  de  poing  chelléen  est 
une  invention  de  Tamour-propre  français  (!) 

M.  Rabot  présente  des  chevêtres  de  renne  en  usage  chez  les 
Samoïèdes  et  les  Ostiaks.  Il  rappelle  l’attention  sur  la  ressem¬ 
blance  de  certaines  pièces  de  ce  harnachement  avec  les  «  bâtons 
de  commandement  »  préhistoriques. 

M.  MaGITOT  offre  au  musée  Broca,  de  la  part  de  M.  Em, 
Roux,  capitaine  d’infanterie  de  marine  à  Bakel,  six  crânes 
d’individus  ayant  appartenu  à  l’armée  d’Ahmadou:  Toucou- 
leurs,  mandingues,  peulh  et  maure. 

M.  Diamanoi  communique,  en  la  discutant,  une  inscription 
très  ancienne  trouvée  en  Bukovine.  Il  rapproche  ces  signes, 
peut-être  de  propriété,  de  certains  grammates  préhistoriques 
qui  représentent  peut-être  les  origines  du  langage  écrit. 

M.  Letourne.au  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  des 
mémoires  si  nourris  de  faits  de  M.  Arsène  Dumont  sur  la  dé¬ 
mographie  française.  Cette  monographie  a  pour  objet  la  nata¬ 
lité  dans  le  canton  de  Lillebonne  (Seine-Inférieure).  L’auteur 
yretrace  l’historique  des  conditions  de  milieu  de  l’épidémiologie 
depuis  les  temps  connus.  Il  examine  le  substratum  des  races 
et  l’état  démographique  à  travers  les  âges  en  discutant  l’in¬ 
fluence  topographique  sur  cet  état  et  sur  la  répartition  des 
races.  Les  industries,  leur  rôle  sur  la  vie  sociale,  les  salaires, 
les  conditions  vitales  do  l’ouvrier,  l’hygiène  du  milieu,  etc., 
l’occupent  ensuite,  d’après  le  plan  très  complet  qu’il  s’est  tracé 
pour  ses  études,  déjà  nombreuses,  de  ce  genre. 


La  conférence  transformiste  de  cette  année,  9®  du  nom,  a  eu 
lieu  le  jeudi  28  mai,  à  4  heures  de  Taprès-midi  ;  elle  a  été  faite 
par  M.  le  D"'  Fadvelle.  Le  conférencier  a  choisi  comme  sujet  : 
Les  transformations  du  règne  végétal.  G.  Capus. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIENE  PUBLIQUE 
DR  FRANCE. 

Séance  du  25  Mai  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardel. 

M.  H.  Monod  a  rendu  compte  de  la  situation  sanitaire  à  l’inté¬ 
rieur.  Epidémie  de  variole  à  Millau  :  A  la  demande  du  préfet,  une 
étuve  à  désinfection  a  été  envoyée  sur  place.  Epidémie  de  rou¬ 
geole  à  Bastia:  63  décès  en  avril.  Epidémie  de  rougeole  à  Igny 
(S.-et-O.)  :  le  préfet  a  fait  le  nécessaire  et  annonce  un  prochain 
rapport.  Dans  un  hameau  de  Saint-Denis-des-Bois  (Nièvre),  une 
épidémie  de  diphtérie  aujourd’hui  terminée  a  donné  lieu  à  7  cas 
dont  5  décès.  Le  nouveau  service  d’information  des  cas  de 
maladies  épidémiques  par  les  instituteurs  et  institutrices 
commence  à  fonctionner.  Pendant  le  premier  trimestre  de  1891, 
pour  47  ^arrondissements  seulement,  le  nombre  des  bulletins 
d’avertissement  signalant  un  ou  plusieurs  cas  de  maladies  trans¬ 
missibles  et  envoyés  par  les  instituteurs  ou  institutrices  aux  pré¬ 
fectures  ou  sous-préfectures  s’est  élevé  à  934.  Le  nombre  des 
rapports  fournis  par  les  maires  sur  les  cas  signalés  par  ces  bulle¬ 
tins  d’avertissement  s’est  élevé  à  446.  Tout  fait  donc  espérer  que 
quand  ce  nouveau  service  sera  entré  dans  la  pratique  courante, 
les  pouvoirs  publics,  avertis  dès  l’apparition  du  mal,  pourront 
combattre  les  épidémies  beaucoup  plus  efficacement  que  par  le 
passé. 

M.le  D"' Proust  fait  la  communication  suivante  sur  la  fièvre 
jaune.  Deux,  faits  sanitaires  très  importants  se  sont  passés  depuis 
la  dernière  réunion  du  comité  ;  1“  Un  navire  infecté  de  fièvre 
jaune  est  arrivé  à  Marseille  et  plusieurs  cas  de  choléra  ont  été 
constatés  à  Camaran;  2°  Le  paquebot  français  Béarn,  de  la  Société 
générale  de  transports  maritimes,  ayant  un  équipage  de  85  marins, 
est  arrivé  le  17  mai,  à  sept  heures  du  matin,  au  port  de  Frioul. 
Il  ressort  d’une  enquête  minutieuse  que  ce  transport  a  eu  à  son 
bord,  pendant  la  traversée,  plusieurs  cas  de  fièvre  jaune  dont 
5  décès.  Il  y  a  dieu  de  faire  remarquer  le  peu  d’extension  de  cette 
épidémie  à  bord  sur  un  navire  chargé  d’émigrants.  Ce  résultat 
semble  dû  à  la  présence  à  bord  d’une  étuve  à  désinfection  et  aux 
mesures  d’assainissement  et  de  désinfection  que  le  médecin  du 
navire  a  prescrites  et  fait  exécuter  avec  rigueur. 

J’ajouterai  que  tout  le  personnel  du  bord,  passagers  embarqués 
dans  les  diverses  escales,  sont  restés  absolument  indemnes  do  la 
maladie.  11  n’y  a  eu  que  des  passagers  embarqués  à  Rio  ou  ceux 
de  Buenos- Ayres,  mais  ayant  voulu  passer  la  nuit  à  Rio,  malgré 
la  défense  du  commandant,  qui  aient  été  atteints  de  fièvre  jaune. 
C’est  là  un  fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  car  il  établit 
cpi’avec  des  mesures  de  désinfection  convenablement  effectuées 
sur  le  navire,  on  peut  empêcher  la  transmission  do  la  fièvre  jaune 
malgré  la  nature  susceptible  des  passagers,  qui  étaient  des 
émigrants. 

M.  Proust  annonce  également  au  comité  que,  d’après  un  télé¬ 
gramme  de  Camaran,  en  date  du  15  mai,  deux  cas  de  mort  suspects 
ont  été  observés  parmi  les  pèlerins  du  vapeur  anglais  Sculptor, 
venant  de  Bombay,  et  amenant  880  Bengalis.  Trois  nouveaux  cas 
de  choléra,  dont  un  mortel,  sont  signalés  parmi  les  mêmes  Ben¬ 
galis,  par  un  autre  télégramme  en  date  du  16  mai.  Un  télégramme 
du  20  mai  annonce  huit  nouveaux  cas  de  choléra,  dont  un  garde 
de  santé.  C’était  un  navire  anglais,  le  Délion,  qui  avait  importé 
l’an  dernier  le  choléra  à  Camaran.  Ce  navire  était  également  parti 
do  Bombay.  Cette  importation.  Tan  dernier,  du  choléra  à  Camaran, 
a  été  le  point  de  départ  de  la  grande  épidémie  qui  a  sévi  sur  les 
pèlerins  de  La  Mecque  et  a  menacé  pendant  plusieurs  mois  la  santé 
de  l’Europe.  —  Le  conseil  de  santé  de  Gibraltar  a  décidé,  le 
14  mai,  que  Vinfluenza  doit  être  comprise  dans  la  classe  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses  soumises  à  la  quarantaine. 
Celte  décision  a  été  prise  par  suite  de  l’arrivée  à  Gibraltar  du 
cuirassé  anglais  Thunderer,  venant  de  Portsmouth,  ayant  à  bord 
plusieurs  matelots  atteints  d’influenza  et  auxquels  on  a  interdit 
toute  communication  avec  la  terre. 

La  discussion  a  été  reprise  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la 
protection  de  la  santé  publique.  Le  comité  adopte  les  articles  1 
et  2  du  projet  ainsi  conçus  :  Article  l”''.  Lorsque  le  mauvais  état 
sanitaire  d’une  commune .  nécessite  des  travaux  d’assainissement 
et  lorsqu’une  commune  n’est  pas  pourvue  d’eau  potable  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  les  besoins  de  ses  habitants,  le  préfet,  après  avis 
conforme  du  conseil  d’hygiène  du  département,  met  la  commune 
en  demeure  de  procéder  aux  travaux.  Si  le  conseil  municipal  n’a 
pris,  dans  le  délai  de  trois  mois  à  partir  de  la  mise  en  demeure, 
aucune  mesure  en  vue  de  l’exécution  des  travaux,  ou  s’il  est 
devenu  manifeste  qu’il  se  refusé  à  leur  exécution,  ces  travaux  sont 
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ordonnés  par  le  gouvernement,  et  la  dépense  pourra  être  mise 
intégralement  à  la  charge  de  la  commune,  dans  les  conditions  do 
la  loi  du  18  septembre  1807.  -  En  cas  davis  contraire  de  la  part 
du  conseil  d’hygiène  du  département,  le  préfet  transmet  sa  délibé¬ 
ration  au  ministre  de  l’intérieur,  qui,  s’il  le  juge  à  propos,  soumet 
la  question  au  comité  consultatif  d’hygiène  publique  do  France. 
Il  est  ensuite  procédé  comme  il  est  dit  au  paragraphe  précédent.— 
Art.  2.  Lorsque,  même  en  dehors  des  maladies  prévues  par  la  loi 
du  3  mars  1822,  une  épidémie  menace  le  territoire  de  la  République 
ou  s’y  développe,  et  que  les  moyens  de  défense  locaux  sont  recon¬ 
nus  insuffisants,  il  est  procédé  conformément  aux  paragraphes  2  et 
3  de  l’article  1®“'  de  ladite  loi. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Le  Vendredi  22  mai,  s’est  ouvert,  à  deux  heures  pré¬ 
cises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  vieille  Sorbonne 
sous  la  présidence  de  M.  le  vice-amiral  Jurien  de  la  Gravière 
membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  des  sciences, 
le  Congrès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  Départements. 

La  séance  de  clôture  a  eu  lieu  mercredi  dernier,  sous  la 
présidence  de  M.  Bourgeois,  ministre  de  l’Instruction  publique. 
Voici  les  principales  communications  qui  y  ont  été  faites  dans 
le  domaine  des  sciences  médicales  (1). 

Sous-section  des  sciences  médicales. 

Séance  du  23  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Le  Roy 
DE  Méricodrt. 

M.  le  Dr  Moreau,  de  Tours,  est  nommé  assesseur.  —  M.  le 
D'  Ledé  est  nommé  secrétaire. 

M.  B.  Dupuy  lit  le  résumé  d’un  travail  sur  lea  principes  actifs 
des  végétaux  et  sur  leur  valeur  thérapeutique.  Ces  corps  sont 
de  merveilleux  agents  de  curation,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
principes  les  plus  constants  du  règne  minéral.  Leur  découverte 
marque  un  progrès  réel  dans  le  domaine  scientifique.  Leur  emploi, 
en  donnant  à  la  médecine,  et  en  particulier  à  la  thérapeutique,  une 
rigueur  d’observation  qui  leur  manquait,  fera  disparaître  des  for¬ 
mulaires  ces  assemblages  de  produits  de  toute  sorte  que  l’esprit  et 
la  raison  repoussent  à  cause  de  leur  inutilité. 

M.  le  D'’  Moreau,  de  Tours,  appelle  l’attention  sur  la  nature 
de  l’ hallucination  chez  l’enfant.  Une  analyse  méticuleuse  de 
nombreuses  observations  tant  personnelles  que  puisées  dans  les 
auteurs,  lui  a  permis  d’établir  nettement  la  nature  spéciale  de 
l’hallucination  du  jeune  âge,  quel  que  soit  le  sens  que  ces  hallu¬ 
cinations  affectent  ;  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elles  revê¬ 
tent  une  forme  terrifiante,  pénible,  douloureuse  même,  qu’çm 
pourrait  comparer  à  celle  que  l’on  observe  dans  le  délire  alcoo¬ 
lique.  M.  le  D''  Moreau  (de  Tours)  lit  une  note  sur  Quelques  con¬ 
sidérations  médico-légales  sur  la  folie  chez  les  enfants.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  textes  de  loi  qui  arment  la  société  contre 
les  délits  commis  par  l’enfant,  il  constate  que  le  rôle  de  la  méde¬ 
cine  légale  dans  l’appréciation  des  actes  commis  par  les  enfants 
est  un  rôle  très  borné.  La  loi  est  formelle.  L’âge  du  discernement 
établit  nettement  l’àge  auquel  un  enfant  peut  être  déclaré  coupable 
et,  par  suite,  responsable  de  ses  faits  et  gestes.  Dès  lors,  l’enfant 
qui  aura  commis  un  délit  sera  enfermé  dans  une  maison  de  cor¬ 
rection  jusqu’à  sa  majorité  s’il  a  été  reconnu  sain  d’esprit,  dans 
un  asile  d’aliénés  s’il  a  été  prouvé  son  état  de  délire  ou  d’imbé¬ 
cillité. 

M.  Léon  Moulé,  délégué  de  la  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire  et  de  la  Société  des  sciences  et  arts  de  Vitry-le-Fran- 
çois,  dépose  sur  le  bureau  de  la  section  de  médecine  un  travail 
imprimé  sur  l’histoire  de  la  médecine  vétérinaire  dans  l’anti¬ 
quité.  Il  montre  que  dans  les  tempj  les  plus  reculés  il  y  avait  des 
vétérinaires  chargés  de  donner  leurs  soins  aux  animaux  et  d’en 
assurer  ainsi  la  conservation  :  Varron,  Oelse,  Columelle,  Valère, 
Maxime,  Galien,  Hygisius,  Dioclétien,  Apsyrto,  Végèce,  en  font 
mention  et  les  désignent  tantôt  sous  le  nom  d’urroosTfo;,  tantôt  sous 
ceux  de  veterinarius,  equarius  medicus,  médians  jumenta- 
rius,  mulo  medicus.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  divers  travaux 
vétérinaires  de  l’antiquité  et  analyse  avec  soin  les  articles  con¬ 
tenus  dans  l’iTtniaTpixa,  réunion  des  œuvres  vétérinaires  de  l’anti¬ 
quité,  collectionnées  au  dixième  siècle. 

M.  le  D''  DE  PIetra-Santa  communique  un  mémoire  sur  la 
Question  algérienne,  au  point  de  vue  de  l’ acclimatement  et 
de  l’hygiène.  L’acclimatement  de  l’Européen  en  Algérie  est,  dit 
M.  de  Piétra-Santa,  un  fait  réel,  incontestable.  Cet  acclimatement 
se  fera  dans  des  conditions  d’autant  plus  favorables  que  l’immi- 


(I)  Le  Bureau  de  la  section  des  Sciences  était  ainsi  constitué  : 
Président;  M.  Berthelet;  Vice-présidents:  M.  Mascart,  M.  Alph. 
Milne-Edwards,  M.  Darboux,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ;  Secré¬ 
taires  :  M,  Angot,  M.  Vaillant. 


grant  et  le  colon  voudront  s’astreindre  aux  règles  salutaires  édic¬ 
tées  par  l’hygiène  privée  et  l’hygiène  publique. 

M.  B,  Dupuy  fait  une  communication  sur  le  principe  toxique 
qu’il  a  retiré  de  la  racine  de  fougère  mâle.  Une  expérimen¬ 
tation  préliminaire  a  permis  de  constater  que  ce  principe  possé¬ 
dait  une  action  toxique  considérable  :  avec  quelques  milligrammes, 
chiens,  lapins,  pigeons  sont  tués  dans  un  court  espace  de  temps. 

Séance  du  25  Mai  1891.  —  Présidence  de  M.  Le  Roy 
DE  Méricourt. 

M.  B.  Dupuy  lit  un  résumé  d’un  travail  sur  les  acides  orga¬ 
niques.  Ces  corps  forment  avec  tes  alcaloïdes  et  les  glucosides 
les  applications  les  plus  importantes  et  les  plus  utiles  de  la  chimie 
à  la  médecine  ;  1"  historique  des  acides  organiques  à  travers  les 
âges  et  les  ifotions  générales  qui  intéressent  ces  corps  ;  2°  précis 
dans  lequel  on  trouve  tout  ce  qui  concerne  :  propriétés  chimiques 
et  physiques,  extraction,  action  physiologique,  effets  thérapeuti¬ 
ques,  mode  d’administration,  doses,  formules. 

M.  Brisson  (de  Lenharrée)  lit  un  travail  sur  le  climat  des 
stations  hivernales  classées,  d’après  leur  valeur  hygiénique  et 
thérapeutique,  entrois  classes  et  sept  groupes. 

M.  Blocq  fait  une  communication  sur  un  syndrome  caractérisé 
par  de  la  topoalgie.  En  résumé  :  L  II  existe  un  syndrome,  dépen¬ 
dant  ordinairement  de  la  neurasthésie  et  présentant  des  signes 
particuliers  que  pour  ce  motif  nous  proposons  de  différencier 
sous  le  nom  de  topoalgie.  —  IL  La  topoalgie  est  caractérisée  par 
cela  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  souffrent  exclusivement 
ou  principalement  d’une  douleur  localisée  dans  une  région  varia¬ 
ble,  mais  non  en  rapport  avec  un  territoire  anatomiquement  ou 
physiologiquement  délimité.  La  plaque  douloureuse  peut  exister 
seule  et  constituer  ainsi  toute  la  maladie,  mais  plus  souvent  elle 
coexiste  avec  des  stigmates  neurasthéniques  qui  indiquent  sa 
parenté  morbide.  Sa  marche  est  extrêmement  lente  :  elle  dure  des 
mois,  parfois  des  années,  et  se  termine  très  souvent  par  la 
guérison.  Le  diagnostic  doit  en  être  fait  avec  les  algies  des  hysté¬ 
riques  et  des  hypoehondriaques.  —  III.  Les  causes  qui  président 
ordinairement  au  développement  de  la  topoalgie  se  trouvent  à 
l’origine  de  la  neurasthénie,  mais  elle  admet  plus  particulièrement 
l’influence  des  affections  locales  traumatiques  ou  autres.  — 
IV.  Il  paraît  vraisemblable  que  le  syndrome  topoalgique  est  la 
manifestation  clinique  de  la  fixité  d’une  image  ressortissant  au 
domaine  de  la  sensibilité  analogue  aux  idées  fixes  ressortissant 
au  domaine  de  Vintellectualité,  dont  le  mécanisme  psychologique 
différerait  de  celui  des  auto- suggestions  de  douleur  de  l’hystérie 
et  des  obsessions  émotives  des  hypoehondriaques.  —  V.  Le  trai¬ 
tement  basé  sur  cette  conception  théorique  qui  nous  a  paru 
donner  les  meilleurs  résultats  comporte  ces  deux  indications  : 
rétablir  l’équilibre  psychique  et  mobiliser  l’image  sensitive  fixe. 
Ce  dernier  but  a  été  atteint  dans  quelques  cas  à  l'aide  de  manœu¬ 
vres  d’électrisation  particulières. 

M.  J.  Tessier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
expose  devant  le  Congrès  une  nouvelle  série  de  recherches  sur 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  grippe.  Après  quelques  consi¬ 
dérations  cliniques  sur  l’évolution  de  la  grippe  infectieuse,  il  fait 
connaître  les  résultats  des  recherches  entreprises  avec  les  docteurs 
Roux  et  Pittion  sur  le  microorganisme  trouvé  dans  le  sang  et  les 
urines  de  divers  grippés  entrés  cette  année  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
L’étude  de  ce  microorganisme  a  été  poursuivie  dans  les  différents 
miliêu  de  culture  (gélatine,  agaric,  pomme  de  terre) .  Ses  carac¬ 
tères  sont  très  intéressants  ;  il  s’agit  d’un  diplobacille  unicapsulé 
dont  la  reproduction  par  sporulation  est  très  nette  dans  les  cul¬ 
tures  de  pommes  de  terre.  Les  propriétés  pathogènes  de  cet 
organisme  ont  été  étudiées  par  voie  d’inoculation  intra-veineuse 
chez  l’animal.  Enfin,  ce  microorganisme  a  des  affinités  étroites 
avec  celui  que  Jollès  à  Vienne,  Scifur  à  Wurtzbourg, 
Kischner  à  Berlin,  ont  considéré  comme  l’élément  générateur  de 
la  grippe-influenza.  Il  a  aussi  une  certaine  ressemblance  avec 
celui  qui  a  été  trouvé  dans  les  eaux  de  la  Moscowa  rapportées 
par  M.  fessier,  toutes  considérations  bien  faites  pour  autoriser 
à  lui  accorder  une  influence  pathogénique  importante. 

Séance  du  26  mai  1891.  —  Présidence  de  M.  le  D^  Le  Roy 
de  Méricourt. 

M.  Brisson,  de  Lenharrée,  délégué  de  la  Société  académique 
de  la  Marne,  présente  une  étude  sur  les  climats.  Cette  classifica¬ 
tion  méthodique  permet  d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  les 
différentes  stations  hivernales.  Dans  le  tableau  n»  1,  cet  auteur 
indique  la  température  moyenne  des  climats,  les  variations  atmos¬ 
phériques,  l’état  hygrométrique  (climat  sec  ou  humide),  ainsi  que 
l’action  excitante,  l’action  sédative,  l’action  tonique,  l’action  débi¬ 
litante.  Dans  le  tableau  n°  2,  les  climats  sont  divisés  en  trois 
séries  (chauds,  intermédiaires,  froids).  La  série  des  climats  chauds 
renferme  trois  classes  (toni-excitants,  toni-sédatifs,  sédatifs).  Au 
moyen  de  ces  divisions,  les  indications  climatériques  permettent 
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de  distinguer  instantanément  le  groupe  ou  lo  climat  que  l’on 
recherche. 

M.  ü.  Dl'PUY  a  retiré  do  la  Sylvie  (Anémone  des  bois)  un  principe 
actif,  sidide,  cristallisé,  l’anémonine. 

M.  E.  Feray  (d’Evrevii)  communique  le  résultat  d’une  étude 
qu'il  a  faite  de  l’eau  d’une  source  émergeant  au  Neubourg,  petite 
ville  de  l’Eure.  Le  puits  au  fond  duquel  jaillit  la  source  a 
32  mètres  de  profondeur  et  traverse  des  couches  appartenant  à  la 
période  secondaire.  L’eau-  analysée  contient  à  l’état  de  dissolution 
11”25  d’oxygène  par  litre,  quantité  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
des  autres  sources.  Il  vante  son  action  dans  la  dyspepsie  et  la 
glycosurie. 

!M.  le  D'  A.  Pozzi  (Reims)  a  étudié  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  mixte.  Des  expériences,  le  sommeil  est  plus  calme,  point 
d’à-coup,  point  d’évanouissements.  Mais  l’action  la  plus  remar¬ 
quable  de  l’anesthésie  porte  sur  la  fonction  cardiaque.  Le  plus 
grand  danger  de  l’anesthésie  chloroformique,  ce  sont  les  syncopes 
inhibitoires  du  début  de  l’anesthésie  mixte,  le  pouls  se  régularise 
et  conserve  tout  le  temps  de  l’anesthésie  une  sérénité  parfaite. 
Cette  action  bienfaisante  a  été  particulièrement  manifeste  sur  un 
opéré  de  désarticulation  de  cuisse.  Le  chirurgien  et  ses  aides 
n’avaient  qu’une  crainte,  c’est  que  le  malade  ne  restât  sur  la  table 
d’opération  pendant  l’anesthésie.  En  somme,  si  la  chloroformisa¬ 
tion  mixte  ne  présente  pas  tous  les  avantages  annoncés  par  les 
promoteurs  de  ce  mode  d’anesthésie,  elle  offre  une  sécurité  incon¬ 
testable  contre  les  accidents  cardiaques.  Elle  est  particulièrement 
recommandable  chez  les  individus  atteints  d’une  affection  du  cœur, 
chez  ceux  dont  le  système  nerveux  est  particulièrement  suscep¬ 
tible,  et  dans  les  opérations  prédisposant  plus  que  d’autres  aux 
actes  inhibitoires. 

M.  le  D’’  Adrien  Pozzr  (de  Reims)  fait  encore  une  communica¬ 
tion  sur  l’insertion  capsulaire  d’un  faisceau  surnuméraire  du 
biceps  et  de  sa  valeur  anatomique.  Le  biceps  brachial  présente 
parfois  un  troisième  faisceau  à  insertion  capsulaire.  Cette  anoma¬ 
lie  est  en  rapport  avec  l’évolution  et  l’orientation  du  membre 
supérieur. 

Une  des  questions  du  programme  était  ainsi  conçue  :  Jus¬ 
qu'à  quel  point  l'Etat  peut-il  intervenir  légitimement  dans 
les  questions  d'hygiène  publique?  1\L  Charles  Lucas  a  lu  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  La  commission,  composée  d’architectes  de 
la  préfecture  de  la  Seine  et  de  la  préfecture  de  police,  d’experts 
près  la  cour  d’appel  de  Paris  et  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  do 
membres  de  commissions  locales  d’hygiène  de  Paris  et  assisté  de 
plus  d’un  avocat  au  conseil  d’Etat,  membre  du  conseil  judiciaire 
de  la  société,  commission  chargée  de  nettement  définir  la  part 
qu’il  convenait  do  prendre  à  l’étude  de  cette  question:  «  Jusqu'à 
quel  point  l’Etat  peut-il  intervenir  dans  les  questions  d’hygiène 
publique  ?  »,  a  décidé  que  la  Société  centrale  dos  architectes  fran¬ 
çais,  étant  surtout  une  Société  professionnelle  d’architectes, 
devait  restreindre,  autant  que  possible,  ses  études  sur  l’hygiène 
publique  à  celles  concernant  la  salubrité  des  voies  publiques  et 
privées  et  des  immeubles  publics  et  privés,  mais  qu’il  y  avait  lieu  : 
1“  De  rechercher,  en  attendant  une  révision  et  un  complément  de 
la  législation  actuelle,  dans  quelles  conditions  la  loi  du  13  avril 
1850  et  le  décret  du  26  mars  1852  ont  été  appliqués  et  peuvent 
être  appliqués  à  toutes  les  communes  de  France;  2“  De  demander 
que  l’instruction  de  toute  affaire  concernant  l’hygiène  ou  la  salu¬ 
brité  soit  faite  à  ciel  ouvert  et  que  le  premier  acte  de  celte  insU'uc- 
tion  consiste  en  la  mise  en  cause  du  propriétaire  de  l’immeuble 
visé,  en  exprimant  le  regret  que  trop  souvent  cette  instruction 
repose  sur  une  dénonciation  anonyme  et  mal  fondée;  3“  D’expri¬ 
mer  le  vœu  que  les  mesures  exécutives  de  la  législation  spéciale 
sur  l’hygiène  et  la  salubrité  soient  du  ressort  des  municipalités  et 
non  des  conseils  municipaux  ;  4°  D’empêcher  l’administration  de 
proliter  de  son  intervention,  bien  souvent  légitime,  pour  para¬ 
lyser  inutilement  l’essor  dos  artistes  dans  certains  cas  où  l’hygiène 
n’est  pas  en  cause  et  aussi  pour  imposer  aux  propriétaires  tel  ou 
tel  mode  d’exécution  des  travaux  au  lieu  de  se  borner  à  exiger  la 
suppression  de  telle  ou  telle  cause  d’insalubrité  ;  5“  De  souhaiter 
que  le  Parlement,  dans  une  prochaine  discussion  des  projets  de 
loi  sur  l’hygiène  et  la  salubrité  qui  lui  sont  soumis,  codifie  les 
lois,  décrets  et  arrêtés  actuellement  en  vigueur  et  précise  nette¬ 
ment  les  données  d’application.  Marc.  B, 


Exposition  de  journaux.  —  Une  exposition  qui  ne  manquera 
pas  d’originalité,  et  qui  aura  au  moins  le  mérite  de  la  nouveauté, 
s’ouvrira  le  mois  prochain  au  Champ  de  Mars.  On  y  trouvera  les 
spécimens  de  tous  les  journaux  du  monde  et  tous  les  moyens  de 
publicité  employés  par  les  divers  peuples.  A  côté  figureront  tous 
les  genres  ae  réclame,  affiche,  publicité  ambulante,  nocturne, 
aérienne,  etc.  —  Cette  exposition  ayant  lieu  en  même  temps  que 
celle  des  artistes-peintres,  les  visiteurs  trouveront  cette  année,  au 
Champ  de  Mars,  une  attraction  nouvelle. 


REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

I.  —  Les  complications  oculaires  de  l’Influenza. 

1. — Nous  ne  voulons  rappeler  ici  que  les  formes  exceptionnelles 
qui  ont  été  observées  au  cours  de  la  dernière  épidémie  de 
grippe.  Presque  toutes  les  affections  oculaires  lui  ont  été 
attribuées,  sans  présenter,  pour  la  plupart,  un  type  clinique 
bien  caractéristique  et  leur  nomenclature  pourrait  paraître 
fastidieuse.  Existait-il  une  simple  coincidence  ou  une  manifes¬ 
tation  véritable?  C’est  ce  qu’il  a  été  souvent  difficile  d’établir. 
Toutefois  la  nature  microbienne  et  l’évolution  insolite  de 
quelques  lésions  inflammatoires  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’influence  directe  de  la  grippe. 

Rampoldi  [Annali  di  Ottalmologia,  p.  517)  distingue  deux 
formes  d’affections  oculaires  de  l'influenza.  !<>  Y  inflammatoire 
et  2”  la  nerveuse',  à  la  D'  se  rapportent  les  plus  nombreuses. 

1“  Forme  inflammatoire.  —  L’œdème  et  les  abcès  des 
paupières  (Landolt)  ont  été  observés  soit  à  la  période  de 
convalescence,  soit  plusieurs  semaines  après  la  guérison  de  la 
maladie  ;  les  complications  se  sont  montrées  de  nature  béni¬ 
gne.  Cependant  ’Valude.  a  cité  un  cas  de  phlegmon  de  l’orbite 
qui  disparut  sans  suppuration  et  laissa  une  atrophie  optique. 

La  kératite  dendritique  (Bayer,  Prog.  méd.,  Woch.  1890) 
s’est  présentée  sous  forme  de  foyers  multiples  siégeant  surtout 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cornée.  Dans  la  plupart  des 
cas  il  s'est  produit  des  ulcères,  quelquefois  profonds,  mais  qui 
n’ont  jamais  amené  de  perforation.  La  guérison  a  eu  lieu  au 
bout  de  quelques  semaines,  avec  formation  d’une  cicatrice  peu 
apparente. 

Quelques  cas  de  tenonite  ont  été  signalés  par  Fuchs  (Wien. 
Klin.  Woch.,  1890).  Sur  trois  cas,  un  seul  présenta  un  certain 
caractère  de  gravité.  En  même  temps  qu’un  énorme  gohlle- 
ment  des  paupières,  il  se  fit  une  suppuration  dans  la  capsule 
de  Tenon.  Peu  de  jours  après  la  perforation  du  globe  eut  lieu 
et  l’œil  devint  aveugle.  Il  y  avait  dans  le  pus  des  pneumococci 
de  Frankel-’Weichselbaum. 

L’iritis  et  l’irido-choroîdite  purulente  avec  manifestations 
glaucomateuses  ont  été  consignées  plusieurs  fois.  Dans  le 
cas  cité  par  Hosen  (Corresp.  Bl.  fur  schweitz  :  Aerzte,  1890)  il 
s’agissait  d’un  enfant  de  13  mois  qui,  après  une  atteinte  d’iritis, 
eut  une  hyalite  purulente  que  l’auteur  rapproche  des  suppu¬ 
rations  produites  par  la  méningite  cérébro-spinale. 

Toutes  ces  suppurations  se  sont  produites  spontanément 
sans  être  annoncées  par  une  aggravation  de  l’état  général.  Du 
reste,  il  n’y  a  jamais  eu  de  relation  entre  l’apparition  do  ces 
accidents  et  les  stades  de  la  grippe,  entre  leur  intensité  et 
celle  de  la  maladie. 

Une  affection  plus  grave  dans  ses  conséquences,  la  névrite 
rétro-bulbaire,  a  été  l’objet  de  plusieurs  travaux  importants,  de 
l’étude  desquels  il  se  dégage  la  possibilité  d’une  infection  du 
nerf  optique.  Dans  un  récent  article.  Eperon  (1)  a  fait  une  étude 
approfondie  de  cette  forme  do  névrite.  Bergmeister  (2)  avait 
déjà  publié  deux  cas  et  l’avait  assimilée  à  celle  que  l’on  observe 
dans  lo  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie.  Les 
symptômes  observés  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  début  marqué 
par  des  douleurs  de  tête,  diminution  progressive  do  la  vue 
avec  scotome  central  ou  rétrécissement  du  champ  visuel  péri¬ 
phérique;  papillite  légère  et  à  la  dernière  période,  atrophie  du 
nerf  optique. 

Le  D'  Eperon  cite  six  observations  de  cette  névrite  rét;  o- 
bulbaire  dans  lesquelles  l’atrophie  ou  la  diminution  de  l’acuité 
visuelle  sont  survenues  rapidement.  L’une  est  douteuse, 
M.  Eperon  le  reconnaît.  Dans  deux  cas,  le  virus  de  l’influenza 
est  venu  se  surajouter  à  des  lésions  déjà  existantes  et  n’a  fait 
qu’aggraver  rapidement  on  agissant  sur  un  terrain  en  parfait 
état  de  réceptivité. 

De  ces  faits  et  de  ceux  observés  par  Landsberg  et  Remak, 
M.  Eperon  conclut  que  cotte  névrite  rétro-bulbaire  a  une 
marche  rapide  et  une  issue  presque  toujours  funeste.  Elle 
s’accompagne  de  douleurs  céphaliques  et  périorbitaires,  par¬ 
fois  assez  violentes,  dont  la  durée  peut  être  longue,  et  de 

(1)  Progrès  médical,  décembre  1890. 

(2)  Inter.  Klin.  Rundsch,,  1890,  10.  •  ■ 
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crampes  épileptiformes  avec  perte  de  connaissance  (Remak). 

M.  Eperon  fait  ressortir  avec  raison  l’importance  qu’il  y  a 
à  examiner  l’acuité  visuelle  centrale,  dont  le  défaut  indique 
une  altération  des  fibres  maculaires  du  nerf  optique,  le  champ 
visuel,  d’autre  part,  dont  les  variations  indiqueront  le  degré 
de  participation  des  autres  faisceaux.  Que  le  champ  visuel 
puisse  fournir  des  indications  précises  sur  le  siège  de  la 
lésion,  c’est,  croyons-nous,  une  distinction  un  peu  subtile, 
mais  un  rétrécissement  mettra  en  garde  contre  les  accidents 
possibles.  Nous  donnerions  volontiers  plus  d’importance  à 
l’examen  ophtalmoscopique  qui  révèle  l’existence  d’une  papil- 
lite  ou  tout  au  moins  d’une  décoloration  du  disque  optique. 

M.  Eperon  n’a  pas  mentionné  une  observation  de  papillite 
due  à  l’influenza  communiquée  par  M.  'Vignes  à  la  Société 
d’Ophtalmologie  (1®“^  juillet  1890)  et  qui  a  fait  l’objet  de  la  thèse 
d’un  de  ses  élèves.  La  malade  fut  atteinte  de  cécité  totale  de 
l’œil  gauche,  et  on  constata  l’existence  d’une  papillite  (Stauung’s 
papille)  qui  disparut  très  lentement,  laissant  après  elle  une 
papille  pâle  et  décolorée,  contrastant  vivement  avec  celle  de 
l’œil  droit. 

Rien  ne  s’oppose  a  penser  à  un  épanchement  dans  la  gaine  du 
nerf  optique  occasionné  par  l’agent  infectieux  de  la  maladie. 

Ce  fait  est  conforme  aux  autres  en  ce  qui  concerne  les  symp¬ 
tômes,  mais  il  s’est  distingué  par  la  soudaineté  dans  l’appa¬ 
rition  des  accidents. 

Sedan  a  rapporté  l’observation  d’un  enfant  de  7  ans  qui,  au 
début  d’une  attaque  d’influenza,  fut  atteint  de  cécité  subite 
qui  persista  pendant  24  heures. 

Cette  forme  de  névrite  dont  nous  venons  de  parler  a  déjà  été 
décrite  par  Parinaud  sous  le  nom  de  névrite  optique  rhuma¬ 
tismale;  elle  est  due,  selon  lui,  à  l’inflammation  des  parties 
fibreuses  de  Panneau  sclérotical  ou  de  la  gaine  du  nerf  optique. 

2“  Forme  nerveuse.  —  On  a  noté  des  douleurs  dans  les 
bulbes,  au  moindre  mouvement,  de  vraies  ophtalmodynies 
(Rampoldi),  des  névralgies  violentes  delà  5®  paire,  la  migraine 
ophtalmique  (Parent),  des  paralysies  des  muscles  intrinsèques 
ou  extrinsèques  de  l’œil.  D’après  Dentsi,  la  névralgie  est  surtout 
localisée  à  la  branche  ophtalmique  et  à  caractère  intermittent  ; 
quelquefois  elle  s’est  accompagnée  d’hyperhémie,  d’éruptions 
vésiculaires,  de  larmoiement. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  la  paralysie  de  l'accomodation, 
Le  blep harospasme  {Uhtoü,  Landsberg).  Chez  un  malade,  Go- 
reclci  trouva  en  même  temps  de  la  parésie  de  la  convergence 
et  de  la  dyschromatopsie. 

Schirmer  (Klin.  Monatsbl.,  août  1890), a  cité  un  cas  à'ophtal- 
moplégie  monoculaire  totale  chez  une  dame  âgée  de  54  ans. 

Le  lendemain  d’une  attaque  d’influenza,  elle  fut  prise  de 
violents  vomissements.  Le  lendemain,  le  ptosis  apparut,  on 
constata  une  paralysie  totale  des  muscles  de  l’œil,  une  immo¬ 
bilité  de  la  pupille  et  une  absence  complète  de  l’accommodation. 

Les  muscles  extrinsèques  se  sont  montrés  plus  souvent  in¬ 
téressés,  tantôt  sous  forme  d’ophtalmoplégie  externe  totale 
(Gillet),  tantôt  pris  isolément,  ainsi  qu’en  témoignent  trois 
observations  de  Van  den  Bergt,  (La  Clinique,  30  janvier  1890), 
comme  pour  toutes  ses  autres  manifestations,  toutes  les  fois 
qu’il  existait  une  tare,  la  grippe  s’est  montrée  avec  des  symp¬ 
tômes  plus  graves. 

Le  D®  Delacroix,  à  Reims,  a  constaté  que,  sous  l’influence 
de  cette  affection,  chez  deux  malades  intoxiqués  par  l’alcool  et 
le  tabac,  l’amblyopie  avait  subi  une  aggravation  très  notable. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  exposé  des  faits  de  la  litté¬ 
rature,  parmi  lesquels  nous  avons  choisi  les  plus  saillants, 
les  maladies  oculaires  dues  à  l’influenza  ont  été  fréquentes  et 
variées.  Si,  d’un  côté,  on  a,  en  temps  d'épidémie,  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  attribuer  tout  à  la  même  origine,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  certaines  formes  ont  été  décrites  simulta¬ 
nément  par  plusieurs  auteurs.  11  faut  donc  admettre  des  ma¬ 
nifestations  oculaires  sous  l'influence  directe  de  la  grippe, 
dont  les  symptômes  ne  sont  pas  généralement  assez  nets  pour 
leur  réserver  un  aspect  clinique.  Pouvons-nous,  sans  sortir  de 
notre  cadre,  ajouter  qu’elles  sont  d’ordi'e  infectieux  et  que 
leur  étude  attentive  peut  faire  prévoir  d’autres  accidents. 

E.  KoeniG. 


CORRESPONDANCE 

Les  Fêtes  universitaires  de  Lausanne. 

Monsieur  le  D®  Bourneville,  directeur  du  Progrès  médical, 
Cher  et  très  honoré  confrère, 

La  transformation  de  l’ancienne  Académie  lausannoise  en 
Université,  par  la  création  d’une  Faculté  de  médecine,  dont 
j’ai  entretenu  les  lecteurs  du  Progrès  dans  diverses  corres¬ 
pondances,  méritait  d’être  célébrée  solennellement.  Elle  vient 
de  l'être,  et,  durant  trois  jours,  les  autorités  et  la  population 
de  Lausanne  et  du  canton  de  Vaud  ont  eu  le  plaisir  de  rece¬ 
voir,  d’acclamer  et  d’héberger  les  nombreux  savants  étrangers, 
ainsi  que  les  délégations  d’étudiants  invités  aux  Fêtes  univer¬ 
sitaires.  La  France  s’était  fait  représenter  brillamment  à  cette 
cérémonie.  De  toutes  ces  écoles,  professeurs  et  étudiants 
étaient  accourus  chez  nous. 

De  hauts  fonctionnaires,  MM.  Liard  et  Monod,  des  savants 
illustres,  dont  je  citerai  plus  loin  les  noms,  honoraient  notre 
petite  ville  de  leur  présence.  Nous  avons  tous  été  sensibles  à 
cette  nouvelle  marque  de  sympathie,  et  nous  espérons  que  nos 
hôtes  auront  conservé  de  leur  passage  à  Lausanne  un  aussi 
bon  souvenir  que  celui  que  nous  gardons  de  leur  participation 
à  nos  fêtes. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  longuement  les  cérémonies  qui  ont 
constitué  le  «  baptême  «  de  notre  jeune  Université.  Je  veux 
pourtant  noter  ici  l’impression  causée  par  le  déroulement  à 
travers  nos  rues  accidentées  et  brillamment  pavoisées  du 
cortège  des  invités,  où  les  robes  aux  vives  couleurs  des  pro¬ 
fesseurs  français,  les  bérets,  les  casquettes  et  les  bannières 
resplendissantes  des  étudiants  ajoutaient  une  note  pittoresque 
à  la  monotone  simplicité  des  habits  noirs.  Ce  cortège  se  ren¬ 
dait  au  théâtre,  où  (en  l’absence  des  bâtiments  universitaires 
qui  doivent  être  construits  prochainement)  devait  avoir  lieu 
l’inauguration  solennelle  de  l’Université  et  la  remise  des 
adresses  de  félicitations  envoyées  par  la  plupart  des  Uni¬ 
versités  européennes.  Superbe  cérémonie,  où  ont  été  cé¬ 
lébrés  avec  éloquence  les  bienfaits  de  l’instruction  supé¬ 
rieure  au  sein  de  la  libeité.  M.  Planchon,  directeur  de  l’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris,  avait  été,  en  sa  qualité  d’ancien  pro¬ 
fesseur  à  notre  Académie,  chargé  de  parler  au  nom  des  Fa¬ 
cultés  de  Paris,  Il  a  été  un  des  orateurs  les  plus  applaudis.. 
Un  vaste  banquet,  réunissant  tous  les  invités  l’après-midi,  et 
le  soir  un  concert,  pour  la  réussite  duquel  Lausanne  s’est  sur¬ 
passée,  ce  fut  la  première  journée. 

Glissons  de  même  sur  le  second  jour,  où  Lausanne  espérait 
pouvoir  faire  jouir  ses  hôtes  des  beautés  du  pays.  On  avait 
préparé,  dans  ce  but,  une  course  en  bateau  sur  le  lac  Léman, 
avec  banquet  à  Montreux,  et  suivie,  le  soir,  d’une  fête  véni¬ 
tienne  à  Ouchy  et  d’une  réception,  avec  bal,  à  l’hôtel  Beau- 
Rivage.  Si  le  temps  eût  été  beau,  nul  doute  que  les  étrangers 
qui  nous  faisaient  le  plaisir  de  participer  à  nos  réjouissances 
eussent  remporté  un  souvenir  inoubliable  de  cette  prome¬ 
nade  au  sein  d'une  nature  admirable,  embellie  par  le  prin¬ 
temps  et  au  milieu  de  l’enthousiasme  unanime  des  populations. 
Mais,  hélas  !  une  pluie  abominable  a  gâté  tout  le  programme. 
Il  a  fallu  se  rabattre  sur  les  banquets,  sur  les  discours,  heu¬ 
reusement  nombreux,  et,  pour  la  plupart,  excellents,  et,  pour 
détourner  les  impressions  suscitées  par  l'inclémence  du  temps, 
il  s’est  trouvé  dos  vins  généreux,  français  et  vaudois,  en  abon¬ 
dance.  On  m’assure  que,  même  dans  ces  conditions,  la  seconde 
journée  a  laissé  une  bonne  impression. 

Les  diverses  Sociétés  savantes  du  canton  de  'Vaud  avaient 
profité  de  la  circonstance  pour  organiser  des  séances  suivies 
de  banquets.  Là  Société  vaudoise  de  médecine  était  fort  heu¬ 
reuse  d’avoir  cette  occasion  unique  pour  donner  un  instant 
l’hospitalité  à  des  savants  tels  que  MM.  Chauveau,  Brouardel, 
Lannelonguo,  Bernheim,  Liebreich.  Ils  nous  en  ont,  du  reste, 
largement  récompensés  par  les  communications  instructives 
qu'ils  nous  ont  faites  dans  le  cours  de  la  séance  et  par  les  toasts 
spirituels  dont  ils  ont  égayé  notre  banquet.  M.  le  pr  Chauveau 
nous  a  entretenus  de  ses  belles  recherches  sur  le  vaccin  et  le 
virus  variolique,  ce  qui  a  fourni  à  M.  le  P®  Eternod  (de  Genève) 
l'occasion  de  parler  aussi  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce 
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sujet  avec  M.  Haccius,  à  l’Institut  de  Nancy.  M.  le  Lanne- 
longue,  par  son  talent,  a  su  rendre  captivante  une  conférence 
sur  les  os  interraaxillaires.  M.  le  Sohiff  (de  Genève)  a  exposé 
les  résultats  d’intéressantes  recherches  sur  la  suppléance  du 
nerf  facial  par  le  trijumeau.  M.  Liebreich  (de  Berlin)  a  parlé 
des  effets  de  la  cantharidine  sur  les  capillaires,  et  a  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  moyen  de  concentrer  la  lumière  sur  des 
nodules  lupiques  invisibles  Bans  cela. 

Avant  la  séance,  une  visite  avait  eu  lieu  dans  les  hôpitaux, 
où  M.  Lannelongue  avait  pratiqué  une  craniectomie,  et 
M.  Bernheim  fait  des  expériences  de  suggestion. 

Le  banquet  qui  a  suivi  a  été  fort  gai.  Après  les  paroles  de 
bienvenue  prononcées  par  les  D''*  Burnier  et  Morax,  président 
et  vice-président  de  la  Société  vaudoise  de  médecine,  des  toasts 
ont  été  portés  par  M.  Brouardel,  au  doyen  de  notre  nouvelle 
Faculté  de  médecine,  M.  Marc  Dufour,  parce  dernier  lui-même, 
puis  par  MM.  Chauveau,  Liebreich,  Grützner  (de  Tubingue), 
qui  nous  ont  remerciés,  en  termes  trop  aimables,  de  la  réception 
qui  leur  avait  été  faite.  Il  était  encore  assez  tôt,  après  le  ban¬ 
quet,  pour  monter  à  Sauvabelin,  où  se  trouvaient  les  étudiants. 
Charmant  coup  d’œil  que  ces  jeunes  gens  de  tous  les  pays, 
fraternisant  inter  pocula,  sous  les  beaux  ombrages  de  la  vieille 
forêt  ou  sur  la  pelouse,  où  dansaient  «  Français,  Anglais, 
Belges,  Suisses,  Germains  »,  réalisant  là,  pour  quelques  ins¬ 
tants,  le  rêve  de  Béranger,  et  se  donnant  la  main  avec  la  plus 
franche  cordialité. 

Et  c’est,  en  somme,  une  des  impressions  les  plus  heureuses 
qui  restent  des  fêtes  universitaires  de  Lausanne.  Elles  ont 
montré  une  fois  de  plus  combien  la  concorde  est  facile  et  douce 
aux  hommes  de  science  de  toutes  les  nations  et  combien  la 
science  elle-même  profite  de  cette  entente  cordiale.  Je  tiens  à 
noter  cette  impression  dans  les  colonnes  du  Progrès  médical, 
qui  a  toujours  montré  un  si  large  libéralisme  dans  ce  domaine. 
Et  je  ne  puis  m’empêcher  de  souhaiter,  en  terminant,  de  voir 
se  réaliser,  ne  fùt-ce  que  dans  une  faible  mesure,  le  vœu  de 
notre  éloquent  directeur  de  l’instruction  publique,  M.  Ruffy. 
Oui,  que  la  réunion  à  l’Université  de  Lausanne,  sur  un  terrain 
neutre,  des  étudiants  de  divers  pays,  soit  pour  eux  l’occasion 
de  cimenter  des  amitiés  durables,  qui  pourraient  avoir  plus 
tard  la  plus  heureuse  influence  sur  l’entente  mutuelle  des 
peuples. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  l’expression  de  mon  cordial 
dévouement.  Eperon. 
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Eléments  d’Embryologie  de  l'Homme  et  deS;Vertébrés;  par 

A.  Phenani,  avec  préface  du  professeur  Mathias  Doval.  Livre 

premier.  —  Paris,  Steinheil,  éditeur,  1891. 

C’est  pour  nous  une  véritable  joie  d’avoir  à  rendre  compte 
d’un  traité  élémentaire  d’Embryologie  en  langue  française. (Dans 
le  pays  de  Coste,  on  ne  trouvait  jusqu’à  présent,  en  dehors  des 
travaux  originaux  comme  celui  de  M.  M.  Duval  sur  l’embryo¬ 
logie  du  poulet,  que  les  traductions  de  Kôlliker  et  de  Balfour, 
Ces  deux  ouvrages  font  certainement  autorité  ;  mais  l’exposition 
en  est  différente  de  celle  que  nous  aimons;  il  faut  à  l’esprit 
français  un  exposé  tout  de  clarté  et  de  synthèse,  un  style  et 
des  procédés  qu’on  ne  trouve  pas  là  ;  d’autre  part,  les  matériaux 
sur  l’embryologie,  les  mémoires  originaux  se  sont  tellement 
accumulés  dans  ces  dernières  années,  que  la  nécessité  d’un 
livre  neuf,  résumant  et  conduisant  tout  cet  ensemble  de  faits 
et  d’hypothèses, était  devenue  pressante.  L’Embryologie, comme 
toutes  les  sciences  jeunes,  progresse  avec  une  extrême  rapidité, 
et  chacun  de  ses  progrès  nous  ouvre  des  aperçus  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  normales  et  devient  le  point  de  départ  d’hy¬ 
pothèses  fécondes. 

Citons,  par  exemple,  la  théorie  de  la  Gastrula,  celle  du 
Cœlôme,  qui  sont  analysées  à  fond  par  M.  Prenant,  dans  des 
chapitres  formant  chacun  une  revue  critique  très  complète  et 
très  étudiée.  Il  était  difficile  d’essayer  de  fixer,  dans  un  traité 
dépassant  les  limites  d’un  simple  précis,  l’état  actuel  de  l’em¬ 
bryologie;  il  fallait  pour  cela  un  sens  critique  extrêmement  sûr 
et  une  connaissance  approfondie  des  faits.  L’auteur,  déjà  connu 


par  ses  études  de  Cytologie,  l’a  essayé,  et  la  première  partie 
de  l'œuvre  qu’il  nous  donne  suffît  à  garantir  le  succès. 

Ce  volume  n’est  en  effet  que  le  début  d’un  ouvrage  plus 
complet;  il  ne  traite  que  des  développements  du  germe,  de 
l’embryogénie  pure;  il  sera  suivi  d’un  second  volume  com¬ 
plétant  l’ouvrage  et  qui  sera  consacré  à  l’organogénie  propre¬ 
ment  dite.  Recommandons  en  particulier  aux  médecins  le  cha. 
pitre  consacré  au  placenta,  qui  est  un  excellent  exposé  de  cette 
question  si  difficile  que  les  découvertes  récentes  sur  l’ecto- 
placenta  ont  éclairée  d’un  jour  tout  nouveau.  La  partie  maté¬ 
rielle  de  l’édition  est  admirablement  soignée;  l’auteur  et  l’édi¬ 
teur  ont  adopté  le  choix  des  deux  sortes  de  caractères  qui  se 
généralisent  de  plus  en  plus  dans  les  sciences  biologiques.  Les 
descriptions  essentielles  sont  données  en  grand  texte  ;  l’histo¬ 
rique,  les  détails  accessoires  et  les  théories  remplissent 
le  petit  texte.  Enfin,  un  index  bibliographique  suffisant,  mais 
n’ayant  aucune  prétention  à  être  un  répertoire  universel  et 
complet,  accompagne  chaque  chapitre.  Le  luxe  des  gravures 
est  considérable,  et  il  le  fallait,  car  l’embryologie  est  à  peu  près 
incompréhensible  sans  planches,  et  les  planches  à  elles  seules 
pourraient  suffire  à  constituer  un  ouvrage  didactique.  De  ces 
gravures,  les  unes  sont  schématiques  ;  les  autres  empruntées 
aux  différents  auteurs;  elles  sont  toutes  parfaitement  groupées 
pour  l’intelligence  du  texte  fort  clair  par  lui-même.  On  voit  que 
nous  pouvons  espérer,  lorsque  l’ouvrage  sera  fini,  la  possession 
d’un  traité  excellent,  comme  résumé,  de  l’état  d’une  science 
aussi  complexe.  A.  P. 

Les  races  humaines  ;  par  le  D'  R.  ’Verneau,  préparateur  au  la¬ 
boratoire  d’anthropologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  lauréat 
de  l’Institut  ;  préface  par  A.  de  Qdatrefages,  membre  de  l’Institut. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  Un  volume,  in-8  avec  600  figures, 
des  Merveilles  de  la  nature  de  A.-E.  Brehm. 

Un  livre  qui  porte  une  enseigne  de  ce  genre  n’admet  pas  la 
médiocrité  de  la  conception.  Le  parrainage  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  du  Muséum  accordé  au  volume  de  M.  Verneau  en  serait 
une  preuve  pour  ceux  qui  ne  connaîtraient  pas  la  valeur  des 
travaux  de  l’auteur.  Les  t  races  humaines  »,  telles  que  nous 
les  présente  M.  "Verneau,  comblent  une  lacune.  Depuis  une 
trentaine  d’années  surtout,  les  matériaux  d’étude  anthropo¬ 
logique,  ethnographique  et  ethnologique  ont  afflué,  en  s’accu¬ 
mulant  nombreux,  de  tous  les  points  du  globe  habité,  peu  ou 
point  connus  !  Les  observations  se  sont  multipliées,  les  collec¬ 
tions  amplifiées,  les  connaissances  élargies.  De  nouvelles  peu¬ 
plades,  de  nouveaux  «  modes  »  ou  faciès  de  races  ont  surgi  de 
l’inconnu  et  sont  venus  se  ranger  d’abord  sans  ordre,  sur 
l'inventaire  enregistreur  des  locataires  terrestres.  Puis,  le 
triage  s’est  fait,  des  parentés  obscures  se  sont  révélées,  grâce 
aux  travaux  de  savante  police  des  anthropologues  instructeurs. 
Les  larges  casiers  d’autrefois  se  sont  subdivisés  et  remplis  do 
dossiers  plus  ou  moins  précis,  suivant  un  ordre  méthodique, 
en  permettant  l’étude  raisonnée  et  la  classification  rationnelle. 
Présenter  à  «  l’homme  du  monde  intelligent  et  curieux,  au  di¬ 
plomate  et  au  commerçant  aussi  bien  qu’à  l’anthropologiste 
qui  est  au  début  de  ses  études  »,  le  tableau  comparatif  de  tous 
les  représentants  de  l’espèce  humaine  par  ses  races,  tel  est  le 
but  cherché  et  atteint  de  ce  travail.  M.  de  Quatrefages  esquisse, 
dans  la  préface,  à  grands  traits,  l’historique  de  la  science  an¬ 
thropologique,  les  questions  du  mono  et  du  polygénisme  et  de 
la  théorie  transformiste.  M.  Verneau  leur  consacre  un  premier 
chapitre  d’anthropologie  générale.  L’étude  des  races  fossiles  et 
des  races  préhistoriques,  substratum  des  actuelles,  remplit, 
très  claire  quoique  succincte,  le  chapitre  suivant  auquel  on 
sait  gré  de  se  trouver  présent  à  sa  place  dans  le  volume.  Enfin, 
la  description  des  races  actuelles  s’égrène  le  long  des  subdi¬ 
visions  naturelles  et  méthodiques  suivant  le  schéma  classifi¬ 
cateur  de  M.  de  Quatrefages  :  Tronc,  branche,  rameau,  famille, 
groupe,  tribu.  La  description  de  la  dernière  unité  est  partagée 
entre  les  en-têtes  suivants  :  Origine,  distribution  géographique, 
caractères  physique’s,  vêtements  et  parures,  habitation,  mœurs 
et  coutumes,  genre  de  vie,  alimentation,  industrie,  art,  orga¬ 
nisation  sociale,  religion,  funérailles,  famille,  industrie  et  com¬ 
merce.  etc.  L’unité  du  plan  est  ainsi  obtenue.  Les  figures  sont 
répandues  à  foison  et  gagnent  souvent  parle  texte.  L’ouvrage, 
très  personnel,  se  passerait  du  patronage  de  A.-E.  Brehm. 
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An  improved  tape  measure,  par  William  0.  Kbauss.  M.  D. 

{Lluffalo  medical  and  surgical  Journal),  avril  1890. 

Description  sommaire  d’une  bande  articulée  et  graduée,  pour 
mensurations  exactes  des  atrophies  musculaires,  asymétries, 
longueur  d’os  et  des  membres.  Pourra  rendre  service,  dans 
l’idée  de  son  inventeur,  aux  neurologues  établissant  leur  pro¬ 
gnose  ou  diagnose  de  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
sur  le  diagnostic  exact  d’une  atrophie  musculaire.  La  bande 
mensuratrice  a  été  fabriquée  par  Tiemann  et  0»  à  New-York. 
L’Anthropoplastie  galvanique,  recherches  sur  la  conservation 

du  corps  humain  par  les  procédés  galvandplastiques,  par  G.  Vabiot 

médecin  des  hôpitaux,  etc.  Paris,  Masson,  éditeur,  1890. 

M.  Variot,  en  appliquant  à  la  conservation  du  corps  humain, 
dans  sa  totalité,  les.pr/)cédés  galvanoplasüques,  est  arrivé  avec 
M.  Charpentier,  mécanicien  des  travaux  d’histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  obtenir  la  métallisation  du  cadavre  et 
sa  transformation  'en’  une  momie  tnétallique  indestructible. 
Après  avoir  opéré  d’abord  sur  des  fragments  de  peau,  ensuite 
sur  des  cadavres  d’enfants  nouveau-nés,  il  a  perfectionné  ses 
procédés  et  dispositifs  et  présente  dans  sa  brochure  les  résultats 
obtenus  sur  les  cadavres  d’enfants.  Le  corps  est  emprisonné 
galvanoplastiquement  dans  une  écorce  métallique  (cuivre) 
variant  de  1/2  à  1  1/2  millim.  d’épaisseur.  Le  dessèchement  à 
l’étuve  et  la  stérilisation  du  corps  emprisonné  éviteront  les 
effets  déformants  et  anti-hygiéniques  de  la  décomposition 
possible.  On  pourrait  aller  plus  loin  encore  dans  cette  direction, 
dit  M.  Variot,  et  pratiquer  l’incinération  à  l’intérieur  du  moule 
qui  servirait  ensuite  d’urne  funéraire.  Quelques  obstacles, 
d’ordre  sentimental,  l’un  d’ordre  législatif,  s’opposeraient  encore 
à  ce  que  la  momification  métallique  devienne  une  pratique  cou¬ 
rante,  mais  il  reste,  en  attendant,  la  démonstration  faite  par 
M.  Variot  de  la  possibilité  et  des  avantages  de  ce  mode  de 
conservation  du  corps  humain.  Il  a  établi,  dans  son  travail  in¬ 
téressant,  que  la  galvanoplastie  nous  permet  de  conserver  d’une 
manière  indestructible  les  traits  et  les  formes  générales  d’un 
homme  mort, 

Das  œffentliche  Gesundheitswesen  in  der  Stadt  Berlin  ; 
par  le  D’’  Pistor.  —  Berlin,  1890. 

Ce  rapport  comprend  les  années  1886,  1887  et  1888,  il  a  été 
fait  à  un  point  de  vue  plus  général  que  les  précédents  ;  quel¬ 
ques  chapitres  (vaccination,  sages-femmes,  personnel  médical, 
Charlottenburg)  ont  été  rédigés  par  leD''  Wehmer.  Après  avoir 
parlé  du  climat,  des  eaux,  du  sol,  l’auteur  aborde  la  statistique: 
il  nous  montre  l’accroissement  de  la  population  ;  pendant  ces 
trois  années,  le  chiffre  a  été  de  165,000,  c’est-à-dire  qu’il  y  avait 
en  1888  1,470,582  habitants  à  Berlin.  Le  nombre  des]  décès 
s’est  abaissé  progressivement,  ce  résultat  doit  être  attribué 
aux  nombreuses  améliorations  dues  à  l’hygiène,  à  l’aménage¬ 
ment  des  eaux,  à  une  canalisation  meilleure,  etc.  ;  la  propor¬ 
tion  des  décès  était  en  1886  de  25,64  0/0,  en  1887  de  21,87  0/0  et 
en  1888  de  20,35  0/0.  Il  n’y  a  pas  eu  cependant  de  modifications 
importantes  à  signaler  dans  les  épidémies  ;  les  affections 
gastro-intestinales  ont  été  moins  nombreuses  pendant  l’été, 
plutôt  froid  de  1888,  et  la  mortalité  a  diminué.  La  diphtérie 
fait  toujours  de  grands  ravages,  la  fièvre  typhoïde  en  1888  a 
causé  207  décès  sur  29,283  décès.  Il  n’y  a  pas  eu  de  choléra 
par  suite  des  mesures  qui  ont  été  prises  :  des  saltimbanques 
venant  de  Buda-Pesth,  où  sévissait  l’épidémie,  ont  été  menés 
à  leur  arrivée  à  Berlin  à  l’établissement  de  désinfection.  Après 
avoir  exposé  les  différentes  mesures  de  police  sanitaire  pen¬ 
dant  ces  trois  années,  l’auteur  termine  son  rapport  par  les 
règlements  qui  concernent  le  corps  médical,  les  pharmaciens  et 
les  droguistes.  J.  Dagonet. 

Formulaire  de  médecine  pratique;  par  le  D'  E.  Monix, 
Paris.  Société  d’Editions  scientifiques,  1891. 

Ce  formulaire  renferme  un  grand  nombre  de  formules  d’un 
usage  quotidien,  ainsi  que  des  notions  sur  l’hygiène  des  ma¬ 
ladies.  L’ordre  adopté  par  l’auteur  est  celui  des  maladies  se 
suivant  par  ordre  alphabétique.  C’est  donc  plutôt  un  petit 
traité  de  thérapeutique  qu’un  formulaire  à  proprement  parler. 
Ce  livre  peut  être  fort  utile  au  praticien,  comme  mémento 
thérapeutique.  Nous  lui  reprocherons  seulement  son  volume 
un  peu  trop  gros.  _ 
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I  Les  Femmes  pharmaciennes. 

I  Nous  extrayons  d’un  article  de  M™®  Bl.  Pilliet-Edwards, 
j  paru  dans  la  Tribune  médicale,  le  passage  suivant  : 

«  he  Progrès  Médical,  avec  son  impartialité  bien  connue,  a  pris 
la  direction  de  cette  campagne  qui  fait  en  ce  moment  le  tour  de  la 
grande  presse.  Les  articles  de  MM.  M.  Baudouin  et  Bourneville 
ont  ôté  repris,  copiés  et  commentés  dans  les  journaux  politiques, 
et  une  intéressante  étude  a  paru  dans  l’Autorité  sous  la  signature 
de  Paul  de  Cassagnac,  réclamant  pour  les  femmes  l’admission  à 
toutes  les  carrières  libérales  —  sauf  la  politique  —  puisqu’il  est 
homme  politique.  Il  nous  a  semblé  piquant  de  voir  cet  auteur,  qui 
est  plus  souvent  l’apôtre  du  cléricalisme  et  des  bonnes  sœurs,  de¬ 
venir  tout  à  coup  le  disciple  ardent  de  la  liberté  des  femmes  et  le 
'défenseur  des  opinions  de  M.  Bourneville  ;  mais,  au  point  de 
vue  féminin,  il  n’en  est  pas  moins  remarquablement  intéressant  de 
voir  des  hommes  de  toutes  opinions  converger  vers  ce  but  : 
assurer  aux  femmes  des  .moyens  honorables  de  gagner  une  vie  in- 
dépendante  et  en  rapport  avec  leur  éducation  première . 

«  En  1878,  deux  jeunes  filles  inscrites  à  l’Ecole  do  pharmacie  sui¬ 
vaient  les  cours  de  D®  année  à  l’Ecole  de  médecine  avec  nous,  et 
nous  avons  telle  de  nos  collègues  françaises  qui,  en  1881,  prit 
sans  aucune  difficulté  sa  première  inscription  à  l’École  de  phar¬ 
macie  ;  elle  ne  poursuivit  que  la  médecine  où  elle  réussit  très  bien; 
mais  ces  exemples  nous  prouvent  que  rien  -r-  dans  les  sphères 
officielles  —  no  s’oppose  à  l’accès  des  femmes  à  l’Ecole  do  phar- 

Les  misères  des  Grands  Médecins. 

Les  jeunes  étudiants  qui  admirent  de  loin  leurs  anciens  collè¬ 
gues,  grandis  sur  les  bancs  dos  amphithcittres  de  la  Faculté  de  Paris, 
et  les  suivent  d’applaudissements  passionnés,  ignorent  souvent  tout 
ce  que  l’existence  de  ces  Kéros,  d’apparence  brillante,  a  de  pré¬ 
caire,  d’incertain,  de  difficile.  Ils  ne  connaissent,  quand  le  succès 
est  arrivé,  de  ce  genre  de  vie  que  ce  qui  résonne,  s’enfle,  et  se 
répercute  dans  le  tintamarre  des  journaux  spéciaux,  où  les  travaux 
de  valeur  se  confondent  avec  la  réclame,  quand  ils  n’en  sont  pas 
la  raison  d’être.  Et  petits  médecins  de  campagne,  grands  spécia¬ 
listes  des  villes  soupirent  mélancoliquement  avec  un  sentiment 
d’ênvie  aux  triomphes  retentissants  de  ces  êtres  d’élection  qui 
boivent  chaque  jour  à  pleins  bords  l’ivresse  des  compliments,  des 
louanges,  les  marques  ardentes  d’approbation  de  tout  un  peuple 
d’admirateurs.  Peu,  parmi  les  envieux,  ne  songent  comment  s’achè¬ 
tent  ces  renommées  scientifiques,  aux  prix  de  quels  efforts  inces¬ 
sants,  de  quelles  difficultés  matérielles  vaincues,  de  quel  labour 
sans  cesse  renouvelé  se  conquiert  ce  rang  do  Grand  Maitrc.  Ne 
parlons  que  des  arrivés  ;  omettons  volontairement  ceux  qui 
restent  en  route,  voués  aux  humiliations,  aux  tristesses,  aux 
misères  des  rôles  subalternes.  Il  n’est  pas  un  ouvrier  (jui_  ait  à 
dépenser  autant  d’activité,  de  volonté,  de  force  nerveuse'.  C’est  la 
tension  de  mémoire  nécessaire  à  la  préparation  des  concours, 
c’est  la  fréquence  des  conférences,  la  patience,  l’application,  la 
souplesse  indispensable  à  cette  reprise  des  mêmes  phrases,  des 
mêmes  jeux  de  physionomie,  des  mêmes  attitudes.  Réfléchit-on  à  la 
journée  de  celui  qui  veut  ainsi  parvenir  :  de  8  h.  à  midi  l’hôpital, 
un  déjeuner  hâtif,  do  1  h.  à  5  h.  l’école  pratique  ou  le  laboratoire, 
un  diner  hâtif,  de  7  h.  à  minuit  le  bouquin.  Durant  18  heures  sur 
24  heures,  pendant  25  ans,  cet  homme  doit  se  tenir  debout,  mar¬ 
chant,  parlant,  gesticulant,  dans  la  concentration  de  toutes  ses 
forces,  dans  l’énergie  exaspérée  de  son  esprit.  Ajoutez-y  la 
surexcitation  de  tous  les  sentiments  :  l’attente  du  succès,  l’an¬ 
goisse  do  l’échec,  les  anxiétés  de  l’amour-propre,  les  douleurs 
de  l’orgueil  blessé,  la  jalousie  dos  rivaux,  la  nécessité  de  la  lutte, 
le  besoin  de  défense  contre  des  complots  véritables,  les  haines  et 
les  compétitions  perfides  ! 

(Paraphrase  d’un  article  d’un  journal  littéraire  sur  les  Grandes 
Comédiennes,  Mutatis  Mutandis). 

Pour  copie  paraphrasée  :  Z. 

Influenza. 

Une  attaque  d’influenza,  d’après  un  membre  du  Parlement 
.anglais  : 

a  Vous  ôtes  tout  à  coup  saisis  par  les  symptômes  du  catarrhe, 
de  la  fièvre  pernicieuse  et  de  la  fièvre  des  foins.  Vous  sentez  une 
feuille  do  fer  chauffé  à  blanc  envelopper  vos  côtes  ;  il  vous  semble 
que  quelqu’un  perce  un  trou  avec  une  vrille  dans  votre  dos  entre 
les  omoplates.  Vous  vous  imagineriez  être  réduit  à  l’état  d’une 
gelée  molle,  si  vos  os  ne  se  rappelaient  à  votre  souvenir  eh  .ayant 
chacun  comme  une  rage  de  dents  individuelle.  Mais,  h  tout 
prcr.dre,  l’état  physique  n'est  rien  auprès  de  l’état  moral;  vous 
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avez  conscience  d’avoir  été  condamné,  sans  avoir  été  oui,  sans 
avoir  été  jugé,  pour  tous  les  crimes  que  contiennent  tous  les 
codes  pénaux  qui  aient  jamais  été  rédigés.  » 

Et  voilà  comment  on  écrit...  et  fait  l’histoire. 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 
Etat  nominatif  des  Docteurs  en  médecine  reçus  pendant  les 
mois  de  mars,  avril  et  mai  (Année  scolaire  1890-91.) 

M.  Lamic  :  Contribution  à  l'étude  de  l’intoxication  oxy- 
carbonée  ;  —  M.  Lacombe  :  Quelques  considérations  sur  la  gale 
et  le  traitement  par  le  naphtol  ;  —  M.  GléRant  :  Quelques  cas 
d'anévrismes  chirurgicaux  observés  à  l'hôpital  maritime  de 
Brest,  leur  traitement  ;  —  M.  HamON  ;  Contribution  à  l’étude 
des  ruptures  du  ligament  rotulien  ;  —  M.  l’Eost  ;  Essai  sur 
les  affections  oculaires  liées  à  la  diathèse  rhumatismale  ;  — 
M.  Patriarche  ;  Des  exostoses  ostéogéniques  ;  —  M.  Jeanty  : 
De  l’empyème  latent  de  l'antre  d' Highmore,  étude  accompagnée 
de  vingt-deux  cas  inédits  de  cette  affection;  —  M.  Lièvre  : 
Contribution  à  la  géographie  médicale.  Notes  et  observations 
recueillies  au  Rio-Nunez  1887-1888  ;  —  M.  Le  Port  :  De 
V appendicite  et  de  son  traitement  ;  —  M.  R.aulin  :  Etude  cri¬ 
tique  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  névralgie  du  triju¬ 
meau.  Supériorité  de  la  résection  de  ses  branches  sur  leur 
élongation  et  l’extirpation  du  ganglion  de  Casser;  —  M.  Royer- 
Collard  :  Alcoolisme,  coma  alcoolique.  Responsabilité  légale 
des  alcooliques  ;  —  M.  Espéron-Lacaze  de  Saraac  :  Inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants  [revue  étiologique  et 
thérapeutique  -,  —  M.  Cassaigneau  :  Des  abcès  froids  ossifluents 
de  l’os  coxal  dans  leurs  rapports  avec  la  coxalgie  ou  pseudo- 
coxalgies  d'origine  iliaque. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  R'. —  3'  de  Doctorat  (2=  partie)  :  MM.  Fournier,  Straus, 
Marie. —  4"  de  Doctorat  :  MM.  Potain,  Ilayem,  Déjerine. 

Mardi  2.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Polaillon, 
Nélaton,  Poirier.  —  3'  definitif  d’officiat  (Charité)  :  MM.  Tarnier, 
Panas,  Hanot.  —  5“  de  Doctorat  (2'=  partie)  (Charité)  (P® Série): 
MM.  Peter,  Ballet,  Letulle,  —  (2®  Série)  :  MM.  Laboulbène,  Dieu- 
lafoy,  Hutinel. 

Mercredi  3.  —  S®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Pinard, 
Tillaux,  Segond.  —  (2®  partie)  :  MM.  Grancher,  A.  Robin, 
Brissaud. 

Jeudi  4.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.  Bail, 
Remy,  Gley. —  4® de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Legroux,  Quinquaud. 

Vendredi  5.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie)  (Charité)  (R®  Série)  : 
MM.  Grancher,  Straus,  Netter.  —  (2®  Série)  :  MM.  Potain, 
A.  Robin,  Chauffard. 

Samedi  6. —  3®  de  Doctorat  (2'partie)  :  MM.Dieulafoy,  Debove, 
Letulle.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie)  (Hôtel-Dieu)  (R®  Série)  : 
MM.  Cornil,  Hanot,  Chantemesse.  —  (2®  Série)  :  MM.  Bouchard, 
Legroux,  Ballet. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Jeudi  4. —  M.  Louvel.  Etude  sur  Jacques  de  Marque,  chirur¬ 
gien  (1571-1622)  et  analyse  de  ses  ouvrages.  —  M.  Longueville. 
Du  polymorphisme  des  manifestations  tuberculeuses  de  la  peau. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Landouzy,  médecin  de  l'Hôpital 
Laënnec,  le  jeudi  30,  à  10  heures. 

Conférences  cliniques  des  Hôpitaux  du  Midi  et  de  Loureino. 
—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurman,  Renault 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
à  l'Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l’Hôpital  de  Lourcine,  lo  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Sevestre  ;  jeudi  à  4  heures.  —  Visite  des  malades,  le 
matin  à  neuf  heures,  salles  Triboulet  et  Lugol  (aigus),  Le¬ 
gendre  (chroniques)  et  Bazin  (teigneux).  Consultation  les  mer¬ 
credis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Conférences  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  [Hôpital 
Lourcine-Pascal).  —  M.  le  D®  S.  Pozzi,  le  lundi  11  mai,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  D'  de  Saint- 
Germain  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  le 
jeudi,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie. — M.Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle. Richard-Wallace. 

Maladies  des  voies  urinaires. —  M.  le  D'Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  Huchard  (Flôpital 
Bichat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  D®  Simon  a  recommencé  scs 


conférences  le  mercredi  20  mai,  à  neuf  heures  du  matin;  il  les 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  môme  heure.  Consultation 
clinique  le  samedi,  à  9  heures. 


FORMULES 

XII.  —  Administration  de  l’Huile  de  Ricin. 


Huile  de  ricin . 15  grammes. 

Teinture  d’opium  camphorat.  .  .  .  3gr.  50  c. 

Vin  d’Oporto . 30  grammes. 

M.  Agitez  bien  et  prendre  à  une 'seule  dose.  [Am.  J.  ofObst.). 
XIII.  —  Savon  mou  comme  véhicule  de  Taristol  (Pollahck). 

Aristol . 3  parties. 

Alcool . .5  — 

Savon  mou . 30  — 

Ether . 5  -r 

M.  D.  S.  —  Pour  l’usage  externe. 


N.  B.  —  On  peut  aussi  employer  comme  véhicule  de  l'aristol 
la  paraffine  molle.  (Amer.  Journ.  Pharm.,  janvier  1891,  p.  51  et 
Nouveaux  remèdes). 

NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  17  mai  1891  au  samedi 
23  mai  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1157  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes, 418  ;  illégitimes,  138, 
Total,  556.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  372  ;  illégitimes,  129, 
Total,  501. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  (17  mai  1891  au  samedi  23  mai  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1019  savoir  :  568  hommes  et  451  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  5, 
T.  9.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  :  M.  28,  F.  10, 
T.  38.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
F.  3,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  19,  F.  11,  T.  30.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  131,  F.  76, 
T.  207.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  15,  F.  10,  T.  25.  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  16,  F.  19,  T,  45.  — Tumeurs  malignes:  M.  1,  F.  10, 
T.  11.  —  Méningite  simple  :  M.  20,  F.  11.  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  35,  F.  15,  T.  50.  —  Paralysie  , 
M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  G,  F.  8, 
T.  14.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  22,  F.  32,  T.  54.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  7,  F.  9,  T.  16.  —  Bronchite  chronique  ; 
M.  16,  F.  12,  T.  28.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  12,  P.  15,  T.  27, 

—  Pneumonie:  M.  31,  F.  25,  T.  56.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  21,  F.  14,  T.  35.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  5,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F,  4,  T.  G.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  22,  F.  21, 
T.  43,—  Sénilité  :  M,  14,  F.  21,  T.  35.—  Suicides  :  M.  15,  F.  2, 
T.  17.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  10,  F.  2,  T.  12. —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  99,  F.  75,  T.  174.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  8,  T.  14. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  99,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  34,  illégitimes,  17. 
Total  :  51.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  31,  illégitimes,  17, 
Total  :  48. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  pro.sec- 
torat.  —  La  R®  séance  (épreuve  écrite)  a  eu  lieu  lundi  dernier. 
Jury:  MM.  Farabœuf,  Ch.  Richet,  Tillaux,  Poirier,  Guyon  pré¬ 
sident.  —  Candidats  :  MM.  Chevalier,  Faure,  Jonnesco,  Delage- 
nière,  Màuclair,  Guillemain,  Dagron,  Chipault,  Noguez.  Ques¬ 
tion  posée  :  Plèvres.  Phénomènes  mécaniques  de  la  respira¬ 
tion.  Epanchements  sanguins  traumatiques  de  laplèvre. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Regimbeau, 
agrégé  près  la  Faculté  de  Montpellier,  est  chargé,  en  outre,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Massé,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Vautrin,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  chargé,  en  outre,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Schmitt. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  la¬ 
dite  Faculté. 
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Hôpitaüxde  Paris.  —  Concours  du  Bureau  central  en  Chi¬ 
rurgie.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
(te  MM.  Lejars  et  Potherat,  proseoteurs  à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Paris.  La  deuxième  question  posée  à  l’épreuve  orale  de 
pathologie  avait  été  :  Fistules  à  l'anus. 

Asile  d’aliénés  de  Lafo.nd  (La  Rochelle).  —  Une  place 
d’interne  en  médecine  à  l’asile  de  La  fond  est  actuellement  dispo¬ 
nible.  Les  candidats  à  cette  fonction  devront  accompagner  leur 
demande  :  i"  d’un  extrait  de  naissance  ;  d’un  certificat  de  sco¬ 
larité  établissant  qu’ils  sont  pourvus  d’au  moins  douze  inscrip¬ 
tions  et  qu’ils  ont  accompli  leur  stage  réglementaire  dans  les 
hôpitaux.  Outre  les  avantages  en  nature,  logement,  éclairage, 
chauffage,  blanchissage,  nourriture,  l’interne  do  l’asile  do  Lafond 
reçoit  une  somme  de  800  francs  pour  la  première  année  et  de 
000  francs  pendant  les  deux  dernières  années  de  son  stage  dans 
l’établissement.  Los  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le 
D''  IL  Mabille.  médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  de  Lafond 
1  Uharente-Inférieure) . 

Distinctions  honorieiQües.  —  Au  cours  de  son  voyage  dans 
le  Midi,  M.  le  Président  de  la  République  a  nommé  Chevaliers  de 
la  Légion  d'honneur  :  M.  le  D''  Lasserre,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  de  Bayonne;  M.  le  D'^Goblet, maire  de  Mont-de-Marsan. 

—  Officier  de  la  Légion  d'honneur  :  M.  le  D'' Meunier,  médecin 
à  Pau.. —  Officiers  .d'académie  :  M.  le  Mora,  président  du 
monument  Borda,  à  Dax;  M.  le  D'’  Ellissagaray,  médecin  à  Saint- 
Palais  ;  M.  le  Df  Laffon  (de  Pau).  —  Chevalier  du  Mérite  agri¬ 
cole  :  M.  le  D''  Massio.  —  D’un  autre  côté,  MM.  les  D^*  Delage, 
médecin  inspecteur  des  écoles  de  Paris  ;  Paris,  médecin  du  collège 
do  'Verdun,  et  Billet,  médecin  du  lycée  de  Lons-le-Saunier,  sont 
nommés  Officiers  d’académie. 

Fêtes  universitaires.  —  Les  étudiants  étrangers  et  les 
diverses  délégations  des  Facultés  de  France  venant  de  Lausanne 
ont  visité,  en  revenant,  les  musées,  les  hôpitaux  et  les  Facultés  de 
Lyon.  Un  grand  banquet  offert  par  l’Association  lyonnaise  les  a 
réunis.  Plusieurs  toasts  ont  été  portés  par  les  prési(ïents  des  délé¬ 
gations  qui  ont  successivement  bu  à  la  Suisse,  aux  étudiants  de 
France  et  aux  Lyonnais.  —  Pendant  le  banquet,  le  président  a  reçu 
une  dépêche  do  Prague,  où  les  étudiants  de  plusieurs  villes  de 
France  se  sont  rendus  pour  assister  aux  fêtes  universitaires.  Cette 
dépêche  signale  les  ovations  enthousiastes  faites  aux  étudiants 
français  ;  la  foule  les  a  acclamés  et  ils  ont  été  portés  en  triomphe. 
Le  président  a  porté  un  toast  à  la  ville  de  Prague. 

Foudre  et  téléphone.  —  M.  W...,  employé  au  bureau  télé¬ 
phonique  à  longue  distance,  se  disposait  à  correspondre  pour 
affaire  de  service.  Déjà  la  sonnette  d’avertissement  avait  retenti  ; 
l’employé  appi-ocha  les  récepteurs  de  son  oreille  ;  tout  à  coup  il 
ressentit  une  forte  décharge  électrique  qui  le  fit  chanceler,  le  ren¬ 
versa  et  le  précipita  hors  de  la  cabine  dont  la  porte  était  mal 
fermée.  Le  malheureux  employé  fut  blessé  au  front  et  à  l’œil  soit 
en  tombant,  soit  par  les  appareils  qu’il  tenait  à  la  main. 

Hommage  au  D''  Liébault.  —  Un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  français  et  étrangers,  admirateurs  du  D‘’  Liébault,  le  fonda¬ 
teur  de  l’Ecole  hypnotique  dite  de  Nancy,  se  sont  rendus,  lundi 
dernier,  dans  cette  ville,  pour  offrir  à  ce  savant  un  témoignage 
de  leur  respectueuse  sympathie.  Un  magnifique  objet  d’art  a  été 
donné,  au  cours  d’un  banquet,  à  M.  le  D>’  Liébault,  ainsi  qu’un  al¬ 
bum  contenant  la  photographie  des  souscripteurs.  Plusieurs  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  à  cette  occasion  par  MM.  Bernheim  et 
Liégeois  (de  Nancy),  Dumontpallier  (de  Paris),  Mathias  Roth  (de 
Londres),  et  quelques  autres  spécialistes  venus  de  la  Suisse,  de  la 
Belgique  et  de  la  Hollande. 

Hospices  de  Marseille.  —  Concours  pour  la  nomination 
à  cinq  places  d’Elèves  Internes  en  pharmacie  des  hospices 
cicils  de  Marseille.  —  Un  Concours  pour  la  nomination  à  cinq 
places  d’élèves  en  pharmacie  des  hospices  civils  de  Marseille  sera 
ouvert  le  3  août  1891,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’am- 
phithéàtre  des  Concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  élèves 
qui  voudront  concourir  devront  se  taire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’Administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  9  heures  à  midi 
et  de  3  à  5  heures  du  soir,  jusqu’au  27  juillet  inclusivement. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  le  D’’  Berthelot,  médecin 
du  lycée  Condorcet  (petit  lycée),  est  nommé  médecin  du  lycée 
Condorcet,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Bremond,  décédé.  — 
M.  le  D'  Humbert,  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin  du  lycée  Condorcet  (petit 
lycée),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Berthelot,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  E.vcursions  géologiques. 

—  M.  Stanislas  MEUNIER,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique 
publique  le  31  mai  1891,  à  Noisy-le-Sec  et  Romainville.  Il  suffit 


P  OUI-  prendre  part  à  l’excursion  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare 
de  l’Est,  où  l’on  prendra,  à  midi  35,  le  train  pour  Noisy. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Roug^, 
professeur  de  physiologie  générale  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pour  une  partie  de  son 
cours,  pendant  le  deuxième  semestre  do  l’année  1890-1891,  par 
M.  Gréhant,  aide  naturaliste  audit  établissement. 

Maison  de  Saint-Lazare.  —  Concours  d’internat.  —  Le 
concours  pour  l’internat  de  la  maison  de  Saint-Lazare  s’est  ter¬ 
miné,  le  23  mai,  par  les  nominations  suivantes.  Sont  nommés 
internes  :  MM.  Arnaud,  Richard,  Lévy,  Théraud,  Rémond, 
Bouteille. 

Nouveaux  hôpitaux  en  Turquie.  —  Nous  enregistrons  avec 
plaisir  l’inauguration  des  hôpitaux  suivants:  1“  Un  grand  hôpital 
militaire,  ^dit  ;  Timour-Tach,  à  Andrinople,  pouvant  loger  de 
1.000  à  1.500  malades  ;  2“  Un  hôpital  militaire  à  Mételin  et  un 
nouveau  pavillon  de  l'hôpital Ilasselii  de  Constantinople.  (Gaz.  des 
hôpitaux  de  l'Empire  Ottoman.) 

Tuberculine  et  son  principe.  —  Le  Deut.  Medicinische 
Wochenschrift  annonce  de  source  sûre  que  le  “D''  Koch  s’occupe 
en  ce  moment  d’isoler  le  principe  actif  contenu  dans  la  Tubercu¬ 
line,  de)  façon  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  la  composition 
chimique  de  ce  principe.  C’est  le  mois  prochain  que  le  D‘-  Koch 
espère  arriver  à  un  résultat  pratique  et  il  publiera  aussitôt  un 
travail  détaillé  sur  ce  sujet. 

Nécrologie.  —  M.  le  D‘-  Boillet  (de  Paris).  —  M.  le  De  Mar¬ 
monner  (père),  de  Domène,  ancien  médecin  militaire,  exerçant  la 
méd  ecine  depuis^47  ans.  Il  fut  l’un  des  premiers  à  faire  la  transfu¬ 
sion  du  sang.  Son  premier  cas  remontait  à  40  ans.  —  M.  le 
D' Chimiat  (de  ’Vigeois). —  M.  le  D^  Denouette  (du  Havre).  — 
M.  le  D''  Dhers  (de  Castanel).  —  M.  le  D''  J.  Jacob  (de 
Sarreguemines).  —  M.  le  D-’  Lochmann  (de  Christiania).  —  M.  le 
D'  Bonnafont  (d’Alger),  membre  correspondant  national  de 
l’Académie,  depuis  1836,  pour  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  médecine  opératoire  et  accouchements.  —  M.  le  D''  EsparbÊS 
(de  Toulouse). — M. le  D'’Chanoin  (de  St-Denis-la-Chevasse,  Vendée). 


Troyes-Sainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile.  —  L’Appareil  Limpritis 
permet  d’obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50i  (1). 

Expériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydrc»-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
tementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Dyspepsie.  —  ViN  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diasfase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence.  _ 

Phthisie.  ViN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerée» 
par  repas. 

fl)  Voir  la  description  dans  le  Progrès  Médical,  n»  13. 
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Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré- 
daciion  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Terbillon,  le  mercredi  13  mai  à  9  h.  1/2.  —  Clinique 
mentale  :  M.  Auguste  Voisin,  le  dimanche  31  mai,  à  10  h. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4. — ■ 
M.  le  D'  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 

—  M.  Déjehine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale  :  M.  Rendu,  jeudi  à 
10  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne- 
LONGUE.mercredi.àOh.  12,  —  Clinique' médicale.  —  M.  Legroux, 
mercredi  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  du  D''  Qiiinquaud.  —  Ensei¬ 
gnement  de  la  Dermatologie  et  de  la  Syphiligraphie,  1“  Ensei¬ 
gnement  élémentaire  ;  Lundi  à  5  h..  Dermatologie  et  Syphiligra¬ 
phie  :  D>^  Quinquaud.  —  Mercredi  et  vendredi  à  5  h..  Dermatologie  : 
D'  Brocq.  —  2“  Enseignement  supérieur  :  Pathologie  générale  et 
Thérapeutique  des  affections  cutanées  et  Chimie  et  Physiologie 
pathologique  des  maladies  de  la  peau  ;  D''  Quinquaud.  —  Lundi  à 
10  h.  1/2,  Pathologie  comparée  des  maladies  cutanées  :  M.  Mégnin. 

—  Mercredi  à  10  h.  1/2,  Pharmacologie  appliquée  aux  affections 
de  la  peau:  M.  Portes. — -Jeudi  à  10  h.  1/2,  Physiologie  normale  et 
pathologique  de  la  peau  :  D"'  Butte.  —  Vendredi  à  10  h.  1/2, 
Bactériologie  appliquée  aux  lésions  cutanées  :  M.  Veillon.  — 
Samedi  à  10  h.  1/2,  Anatomie  pathologique  des  maladies  de  la 
peau:  D' Nicolle.  —  Dimanche  à  10  h.  1/2,  Laryngologie  dans 
ses  rapports  avec  la  Dermatologie  et  la  Syphilographie,  D^  Cu¬ 
villier.  —  Ophtalmie  dans  ses  rapports  avec  la  Dermatologie  et  la 
Syphilographie,  M.  Morax.  —  Leçons  au  lit  du  malade,  D''®  Jac¬ 
quet  et  Raymond. 

M.  le  !)'■  Du  Castel,  le  mercredi  à  quatre  heures  du  soir,  dans 
la  salle  des  conférences. 

Avis.  —  En  raison  des  modifications  survenues  dans  le  pro¬ 
gramme  du  Cours  do  Thôpital  Saint- Louis,  M.  Ernest  Besnier  a 
suspendu  ses  conférences  du  lundi  pour  procéder  à  une  réorga¬ 
nisation  de  son  enseignement  sur  des  hases  nouvelles.  Provisoi¬ 
rement,  les  travaux  de  son  service  seront  limités  aux  suivants  : 
Mardi,  Opérations  dermatologiques,  laboratoire  Alibert,  à  9  h. 
Mercredi,  affections  du  cuir  chevelu  et  dermatophyties,  labora¬ 
toire  Alibert,  à  9  b.  y  endrerii,  consultation  clin.,  38,  rue  Bichul,à9h. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  Mercredi  :  Conférence  de  chimie,  pathologique  au  la¬ 
boratoire.  Jeudi  ;  Leçon  clinique.  Samedi  ;  Examen  dos  entrants. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  Dr  Cuffer, 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  12. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique.  — 
M.  Kirmisson,  le  lundi  à  10  h.  du  matin.  Opérations  le  mercredi 
à  10  h.  Consultations  chirurgicales  et  orthopédiques  tes  mardis, 
jeudis,  samedis  à  9  heures. 

Hôpital  Broussais.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  le 
Dr  Reclus,  le  samedi  à  9  h.  1,2.  —  Clinique  médicale.  M.  le 
Dr  A.  Ohauff.ard,  le  samedi  à  10  heures. 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Faculté  dk  Médecine.  —  M.  le  P'"  1,  STRAUS. 

Sur  la  morphologie  de  la  cellule  bactérienne. 

{Suite)  (1). 

Mes, sieurs, 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  coloration  des 
microbes  ont  pu  constater,  surtout  sur  les  cultures 
'vieillissantes,  la  présence,  dans  l’intérieur  ou  aux  extré¬ 
mités  de  la  bactérie,  de  grains  généralement  arrondis 
qui  tranchent  par  leur  couleur  plus  intense  sur  le 
re,ste  du  corps  bacillaire.  On  les  considérait,  d’une  façon 
un  peu  vague,  soit  comme  des  modifications  involu- 
tives  du  protoplasma,  soit  comme  étant  peut-être  en 
rapport  avec  la  production  des  spores.  C’est  surtout 
à  P.  Ernst  que  l’on  doit  d’avoir  fait  de  ces  formations 
l’objet  d’une  étude  systématique.  Elle  porta  d’abord 
sur  le  bacille  connu  sous  le  nom  de  «  bacille  du 
xérosis  »  et  sur  son  mode  de  spoi’ulation  (2).  Un  pro¬ 
cédé  spécial  de  coloration  lui  donna  des  résultats  inat¬ 
tendus. 

Voici  le  procédé  utilisé  par  Ernst.  La  culture  est  étendue 
sur  la  lamelle,  séchée  à  l’air,  puis  fixée  sur  la  flamme  de  la 
façon  habituelle.  On  l’arrose  alors  avec  quelques  gouttes  de  la 
solution  alcaline  forte  de  bleu  de  méthylène  de  Lœffler  et  l’on 
chauffe  avec  précaution  sur  la  flamme  jusqu’au  moment  où  do 
légères  vapeurs  commencent  à  se  dégager.  Si  l’on  fait  bouillir 
le  liquide  colorant,  la  préparatio»  est  perdue.-On  lave  ensuite 
à  l’eau  et  l’on  place  la  lamelle  pendant  une  à  deux  minutes, 
à  froid,  dans  une  solution  de  vésuvine  ou  de  fuchsine.  Après 
ce  traitement,  on  voit  les  bacilles  colorés  faiblement  dans 
toute  leur  longueur,  en  brun  ou  en  rouge,  et  contenant  dans 
leur  intérieur  un  ou  plusieurs  grains  arrondis,  colorés  en 
bleu  intense. 

Appliquant  ultérieurement  cette  méthode  de  colora¬ 
tion  à  d’autres  bactérie.s,  le  bacillus  fluoré, soens,  le 
bacille  du  lait  bleu,  le  bacille  butyrique,  le  bacille 
typhique,  celui  de  la  septicémie  de  la  souris,  le  bacille 
de  la  tuberculose  et  même  à  divers  microcoques  et  à 
des  sarcines,  Ernst  y  constata  également  la  présence 
de  ces  grains.  Ils  n’apparaissent  qu’à  un  moment 
donné  du  développement  du  bacille,  moment  qui  précède 
celui  de  l’apparition  des  spores.  Ces  grains  se  colorent 
en  violet  foncé  par  l’hématoxyline  de  Delafield,  en 
noir  par  la  nigrosine  (Kernsch-warj;)  de  Platner,  c’est- 
à-dire  qu’ils  possèdent  les  deux  principales  réactions 
colorantes  qui  décèlent  la  substance  des  noyaux,  la 
chromatine.  Ces  grains  résistent  en  outre  plus  énergi¬ 
quement  que  le  reste  du  corps  bacillaire  à  l’action  du 
suc  gastrique,  aux  digestions  artificielles,  autre  carac¬ 
tère  de  la  nucléine.  En  se  basant  sur  ces  particularités, 
Ernst  se  croit  autorisé  à  assimiler  ces  grains  aux 
noyaux  des  cellules  ordinaires  et  à  les  considérer  comme 
des  «  noyaux  de  bactéries  ». 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n"  22. 

(2)  P.  Ernst.  —  Ueber  den  Bacillus  Xerosîs  und  seine 
Sporenbildung.  {Zeitschr.  f.  Hyg-,  1888,  Bd.  IV  ,pp.  25-46). 


Ces  noyaux  ne  sont  pas  les  spores,  mais  les  «  précur¬ 
seurs  »  des  spores.  Ils  se  distinguent  de  la  spore  pro¬ 
prement  dite,  mûre,  par  la  facilité  relativement  consi¬ 
dérable  avec  laquelle  ils  se  colorent  par  la  solution  de 
Lœffler  légèrement  chauffée,  tandis  que  les  spores, 
pour  se  colorer,  nécessitent  l’emploi  de  la  solution 
d’Ehrlich  portée  à  l’ébullition  et  ne  se  colorent  pas  par 
la  méthode  d’Ernst,  par  l’hématoxyline  non  plus  que 
par  la  nigrosine. 

Et  cependant,  il  arrive  un  moment  dans  l’évolution 
de  la  culture  où  ces  grains  cessent  de  se  colorer  en 
bleu  foncé  par  le  procédé  d’Ernst  et  où  ils  se  colorent 
au  contraire  par  le  liquide  d’Ehrlich  ou  par  le  liquide  de 
Ziehl  porté  à  l’ébullition  ;  en  d’autres  termes,  il  arrive 
un  moment  où  ces  grains  se  transforment  on  de  véri¬ 
tables  spores.  De  là  le  nom  de  «  grains  sporogènes  » 
que  leur  assigne  Ernst.  En  résumé,  pour  lui,  ces  grains 
sont,  d’une  part,  les  homologues  des  noyaux  des  cellules, 
et,  d’autre  part,  le  stade  précurseur  de  la  formation  de 
la  spore  (1). 

A  peu  près  vers  le  même  moment,  Babes  appelait 
également  l’attention  sur  une  particularité  observée  par 
lui  sur  un  certain  nombre  de  bactéries,  le  bacille  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  etc. 
Quand  on  les  colore  à  l’état  vivant  avec  le  bleu  do 
méthylène  alcalinisé,  on  voit,  à  l’intérieur  ou  à  l’extré¬ 
mité  du  bacille  coloré  en  bleu,  un  ou  plusieurs  grains 
qui  se  colorent  en  rouge  plus  ou  moins  foncé  ou  en 
violet.  Babes  ne  se  prononce  pas  nettement  sur  la  signi¬ 
fication  de  ces  grains  «  métachromatiques  » ,  tout  en 
inclinant  à  croire  qu’ils  jouent  un  certain  rôle  pour  la 
production  des  spores  et  pour  la  division  des  bactéries(3). 
Steinhaus  (de  Varsovie)  a  également  étudié  la  forma¬ 
tion  de  ces  grains  dans  plusieurs  bactéries,  sans 
toutefois  adopter  l’interprétation  d’Ernst  et  leur  assimi¬ 
lation  aux  noyaux  des  cellules  animales  ou  végétales  (1). 

On  voit  que  la  question  de  la  présence  de  noyaux  dans 
les  bactéries  était  nettement  posée,  mats  nullement  ré¬ 
solue  par  les  recherches  que  je  viens  de  résumer  ;  elle 
entra  dans  une  phase  nouvelle  et  cette  fois  décisive, 
grâce  au  travail  fondamental  de  Bütschli  (4). 

Les  recherches  de  Bütschli  portèrent  d’abord  sur  deux 
bactéries  de  grande  difnension,  appartenant  au  groupe 
des  sulfuraires,-  le  Chromatium  Ohenü  (Winogradsky) 
et  VOphidomonas  jenensis  (Ehb.).  Le  Chromatium 
Ohenii{Fig.1%)  est  unesulfuraire  colorée  enrûuge  par  la 
présence  de  la  bactério-purpurine  de  R.  Lankaster,  de 
forme  légèrement  incurvée,  mesurant  en  moyenne  12  à 
14  f*  de  longueur,  très  mobile,  avec  un  flagellum  à  une 
de  ses  extrémités.  Il  possède  une  membrane  d'en¬ 
veloppe  facile  à  mettre  en  évidence,  soit  par  les  réactifs 
coagulants  qui  font  rétracter  le  contenu  de  la  bactérie, 

(1)  P.  Ernst.— Ueôer  Kern  und  Sporenbildung  in  Bactérien 
{Ibid.,  1889,  Bd.  V,  pp.  428-486). 

(2)  Babes. —  Ueber  isolirt  fârbbare  Antheile  von  Bahterien 
{Ibid.,  1889,  Bd.  V,  pp.  173-190)  ;  et  Annales  de  l’Institut  de 
Bacteriol.  de  Bucarest,  1890,  p.  144), 

(3)  Steinhaus.  —  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sogenannten 
sporogenen  Kôrnern  (Biolog.  Centralbl.,  1890,  p.  574). 

(4)  O.  Bütschli.  —  Ueber  den  Bau  der  Bactérien  und  ver- 
wandterOrganismen,  Leipzig,  in-S"  37  p.,  1890. 
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soit  simplement  en  exerçant  une  forte  pression  avec  la 
lamelle  à  couvrir;  on  fait  ainsi  éclater  la  membrane  dont 
le  contenu  s’échappe.  Cette  membrane  est  relativement 
épaisse.  Le  flagellum  adhère  à  la  membrane  d’en¬ 
veloppe  et  n’est  par  conséquent  pas  une  expansion  du 
corps  cellulaire. 


Fig.  28.  —  Clu’omatium  Okenii  ;d’après  Bülsclili). 

Si  l’on  fixe  le  Chromatiun  Okenii  par  l’alcool  absolu 
qui  dissout  en  même  temps  les  grains  de  soufre  et  la 
bactério-purpurine,  et  que  l’on  colore  la  préparation  par 
l’hématoxyline  de  Delalield,  on  comstale  que  la  bactérie 
n’est  pas  homogène,  mais  présente  une  structure 
véritable.  On  y  di.stingue  une  masse  centrale  et  une 
couche  corticale.  La  masse  centrale  se  colore  en  bleu 
intense,  tandis  c[ue  la  couche  corticale  demeure  à  peu 
près  incolore.  Le  même  résultat  est  obtenu,  quoique 
avec  moins  de  netteté,  avec  le  carmin  ammoniacal,  le 
carmin  d’alun,  le  violet  de  gentiane  ou  le  bleu  de 
méthylène  et  en  fixant  la  préparation  par  la  chaleur 
au  lieu  de  l’alcool.  Les  images  ainsi  obtenues  ressem¬ 
blent  tout  à  fait  à  celle  d’une  cellule  ordinaire  avec 
son  noyau. 

Le  corps  central  a  une  structure  nettement  aréolée  ; 
la  couche  corticale  est  formée  aussi  d’une  seule  rangée 
d’alvéoles,  d’où  l’aspect  régulièrement  cloisonné  de  cette 
couche  (Voir  Fig.  28). 

Sur  les  préparations  fixées  par  l’alcool  et  traitées  par 
riiématoxyline ,  on  trouve  dans  le  corps  central  des 
grains  arrondis  colorés  en  rouge-violet  par  l’héma¬ 
toxyline  qui  colore  au  contraire  en  bleu  le  reste  de  la 
masse  centrale.  C’est  ce  que  Bütschli  appelle  les  «  grains 
rouges.  »  Ils  occupent  de  préférence  les  points  d’inter¬ 
section  des  cloisons  du  réseau  central.  Ils  ne  siègent 
pas  toutefois  d’une  façon  exclusive  dans  la  portion  cen¬ 
trale,  mais  se  rencontrent  aussi,  plus  clair.semés,  et  d’une 
manière  erratique,  dans  la  couche  corticale.  Ces  grains 
sont  sans  doute  identiques  à  ceux  décrits  par  Ernst 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  qu’il  considère  comme 
les  homologues  des  noyaux. 

La  même  structure  se  retrouve,  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  essentiels,  pour  VOphidomonas  jenensis,  une 
autre  sulfuraire,plus  grêle  et  plus  allongée  que  leChro- 
matium.Làaussi, parles  mêmesprocédés  de  préparation, 
on  met  en  évidence  une  membrane  d’enveloppe,  une 
couche  corticale,  une  couche  centrale  fixant  plus  éner¬ 
giquement  les  matières  colorantes  et  contenant  des 
grains  spéciaux  se  colorant  en  rouge  par  l’hématoxy line . 

On  sait  quelles  étroites  analogies  morphologiques 
existententre  lesBactériacées  et  certaines  Algues  (Cyano- 
phycées),  les  Oscillariées  en  particulier  ;  .cette  analogie 
s’étend  aussi  à  leur  structure  intime.  Les  cellules  qui 
composent  les  filaments  des  oscillariées  ont  une  mem¬ 
brane  d’enveloppe,  une  couche  corticale  et  un  corps 
central  qui  se  colore  énergiquement  par  l’hématoxyline 
et  les  autres  substances  colorantes  du  noyau  ;  on  y 
trouve  également  les  «  grains  rouges  »  caractéristiques 
que  donne  l’hématoxyline. 

Telles  sont  les  particularités  de  structure  que  l’on 
peut  discerner  chez  les  grosses  bactéries  (sulfuraires)  et 
chez  certaines  algues  (Cyanopliycée.s).  Eclairé  par  ces 


constatations,  Bütschlia  essayé  de  retrouver  les  mêmes 
particularités  chez  les  bactéries  proprement  dites,  plus 
petites,  incolores,  c’est-à-dire  chez  les  microorganismes 
qui  nous  intéressent  spécialement.  Une  bactérie  aquatile, 
ressemblant  beaucoup  au  Baeferium  lineola  de  Cohn, 
soumise  aux  mêmes  préparations  que  celles  dont  je 
viens  de  parler,  a  présenté  une  structure  tout  à  fait 
comparable  à  celle  des  grosses  sulfuraires  :  membrane 
d’enveloppe,  couche  corticale  faiblement  et  couche 
centrale  énergiquement  colorée  par  l’hématoxyline, 
avec  présence  des  mêmes  «  grains  rouges  »  dans  cette 
portion  centrale. 


Fig.  29.  —  Spinllum  undula. 

La  Fig. ‘‘2,9  est  la  reproduction,  d’après  Bütschli,  d’une 
autre  bactérie  aquatile,  Spirülum  undula  (Elib).  Cette 
bactérie  possède  très  nettement  une  membrane  d’en¬ 
veloppe.  La  portion  ombrée  de  la  figure  représente  les 
parties  du  corps  bacillaire  qui  se  colorent  vivement  par 
î’hématoxylinc  ;  c’est  l’équivalent  de  la  masse  centrale 
des  grosses  sulfuraires  ;  aux  deux  extrémités  du  bacille 
se  trouvent  des  espaces  clairs,  qui  représentent  la  couche 
corticale  ou  plutôt  les  vestiges  de  cette  couche. 


Fig.  30.  —  Autre  bactérie  aquatile. 


La  Fig.  30  reproduit  une  bactérie  incurvée  en  arc  de 
cercle  et  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un  très 
long  flagellum.  La  couche  corticale,  claire,  est  refoulée 
à  un  des  pôles  du  bacille,  celui  où  s’insère  le  flagellum, 
le  reste  du  corps  bacillaire  (la  portion  ombrée  de  la 
figure)  représentant  la  masse  centrale,  énormément 
prépondérante. 


Fig.  31,  —  Spii'ocliaela  plioatilis. 

La  Fig. 31  représente  une  petite  spirille, leSpirochaeia 
pUcatilis  de  Cohn.  Contrairement  à  ce  qui  s’observe 
pour  la  grande  majorité  des  petites  bactéries,  la  colo¬ 
ration  par  riiématoxyline  permet  de  déceler,  chez  cette 
espèce,  une  couche  corticale,  claire,  très  nette  et  rela¬ 
tivement  très  volumineuse,  la  couche  centrale,  fortement 
colorée,  étant  représentée  par  un  long  filament  recti¬ 
ligne,  axial. 

Enfin,  chez  un  grand  nombre  d’autres  bactéiûes,  il 
est  impossible  de  discerner  même  les  vestiges  d’une 
couche  corticale,  claire  ;  l’organisme  parait  réduit  au 
corps  central,  vivement  coloré,  et  à  la  membrane  d’eii' 
veloppo. 

Tels  sont,  en  substance,  les  faits  observés  par  Bütschli  ; 
il  est  maintenant  facile  de  les  interpréter.  Tout  histo¬ 
logiste,  à  la  vue  d’une  préparation  d’Oscillariée  ou  d’une 
grande  Bactériacce,  telle  qu’une  sulfuraire,  déclarera 
aussitôt  que  la  masse  centrale,  fortement  colorée,  repré¬ 
sente  le  noyau  et  la  couche  corticale,  le  protoplasma 
delà  cellule.  Zacharias,  qui,  l’un  des  premiers,  avait 
signalé  chez  les  Oscillariées  une  formation  qu’il  avait 
considérée  comme  étant  un  noyau,  est  revenu  plus 
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tai’d  sur  cette  opinion  ;  il  n’avait  pas  pu  constater  sur  la 
portion  centrale  des  oscillariéesles  principales  réactions 
histo-chimiques  de  la  nucléine  et  d’autre  part,  lors  do 
la  division,  on  n’y  observait  aucune  modification 
karyokinétique  (1).  Mais  les  réserves  faites  par  Zacha- 
rias  sont  manifestement  trop  absolues.  La  multiplica¬ 
tion  par  division  directe  parait  être  la  règle  pour  les 
oscillariées  aussi  bien  que  pour  les  bactériacées. 
Bütschli  l’a  observée  et  figurée  pour  le  Chromatium 
ükénii,  où  elle  semble  s’effectuer  d’après  un  mode  qui 
rappelle  un  peu  la  division  directe  constatée  de  visu 
par  Ranvier  sur  les  leucocytes.  D’autre  part,  l’affinité 
considérable  de  la  partie  centrale  pour  l’hématoxyline 
et  les  couleurs  basiques  d’aniline,  sa  résistance  à  l’action 
prolongée  du  suc  gastrique  artificiel  sont  bien  des 
caractères  propres  aux  noyaux  cellulaires. 

Là  où  le  prob'ème  devient  plus  délicat,  c’est  pour  la 
détermination  do  la  nature  des  «  grains  rouges  »  de 
Bütschli,  de  ces  granulations  arrondies  que  l’héma- 
loxyline  alcaline  colore  en  rouge,  alors  qu’elle  colore  le 
reste  du  corps  central  en  bleu.  Il  ne  paraît  pas  dou¬ 
teux  que  ces  «  grains  rouges  »  ne  soient  autre  chose 
que  les  grains  colorés  en  bleu  par  Ernst,  à  l’aide  de  sa 
méthode  spéciale,  et  qu’il  considérait  comme  étant  les 
noyaux  des  bactéries.  Pour  Bütschli  (et  son  opinion 
me  semble  la  plus  plausible)  il  s’agit  là,  non  pas  de 
noyaux,  mais  de  grains  de  ebromatine. 

Plus  les  formes  bactériennes  deviennent  petites  et  se 
simplifient,  plus  on  voit  la  portion  périphérique  de  la 
cellule  s’atrophier  et  la  partie  centrale  devenir  prépon-  ’ 
dérante.  On  arrive  finalement  à  dos  formes  où  il  n’est 
plus  possible  de  reconnaître  le  protoplasma,  la  bactérie 
paraissant  exclusivement  composée  d’un  noyau.  Toute¬ 
fois,  il  faut  so  demander  si,  même  pour  les  bactéries  les 
plus  simples,  il  ne  persiste  pas  une  couche  périphérique 
extrêmement  mince  de  protoplasma,  ne  serait-elle 
représentée  que  par  la  membrane  d’enveloppe  et  les 
prolongements  flagelliformes  qui  sont,  comme  l’on  sait, 
des  dérivés  protoplasmiques. 

On  voit  donc  dans  quel  sens  doit  être  désormais 
modifiée  l'idée  que  fonse  faisait  de  la  constitution  des 
bactéries  les  plus  petites  et  les  plus  simples,  parmi 
lesquelles  se  rangent  précisément  laplupart  des  microbes 
pathogènes.  Naguère  encore  on  les  considérait,  d’après 
le  schéma  de  Ilæckel^  comme  un  simple  amas  de  proto¬ 
plasma  sans  noyau  ;  actuellement  on  tend  au  contraire 
à  les  envisager  comme  un  amas  nucléaire,  sans  proto¬ 
plasma  ou  avec  un  protoplasma  tout  à  fait  atrophié  et  rudi¬ 
mentaire.  Cette  manière  de  voir  cadre  assez  bien  avec 
nos  notions  nouvelles  sur  le  rôle  de  plus  en  plus  pré¬ 
pondérant  joué  par  le  noyau  dans  la  vie  cellulaire  ;  on 
conçoit  bien  mieux  que  la  simplification  du  type  cel¬ 
lulaire  s’effectue  par  la  régression  et  la  disparition  du 
■plasma  que  par  celles  du  noyau. 

Bütschli  fait  du  reste  remarquer  que  même  chez  les 
animaux  supérieurs  il  existe  des  cellules  qui  se  rappro¬ 
chent,  pour  la  structure,  des  bactéries  ;  ce  sont  les 
spermatozoïdes.  La  bactérie  flagellée  représentée  dans 
la  figure  30  offre  assez  d'analogie  avec  certains  sperma¬ 
tozoïdes  :  chez  ceux-ci  le  protoplasma  est  réduit  au 
filament  caudal  et  à  une  mince  couche  entourant  le 
noyau,  très  voluraineu.x,  qui  constitue  la  tête  du 
spermatozoïde. 

Los  faits  que  je  viens  de  résumer  montrent  les  efforts 
tentés  pour  ramener  la  structure  des  bactéries  à  celle 

(l)Zacharias.— t/rfier  die  Zellen  derCyanophyceen  (Berichio 
der  deutsch.  bytan-  Gesellsch.,  1889,  p.  31-31). 


des  cellules  ordinaires.  Je  ne  puis  passer  sous  silence 
des  recherches  faites  dans  une  toute  autre  direction  et 
qui  entraîneraient  une  conception  toute  différente  et  de 
la  cellule  et  de  la  bactérie.  Ces  recherches  sont  dues  à 
M.  Altmann  (de  Leipzig)  qui  les  a  consignées  dans  une 
técento  et  importante  monographie  (1). 

Pour  la  plupart  des  histologistes,  la  cellule  est  l’unité 
morphologique  par  excellence,  la  forme  élémentaire  et 
irréductible  de  tout  ce  qui  a  vie  ;  elle'  est  représentée, 
dans  sa  plus  grande  simplicité,  par  une  masse  amorphe, 
homogène,  semi-liquide,  le  sarcode  de  Dujardin  ou  le 
protoplasma  de  H.  von  Mohl.  Les  diverses  granulations 
que  les  cellules  peuvent  contenir  ne  sont,  d’après  cette 
conception  universellement  adoptée  jusqu’ici,  que  des 
productions  surajoutées  et  contingentes,  liées  à  des 
actes  d’absorption  ou  de  sécrétion  accomplis  par  le  pro¬ 
toplasma.  Pour  Altmann,  ce  sont  précisément  ces  gra¬ 
nulations  qui  constitueraient  les  éléments  essentiels 
et  fondamentaux  de  toute  cellule.  Les  cellules  pour 
lui  «  ne  sont  pas  des  organismes  élémentaires,  mais  des 
colonies  de  ces  organismes  groupés  selon  certaines 
règles  de  colonisation.  »  Les  granulations  existant 
dans  le  protoplasma  aussi  bien  que  dans  le  noyau, 
ce  seraient  là  les  unités  morphologiques  de  la  matière 
vivante.  Ces  granulations  élémentaires,  l’auteur  les 
identifie  avec  les  microbes,  dont  les  rapprocheraient  leur 
forme,  leurs  réactions  histo-chimiques  et  les  actes  mo¬ 
teurs  et  sécrétoires  qu’elles  accomplissent. 

Nous  assistons  là,  on  le  voit,  à  un  retour  direct  à  la 
doctrine  bien  connue  de  Béchamp  qui  regarde  tous  les 
tissus  et  toutes  les  cellules  comme  étant  constitués  par 
des  granulations  moléculaires,  organisées,  vivantes, 
par  des  Microzymas.  Dans  la  pensée  de  Béchamp,  ces 
microzymas  pourraient  continuer  à  vivre  et  à  exercer 
leur  activité  chimique  ou  physiologique  même  après  la 
mort  et  la  destruction  de  la  cellule  qu’ils  constituent 
par  leur  agrégat;  ils  pourraient  de  même  se  grouper 
à  nouveau  et  former  ainsi,  de  toute  pièce,  une  cellule 
nouvelle.  Altmann  ne  va  pas  aussi  loin.  Cette  conception 
de  la  cellule,  considérée  comme  un  agrégat  de 
microbes,  il  ne  la  propose  qu’en  se  plaçant  au  point  de 
vue  phylogénétique.  «Nous  ne  voyons  plus  aujourd’hui, 
dit-il,  les  cellules  se  former  par  l’agglomération  de  gra¬ 
nulations  élémentaires  ;  elles  se  sont  constituées  de  cette 
façon  à  travers  les  périodes  d’évolution  historique, 
périodes  que  les  éléments  microscopiques  ont  parcou¬ 
rues  aussi  bien  que  les  grandes  formes  des  êtres  vivants. 
Les  granulations  élémentaires  des  cellules,  qui  re¬ 
connaissent  encore  comme  leurs  représentants  actuels 
les  microbes,  ne  sont  plus  susceptibles,  comme  ceux-ci, 
de  vivre  à  f  état  d’êtres  isolés  et  indépendants.  » 

Il  importe  de  distinguer,  dans  le  travail  d’Altmann, 
les  faits  observés  par  lui  et  les  conclusions  qu’il  tire  de 
ces  faits.  Grâce  aune  technique  spéciale  et  bien  appro¬ 
priée,  cet  anatomiste  a  mis  en  évidence  et  a  illustré  par 
de  fort  belles  planches  la  structure  granuleuse  d’un 
grand  nombre  de  cellules  animales  (cellules  pigmen¬ 
taires,  cellules  épithéliales  du  rein,  cellules  du  foie,  des 
glandes,  des  fibres  musculaires  striées,  de  la  fibre  ner¬ 
veuse).  Ce  sont  là  des  données  histologiques  intéres¬ 
santes  qui  viennent  s’ajouter  à  celles  que  nous  avaient 
déjà  révélées,  dans  cotte  direction,  les  travaux  de 
Ileidenhain,  de  Kupffer,  do  Ranvier,  etc.  Signalons 
surtout  l’étude  faite  par  Altmann  des  modifications 
présentées  par  les  granulations  des  cellules  glandu- 

(1)  R.  Altmann.  —  Die  Ekmentarorganismen  und  ihre 
Djziehungôn  zu  dm  ’/rllen.  Leipzig,  1890,  avec  21  planches.  ' 
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laires  (glandes  salivaires,  pancréas,  glande  mammaire), 
selon  que  ces  glandes  sont  examinées  à  l’état  de 
repos  ou  épuisées  par  l’acte  sécrétoire,  étude  qui  vient 
également  compléter,  d’une  façon  heureuse,  celles  de 
Ileidenhain,  de  Gianuzzi,  de  Ranvier,  de  Renaut.  A 
tous  ces  points  de  vue,  ces  recherches  sont  particulière¬ 
ment  instructives. 

En  revanche,  -la  conception  générale  de  la  cellule, 
telle  qu’elle  est  formulée  par  Altmann,  paraîtra  sin¬ 
gulièrement  hasardée.  Pour  établir  que  la  cellule  est 
formée  par  une  colonie  de  corpuscules  élémentaires 
vivants,  comparables  aux  microbes,  il  faut  d’autres 
preuves,  pensons-nous,  que  celles  tirées  de  l’aspect  de 
préparations,  rappelant  en  effet,’parfois  à  s’y  méprendre, 
soit  des  amas  de  micrococcus,  soit  des  groupes  de  bac¬ 
téries,  et  dont  une  image  bien  familière  à  tous  les  his¬ 
tologistes  nous  est  fournie  depuis  longtemps  par  les 
«  Mastzellen  »  d’Ehrlich.  Il  faut  d’autres  preuves  aussi 
que  certaines  réactions  chimiques,  que  l’affinité  plus 
ou  moins  forte  pour  telle  ou  telle  matière  colorante. 

Pour  déclarer  que  ces  «  granulations  élémentaires  :» 
sont  vivantes,  à  la  façon  des  microbes,  il  faut  montrer 
que,  la  cellule  une  fois  détachée  du  corps  de  l’animal  et 
désagrégée,  la  vie  persiste  dans  ses  prétendus  éléments 
constitutifs,  dans  ses  granulations,  et  qu’elle  se  mani¬ 
feste  par  la  continuation,  partielle  du  moins,  des  acti¬ 
vités  chimiques  et  physiologiques  développées  par  la 
cellule  vivante.  Or,  cette  preuve,  la  seule  décisive,  n’a 
jamais  pu  être  faite,  et  ni  les  considérations  histologiques 
ni  les  hypothèses  phylogénétiques  les  plus  ingénieuses, 
ne  la  remplaceront. 

—  Si  l’on  se  reporte  aux  Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique  de  l’année  1882,  on  y  trouve 
déjà,  dans  un  mémoire  de  M.  H.  Martin  (1),  toute  la 
substance  du  livre  de  M.  Altmann.  Les  mômes  vues  y 
sont  émises  sur  la  structure  intime  des  cellules  et  sur  le 
rôle  des  granulations  étudiées  dans  les  cellules  du  rein, 
du  foie,  du  pancréas,  des  glandes  sudoripares,  des 
canaux  galactophores,  de  la  fibre  musculaire  striée. 
H.  Martin  conclut  en  ces  termes  ;  «  Ne  connaissons- 
<t  nous  pas  des  cellules  douées  absolument  des  mêmes 
«  propriétés  optiques,  etc. ,  que  les  granulations  proto- 
«  plasmiques  propres  aux  cellules  du  règne  animal  : 

(f  nous  faisons  allusion  ici,  on  le  comprend,  à  l’immense 

<i  groupe  des  micrococcus .  En  un  mot,  les  faits 

a  abondent  pour  nous  encourager  à  penser,  ainsi  que 
a  Béchamp  l’affirme  depuis  si  longtemps  déjà,  que  la 
«  granulation  protéique  du  protoplasma  est  peut-être  un 
<c  élément  vivant,  une  cellule  dont  la  vie  et  la  fonction 
«  régulariseraient  et  spécifieraient,  dans  un  sens  physio- 
«  logique  déterminé,  l’être  complexe  que  nous  désignons 
«  encore  sous  le  nom  de  cellule  simple  ou  primitive.  » 

Ce  mémoire  de  M.  H.  Martin,  dontil  n’est  fait  aucune 
mention  dans  l’ouvrage  de  M.  Altmann,  n’a  guère 
trouvé  do  crédit.  Il  est  douteux  que  M.  Altmann,  qui 
réédite  la  même  hypothèse  avec  des  arguments  du 
même  ordre,  soit  plus  heureux  dans  son  enti’eprise. 


(t)  H.  Martin. —  Recherches  sur  la  structure  de  la  fibre 
musculaire  striée  et  sur  les  analogies  de  structure  et  de 
fonctions  entre  le  tissu  musculaire  et  les  cellules  à  bâtonnets 
{protoplasma  strié).  [Arch.  de  Phys.,  1882,  t.  II,  p.  465-510, 
avec  une  planche). 


Récompenses.  —  La  Société  d’encouragement  au  bien  a  dé¬ 
cerné  une  couronne  civique  à  M.  le  D'  Nachtel  (Ambulances 
urbaines  de  Paris)  et  une  médaille  d’or  au  Sanatorium  d’Ar- 
cachon  et  à  M.  le  Df  Blanche  (de  Paris). 


CLINIQUE_NERVEUSE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  J.-M,  ClIlASSt’OT. 


Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes  (1). 


Du  somnambulisme  hystérique  (phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque,  attaque  délirante,  attaque 
de  somnambulisme)  [Suite)  ; 

Par  GcorRcs  GUINON,  Chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière. 


Une  des  caractéristiques  du  délire  du  somnambulisme 
hystérique  est  une  certaine  mobilité  dépendant  de  la 
succession  et  de  l’enchevêtrement  des  hallucinations  vi¬ 
suelles  qui  en  forment  le  fond.  Mais  tout  mobile  qu’il  est, 
ce  délire  présente  cependant  une  certaine  fixité,  en  ce  sens 
qu’il  est  toujours  le  même  chez  le  même  individu.  Les 
hallucinations  peuvent  être  assez  variées  chez  un  môme 
malade,  leur  nombre  peut  s’augmenter  quand  la  période 
somnambulique  s’allonge,  mais  elles  forment  une  sorte  de 
fond  pour  ainsi  dire  immuable.  Si  le  malade  répond,  ce 
qui  n’est  pas  dans  la  règle,  et  à  ce  point  de  vue  le  jeune 
Letell...  est  une  exception  sinon  rarissime,  du  moins  peu 
fréquente,  il  ne  répond  guère,  en  général,  que  dans  les 
limites  plus  ou  moins  étroites  de  son  délire,  quand  on 
entre  avec  lui  dans  ses  conceptions  délirantes  du  moment, 
ou  qu’on  lui  rappelle  par  la  parole  une  de  ses  hallucina¬ 
tions  habituelles.  Mais,  en  tous  cas,  on  ne  crée  rien,  on  ne 
peut  rien  lui  suggérer  de  nouveau  par  ce  moyen. 

Il  est  cependant  possible  d’influencer  le  délire  des  som¬ 
nambules  hystériques.  Déjà  M.  Mesnet,  chez  son  second 
malade,  avait  constaté  qu’à  cet  égard  il  n’était  point  indé¬ 
pendant  des  influences  extérieures.  «  On  peut  l’influencer, 
écrit  cet  auteur,  changer  son  rêve,  lui  donner  une  autre 
direction  ;  on  peut,  en  piquant  légèrement  la  peau  avec 
une  épingle,  lui  faire  rêver  duel  ;  on  peut,  en  éclairant  sa 
chambre,  lui  faire  rêver  flamme,  incendie  ;  l’action  céré¬ 
brale  provoquée  chez  lui  est  toujours  en  rapport  avec  le 
sens  sur  lequel  l’excitation  aura  été  portée.  »  Ces  quelques 
lignes  contiennent  en  germe  tous  les  détails  des  recher¬ 
ches  que  nous  avons  entreprises  à  ce  sujet  dans  le  som¬ 
nambulisme  hystérique  (2).  C’est,  en  effet,  par  les  sens 
et,  ce  qui  n’avait  pas  été  remarqué,  par  des  impressions 
sensorielles  simples  seulement,  que  l’on  peut  arriver  à 
changer  le  délire  des  hystériques  et  à  lui  imprimer  une 
direction  dont  on  n’est  pas  absolument  maître,  à  vrai  dire, 
en  même  temps  qu’à  y  ajouter  des  tableaux  nouveaux. 

M.  Pitres  (do  Bordeaux)  signale,  il  est  vrai,  la  possi¬ 
bilité  de  donner  des  suggestions  dans  la  phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque  d’hystérie,  mais  sans  insister  sur  les 
caractères  spéciaux  de  ces  suggestions  (3).  De  plus,  la 
malade  dont  l’observation  l’a  conduit  à  faire  ces  recher¬ 
ches  présentait  dans  son  attaque  une  immixtion  de  mani¬ 
festations  hypnotiques,  telles  que  la  catalepsie,  ce  qui 
rend  le  cas  moins  net  et  le  classe  dans  les  cas  de  transi¬ 
tion  que  nous  nous  proposons  d’étudier  ultérieurement. 
Enfin  M.  le  professeur  Charcot,  faisant  allusion  à  ce  cas 
de  M.  Pitres,  affirme  que  le  fait  n’est  point  très  rare  dans 
la  phase  des  attitudes  passionnelles  de  l’attaque  (4). 

Mais  toutes  les  recherches  faites  jusqu’aujourd’hui  dans 
cet  ordre  d’idées,  ne  reposaient  que  sur  des  faits  isolés  et 
n’avaient  point  été  dirigées  méthodiquement.  Les  choses 
en  étaient  à  ce  point  lorsque  M.  le  docteur  Motchout- 
kowsky  (d’Odessa)  eut  l’idée  d’impressionner  les  sens 


(1)  y oir  Progrès  médical,  1891,  n“  20  et  21. 

(2)  Georges  Guinon  et  Sophie  Woltke.  —  De  l’influence  des 
excitations  des  organes  des  sens  sur  les  hallucinations  de  la 
phase  passionnelle  de  l’attaque  hystérique.  Pour  paraître  dans 
les  Arch.  de  Neurol.,  1891. 

(3)  Pitres.  —  Des  zones  hystérogènes  et  hypnogènes  ;  des  atta¬ 
ques  de  sommeil.  Bordeaux  1885. 

(4)  Charcot.  —  Leçons  du  Mardi,  t,  II,  p.  326. 
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dans  la  phase  des  attitudes  passionnelles,  et  s’aperçut  que 
par  ce  procédé  il  pouvait  influencer  le  délire  du  sujet,  le 
diriger  jusqu’à  un  certain  point  et  y  ajouter  des  tableaux. 

Nous  avons  publié  dans  un  travail  antérieur  (1)  les  ré¬ 
sultats  des  recherches  de  M.  Motchouthowsky  et  de  celles 
que  nous  avons  entreprises  avec  le  D''  Sophie  Woltke 
(d’Odessa).  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  l'ob¬ 
servation  du  médecin  d’Odessa,  parce  que  le  malade  ne 
parlant  pas  quand  il  était  sous  l’empire  de  ses  hallucina¬ 
tions,  son  délire  qui  se  passait  au  dedans  de  lui-même, 
n'était  saisissable  que  par  des  gestes  ou  des  expressions  de 
physionomie.  Mais  elle  n’en  est  pas- moins  intéressante  en 
ce  qu’elle  montre  bien  l’influence  des  excitations  des  or¬ 
ganes  des  sens  sur  la  direction  des  hallucinations  de  la 
phase  passionnelle. 

Il  s’agissait  d’un  nommé  Constant  ***,  âgé  de  57  ans, 
soldat  libéré.  Cet  homme  était  atteint  d’accidents  hysté- 
l'iques  avérés  et  portait  les  stigmates  permanents  les  plus 
nets  :  anesthésie,  etc.  En  outre  il  avait  des  attaques  et  une 
sorte  de  paraplégie  par  contracture. 

Les  attaques,  qui,  au  début  du  séjour  à  l’hôpital, n’étaient 
caractérisées  que  par  des  convulsions,  s’accompagnèrent 
plus  tard  d’une  phase  d’attitudes  passionnelles  typiques, 
pendant  laquelle  il  délirait,  mimait  dès  scènes  de  la  vie 
militaire,  voyait  son  père  mort,  etc.  Au  réveil  il  ne  se  sou¬ 
venait  absolument  de  rien. 

Or,  on  s’aperçut  que  pendant  cette  phase  passionnelle, 
le  malade  étant  en  proie  à  telle  ou  telle  hallucination,  il 
suftisait  de  lui  mettre  devant  les  yeux  un  verre  coloré, 
sous  les  narines  un  corps  odorant,  sur  la  langue  une  subs¬ 
tance  sapide,  pour  changer  brusquement  ses  jeux  de  phy¬ 
sionomie  et  lui  donner  des  hallucinations  assez  fortes  et 
persistantes.  On  remarqua  aussi  que  chez  cet  homme,  ou¬ 
vrier  grossier,  sans  instruction  ni  éducation,  c’étaient  les 
excitations  sensorielles  les  plus  simples  qui  donnaient 
lieu  aux  hallucinations  les  plus  vives  et  les  plus  persis¬ 
tantes.  Le  contact  d'eau  chaude  ou  d’eau  froide  avec  la 
peau  lui  donnait  des  idées  d’ablutions  ou  de  bainfroid.il  se 
mettait  alors  à  mimer  une  scène  tout  entière,  so  lavant, 
se  frottant,  s’essuyant  s’il  s’agissait  d’eau  chaude,  s’ébat¬ 
tant  dans  l’eau  à  la  nage  s’il  s’agissait  d’eau  froide. 

De  plus  les  idées  délirantes  qu’on  lui  donnait  corres¬ 
pondaient  toujours  soit  à  des  actes  habituels  et  très  sim¬ 
ples  de  la  vie:  se  baigner,  boire,  manger,  soit  à  des  sou¬ 
venirs  de  la  vie  militaire  :  l’exercice  du  fusil  ou  du  sabre, 
les  factions,  le  salut  militaire,  etc.  Enfin,  elles  présen¬ 
taient  ce  caractère  particulier  d’être  jusqu’à  un  certain 
point  indépendantes  de  la  volonté  de  l’opérateur,  le  ma¬ 
lade  partant  à  sa  guise  sur  une  impression  sensorielle  quel¬ 
conque  qu’il  arrangeait  à  sa  façon,  suivant  l’hallucination 
qu’elle  développait  dans  son  cerveau.  En  dehors  de  son 
délire  il  était  absolument  insensible  à  ce  qui  se  passait  au¬ 
tour  de  lui. 

Malheureusement,  pendant  qu’il  était  en  proie  à  ces 
conceptions  délirantes  provoquées,  le  malade  ne  parlait 
pas.  Comme  il  présentait  d’autre  part,  à  ce  moment,  un 
certain  degré  de  sensibilité  aux  suggestions  ordinaires, 
celles  que  l’on  rencontre  dans  la  phase  somnambulique 
du  grand  hypnotisme,  on  lui  ordonna  de  raconter  ulté¬ 
rieurement  dans  une  autre  attaque  les  tableaux  qui 
s’étaient  déroulés  devant  ses  yeux  et  les  scènes  auxquelles 
il  avait  pris  part.  Il  obéit  en  effet,  et  dans  les  récits  qu’il 
fit  on  retrouva  assez  exactement  l’explication  des  jeux  de 
physionomie  et  des  gestes  qu’il  avait  exécutés. 


Cette  observation,  bien  qu’un  peu  imparfaite  en  ce  sens 
que  le  malade  ne  traduisait  pas  ses  conceptions  délirantes 
par  la  parole,  montrait  assez  nettement  l’influence  des  ex¬ 
citations  des  organes  des  sens  sur  les  hallucinations  de  la 
phase  passionnelle  de  l’attaque  hystérique.  Dans  la  suite 


(1)  Georges  Guinon  et  Sophie  Woltke,  loc.  cit. 


M.  le  ?"■  Charcot,  mettant  à  profit  l’idée  apportée  par  les 
Docteurs  Motchoutkowsky  et  Sophie  Woltke,  l’applique  à 
ses  malades,  au  cours  de  l’étude  approfondie  qu’il  lit  du 
délire  hystérique  et  de  ses  diverses  modalités  pendant 
l’année  1890.  Ses  idées  sur  ce  sujet  furent  exposées  par  lui 
dans  plusieurs  leçons  cliniques  de  cette  même  année.  C’est 
en  nous  inspirant  de  ces  leçons  et  de  tout  l’enseignement 
de  notre  maitre  éminent  que  nous  avons  écrit  le  présent 
travail. 

Laissant  de  côté  les  observations  de  M.  Mesnet,  que  nous 
avons  rapportées  brièvement,  nous  réservant  d’y  re¬ 
venir  dans  la  suite  à  propos  de  quelques-uns  de  nos 
malades,  nous  avons  vu  jusqu’ici  le  délire  hystérique  de 
la  phase  passionnelle  se  manifester  sous  forme  d’épisode 
d’une  durée  relativement  courte,  bien  que  prédominant 
notablement  sur  les  autres  phases  de  l’attaque.  Nous  l’al¬ 
lons  voir  maintenant  prendre  un  développement  beaucoup 
plus  considérable  et  s’installer  à  l’état  continu  pendant 
des  jours  entiers,  sans  laisser  place  un  seul  instant  au 
retour  de  l’état  normal.  Ce  fait  s’est  produit  à  plusieurs 
reprises  chez  une  de  nos  malades. 

La  nommée  Sch...er,  Pauline,  âgée  de  24  ans,  entrée  le 
24  janvier  1888  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  (1). 

Antécédents  héréditaires.  —  Son  père,  âgé  de  52  ans,  jour¬ 
nalier  à  Saint-Denis,  jouit  d’une  bonne  santé,  mais  il  est  vif, 
coléreux  et  emporté.  (La  mère  du  père,  morte  à  84  ans,  était 
aussi  vive  et  nerveuse;  elle  a  peut-être  eu,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  fournis,  des  attaques  d’hystérie. 
Un  frère  du  père  est  mort  à  51  ans,  en  1882,  d’une  hernie 
étranglée.  Une  sœur  est  morte  sans  que  nous  ayons  pu  savoir 
de  quelle  maladie.  Deux  autres  frères  sont  bien  portants.  L’un 
d’eux  a  des  enfants  également  bien  portants,  toutefois  funede 
ses  filles,  âgée  de  28  ans,  boite  depuis  l’âge  de  10  ans  ;  elle 
paraît  avoir  eu  une  coxalgie). 

Sa  mère  est  morte  à  35  ans,  de  suites  de  couches.  Elle  était 
un  peu  nerveuse  et  s’impatientait  facilement.  (Le  père  de  la 
mère  est  mort  jeune.  La  mère  est  morte  à  71  ans,  d’une 
attaque  d’apoplexie.  Une  sœur  de  la  mère,  âgée  de  40  ans,  est 
très  nerveuse.  Une  autre  sœur  est  morte  de  la  poitrine). 

La  malade  est  la  3®  de  5  enfants,  toutes  filles  ;  l’aînée  a 
24  ans,  la  plus  jeune,  13  ans.  La  seconde,  âgée  de  23  ans,  est 
nerveuse  et  sujette  à  des  hallucinations  (il  y  a  quelques  mois, 
elle  voyait  des  lumières,  avait  des  étourdissements,  et  mani¬ 
festait  une  grande  crainte  de  tomber  malade,  comme  sa  soeur). 
L’avant-dçrnière,  16  ans,  a  été  soignée  dans  le  service,  dans 
le  courant  de  l’année  1888,  pour  une  déformation  congénitale 
du  pied  (pied  plat)  accompagnée  de  contracture  avec  anes¬ 
thésie  locale  correspondante  (contracture  hystérique).  Elle  a 
eu  des  convulsions  dans  son  enfance  (2). 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  est  née  à  Saint- 
Denis,  où  son  père  habite  depuis  35  ans.  Elle  a  marché  et 
parlé  de  bonne  heure  ;  n’a  pas  eu  de  convulsions.  Elle  se  mon¬ 
trait  déjà  nerveuse  dans  son  enfance,  et  quand  on  la  contra¬ 
riait,  elle  avait  de  violentes  colères.  Les  règles  ont  apparu 
pour  la  première  fois  à  13  ans  et  ont  été  régulières 
jusqu’en  1887. 

Depuis  la  mort  de  sa  mère  (elle  avait  alors  10  ans),  elle  a  eu 
assez  souvent  des  hallucinations.  Il  lui  arrivait  parfois  de  voir 
une  main  jaune  (celle  de  sa  mère  sur  son  lit  de  mort)  qui 
s’avançait  vers  elle,  la  tirait  par  derrière,  ou  se  posait  sur  son 
épaule  droite.  La  nuit  elle  avait  souvent  aussi  des  cauchemars, 
rêvait  de  sa  mère,  la  croyait  couchée  avec  elle  dans  son  lit,  etc. 

Placée  en  apprentissage  chez  une  couturière,  de  14  à  16  ans, 
elle  n’a  pas  continué  ce  métier,  parce  que,  dit-elle,  elle  n’aimait 
pas  à  rester  assise  toute  la  journée,  et  aussi  parce  qu’elle 

(1)  Toute  cette  première  partie  de  l’observation  de  Sch.,.er 
nous  a  été  obligeamment  communiquée  par  M.  Huet,  qui  l’a 
recueillie  en  1888,  alors  qu’il  était  interne  de  la  clinique  de 
M.  Cbarcot.  Nous  lui  adressons  nos  meilleurs  remerciements. 

(2)  A  ces  renseignements,  qui  datent  de  1888,  nous  pouvons 
ajouter  celui-ci,  à  savoir  que,  de  1889  à  1891,  nous  avons  soigné 
à  la  Salpêtrière  trois  des  sœurs  de  Sch...er,  pour  des  accidents 
d’hystérie  manifeste. 
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voulait  qirtter  la  maison  pcàternelle,  où  elle  ne  s'accordait  pas 
avec  sa  helle-mère.  C’est  pourquoi  elle  s'est  placée  comme 
femme  de  chambre  ;  elle  est  restée  2  ans  dans  la  même  place, 
jusqu’au  moment  où  elle  est  tombée  malade  et  a  dû  entrer  à 
l’hôpital.  ..  ,  ,, 

En  novembre  1886,  Sch..  .cr  eut  une  première  grande  attaque 
hystéro-épileptique  (perte  de  connaissance,  chute,  convulsions) 
qui  dura  environ  1/4  d’heure.  Dans  les  premiers  jours  de  jan¬ 
vier  1887,  seconde  attaque  semblable  à  la  précédente.  Puis, 
quelques  jours  après,  elle  essaya  de  s’empoisonner  en  avalant 
un  flacon  de  teinture  de  noix  vomique,  mais  elle  eut  bientôt 
des  vomissements  et  le  poison  ne  fut  pas  absorbé.  Environ 
une  heure  après  (vers  10  heures  du  soir)  elle  fut  prise  d’une 
attaque  de  délire  qui  dura  toute  la  nuit.  Elle  avE^it  des  hallu¬ 
cinations,  et  voyait,  entre  autres  choses,  un  homme  noir  qui 
s’avançait  vers  elle,  la  menaçait,  et  elle  ne  pouvait  réussir  à 
le  repousser.  Elle-même  se  montrait  violente,  essayait  de 
frapper  les  personnes  qui  la  maintenaient,  et  les  menaçait  de 

'^Le^Lndemain  elle  fut  prise  de  mouvements  choréiques  qui 
s’étendaient  aux  2  côtés  du  corps  et  durèrent  toute  la  journée. 
La  nuit,  elle  fut  reprise  de  son  délire,  puis  le  lendemain  la 
chcrée  reparut.  Au  bout  do  3  à  4  jours,  les  mouvements 
choréiques  se  cantonnèrent  sur  le  côté  droit. 

Quelque  temps  après  (février  1887),  la  malade  entrait  pour 
1-a  première  fois  à  la  Salpêtrière.  A  ce  moment,  elle  avait  de 
l’hémichorée  rythmée  permanente  du  côté  droit.  Quelques 
jours  après  son  entrée  cette  hémichorée  cessait  d’être  perma¬ 
nente  et  ne  revenait  plus  que  par  accès. 

Elle  resta  dans  le  service  de  la  clinique  jusqu’au  mois  de 
juillet  1887.  A  cette  époque,  elle  était  assez  améliorée  pour 
pouvoir  retourner  chez  son  père,  et  pour  se  remettre  quelque 
temps  après  (août  1887)  à  son  service  de  femme  de  chambre. 
Mais,  chez  ses  maîtres,  elle  fut  reprise  bientôt  de  nouveaux 
accès  d’hémichorée  rythmée,  entremêlés  parfois  d’attaques 
hystéro-épileptiques.  En  janvier  1888,  ses  accès  de  chorée 
augmentant  do  fréquence,  se  reproduisant  plusieurs  fois  par 
semaine,  et  par  moments  plusieurs  fois  par  jour,  elle  entra 
pour  la  seconde  fois  ii  la  Salpêtrière. 

Depuis  cette  époque  elle  a  continué  à  avoir  assez  fréquem¬ 
ment,  et  à  intervalles  irréguliers,  des  attaques  hystéro-épilep¬ 
tiques  et  plus  fréquemment  encore  des  attaques  d’hémiehorée 
rythmée.  Celles-ci  reviennent  spontanément  ou  peuvent  être 
provoquées  par  l’excitation  d’un  point  spasmogène  situé  sur 
le  sommet  de  la  tête;  elles  sont  arrêtées  p.nr  la  compression 
de  la  région  ovarienne  droite.  La  malade  présente  en  outre  des 
stigmates  hystériques  permanents. 

A  3  reprises  différentes  :  en  juin,  en  août  1888  et  en  jan¬ 
vier  1889  elle  eut  des  attaques  de  délire  qui  se  prolongèrent 
plusieurs  jours. 

Le  mercredi  matin,  13  juin,  à  la  suite  d’une  attaque  de 
chorée,  Sch...er  a  été  pr'se  d’un  délire  qui  s’est  prolongé 
jusqu’au  jeudi  de  la  semaine  suivante  (21  juin  et  a  cessé  après 
une  nouvelle  attaque  de  |  chorée  rythmée.  Pendant  tout  ce 
temps  la  malade  assiste  ou  prend  part  à  des  scènes  extrême¬ 
ment  variées,  changeant  d’un  moment  à  l’autre,  quelquefois 
gaies,  le  plus  souvent  terrifiantes.  Elle  raconte  à  haute  voix  les 
scènes  qui  se  déroulent  devant  elle,  et  auxquelles  elle  participe 
comme  principale  actrice;  mais  ses  réactions  motrices  sont 
loin  de  répondre  au  tragique  de  ces  scènes.  Le  plus  souvent 
elle  se  contente  de  fuir  d’un  côté  à  l’autre  de  la  pièce  où  elle 
se  trouve,  ou  bien  elle  s'enfuit  dans  la  cour,  erre  d’une  place 
à  l’autre,  rentie  dans  la  salle,  etc.  Il  est  facile  de  la  maintenir 
et  de  la  faire  aller  où  l’on  désire,  quoiqu’elle  paraisse  complè¬ 
tement  étrangère  au  milieu  où  elle  est  et  qu’elle  ne  reconnaisse 
pas  les  personnes  qui  l’entourent.  Sa  mimique  est  peu  variée 
et  l’expression  de  sa  physionomie  change  peu;  qu’elle  raconte 
une  scène  cale  ou  une  scène  terrifiante,  ses  traits  sont  tirés 
et  expriment  1  hébétude  ou  la  tristesse. 

Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  son  délire,  elle  n’a  pris 
aucun  repas  régulier;  par  moments  on  peut  lui  faire  accepter 
des  aliments  liquides  (lait,  bouillon,  bière,  etc.),  mais  le  plus 
souvent  elle  les  repousse,  et  on  doit  profiter  des  instants  où, 
dans  son  délire,  elle  demande  du  poison,  pour  lui  faire  absorber  | 
quelque  boisson.  La  nuit  on  doit  la  veiller  pour  la  maintenir  J 


au  lit  ou  pour  l’y  faire  rentrer  si  elle  vient  à  se  lever  pendant 
une  scène  délirante. 

A  d’assez  longs  intervalles,  elle  est  prise  de  mouvements 
choréiques  analogues  à  ceux  qu’elle  présente  dans  son  état 
normal,  mais  ces  mouvements  choréiques  durent  peu  et  ne 
présentent  pas  l’intensité  ni  l’étendue  de  ceux  qu’elle  a  dans 
ses  attaques  ordinaires  de  chorée  rythmée.  Les  régions  spas- 
mogènes  et  spasmo-frénatrices  qu’elle  présente  dans  son  état 
habituel  restent  insensibles  dans  son  état  de  délire;  ainsi  la 
pression  du  sommet  de  la  tête,  qui,  à  l’état  normal,  provoque 
une  attaque  de  chorée  rythmée,  ne  produit  rien  pendant  son 
état  de  délire;  il  en  est  de  même  pour  la  compression  de  la 
région  ovarienne  droite,  qui,  dans  l’état  ordinaire,  arrête  ses 
attaques  d’hystéro-épilepsie,  ou  ses  attaques  de  chorée. 

l’endanl  tout  le  temps  qu’a  duré  son  délire,  nous  avons 
chargé  une  des  personnes  qui  la  gardait  de  recueillir  par 
écrit  ce  c[u’elle  racontait.  'Voici  un  aperçu  de  ce  que  dirait  la 
malade  pendant  les  8  jours  qu’a  duré  son  attaque  délirante,  et 
des  principales  scènes  auxquelles  elle  assistait. 

«  Va-t-en,  petit  oiseau.  Je  neveux  pas  quetu  montes  comme 
cela  sur  mon  épaule.  Tu  me  fais  mal  avec  ton  gros  bec.  Tu  me 
piques  les  yeux.  Oh  !  là,  là  !  Oh  !  là,  là  ! 

.  Oh!  tous  ces  hommes  rouges.  Ils'veulcnt  me  tuer.  Ils 

me  suivent  toujours.  Ils  sont  couverts  de  sang.  Ils  me  pour¬ 
suivent,  ils  s’avancent.  Oh  !  non,  ne  me  tuez  pas,  je  vous  en 
supplie.  Grâce  !  grâce  !  Oh  !  je  vais  donc  mourir?  Otez-moi  ce 
couteau  qui  me  perce  la  poitrine.  Au  secours,  au  secours  ! 
Ah  !  ils  s’en  vont.  Alexis,  retire-moi  ce  poignard  qu’ils  m’ont 
mis.  Ah  !  cela  va  mieux,  soigne-moi  bien.  Je  ne  veux  pas 
mourir. 

.  Je  ne  veux  pas  que  vous  me  chatouilliez  comme  cela. 

Non,  non,  je  suis  trop  chatouilleuse  sous  les  bras  (elle  rit  aux 
éclats  pendant  près  de  5  minutes). 

.  Au  feu  !  Au  feu  !  Voilà  toute  la  maison  qui  brûle.  Mon 

Dieu!  Comment  faire  ?  Je  suis  entourée  de  flammes  Non,  je 
ne  veux  pas  mourir  ainsi.  Je  suis  trop  jeune  encore.  Voyons, 
un  peu  de  courage.  Je  vais  traverser  les  flammes.  Oh  !  voilà 
que  j’ai  le  feu  à  mes  jupons.  Oh  !  mes  jambes  qui  commencent 
à  rôiir.  Ah  !  voilà  un  petit  espace,  vite,  courons,  courons  (elle 
se  met  à  courir).  Mais  j’ai  toujours  le  feu  à  mes  jupons.  Je  vais 
donc  mourir  tout  de  même.  Ah  !  quelle  souffrance  de  mourir 
brûlée.  Ah  !  je  meurs,  je  meurs.  Adieu,  adieu,  mes  parents, 
mes  amis,  vous  ne  me  reverrez  plus  jamais.  Je  meurs  à  20  ans. 
C’est  trop  jeune,  et  j’ai  beaucoup  souffert.  (Elle  balance  la 
tête  et  les  bras,  puis  elle  reste  immobile  et  inerte  pendant 
quelques  minutes) . 

.  Oh  !  tous  ces  cafards,  toutes  ces  sales  bêtes.  Des  arai¬ 
gnées.  Oh  I  ils  courent  après  moi.  En  voilà  un  qui  me  monte 
sur  les  jambes  ;  il  grimpe,  il  grimpe  après  ma  cuisse.  Ah  !  je 
la  tiens.  Tiens,  sale  bête,  te  voilà  écrasée  (elle  fait  le  ge  «v© 

d’écraser  un  insecte  sur  sa  cuisse) .  Mais,  j’ai  encore  un 

cafard  après  mon  cou.  Ah  !  ah  !  il  vient  d’entrer  dans  mon 
oreille.  Vite,  vite,  un  petit  bâton  pour  le  tuer.  Oh!  il  me  cha¬ 
touille  dans  la  tête,  il  me  ronge  le  cerveau,  il  mange  mon 
cerveau.  Ah  !  qu’il  me  fait  mal,  mon  Dieu!  mon  Dieu  !  (elle 
secoue  la  tête  et  se  frappe  le  crâne  avec  les  mains). 

.  Je  veux  boire  pour  m’empoisonner.  (On  profite  de  ce 

moment  pour  lui  donner  un  peu  de  bouillon.  Elle  le  boit 
avidement  en  disant  :  «  Je  ne  souffrirai  plus  maintenant.  » 
Mais  au  bout  de  quelques  instants  elle  pousse  de  grands  cris)  : 

«  Oh  !  que  ça  me  brûle  dans  l’estomac,  que  je  souffre.  Vite, 
vite,  un  contre-poison.  Je  ne  peux  plus  endurer  une  telle 
souffrance.  Vite,  vite.  Ah  !  que  ce  poison  était  mauvais,  mais 
pas  assez  violent,  car  je  souffre  trop  longtemps.  »  (Elle  crie 
très  fort  et  s’agite  beaucoup . ). 

.  Tiens,  ce  gros  serpent.  Il  est  bien  gros,  Alexis.  Il  me 

fait  peur.  Prends  ton  sabre  pou^  lui  couper  la  tête  et  la  queue. 
Dépêche-toi.  Il  s’avance  vers  moi.  Vite,  donc.  Le  voilà,  le  voilà. 
Ah  !  il  m’attrape,  il  s’enroule  autour  de  moi,  il  me  serre,  il  m’é¬ 
trangle.  Ah  !  qu’il  est  fort.  Je  ne  peux  plus  respirer  maintenant. 
(Elle  devient  toute  rouge  et  est  prise  de  suffocations.)  Je  meurs, 
Alexis,  sauve-moi.  Cette  sale  bête  me  serre  trop  fort.  Mais  tu 
en  as  donc  peur.  Ah!  vite,  donne-lui  un  coup  de  sabre.  C’est 
ça.  Fais  donc  attention,  tu  vas  me  blesser.  Ah  !  tu  m’as  coupé 
la  main.  Que  tu  es  maladroit  !  Va  chercher  le  médecin  ;  tout  le 
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sang  coule.  Dépcche-toi.  Cours.  Tout  mon  sang  s’en  va.  Je  vais 
me  trouver  mal  !  Ah  !  je  suis  épuisée  (elle  reste  pendant  un 
moment  Immobile,  inanimée).  Ah!  ma  main  va  un  peu  mieux. 
Pourquoi  est-elle  entortillée,  si  serrée?  Desserrez-là. 

.  Je  suis  habillée  tout  en  rouge.  J’aime  bien  cette  couleur 

là,  moi.  Si  ça  ne  vous  plaît  pas,  tant  pis.  Moi,  j’aime  ça.  Je 
suis  belle  (elle  marche  en  se  redressant,  tout  à  coup  elle  se 
retourne)  ;  Rites  donc,  vous,  espèce  de  serin,  faites  attention  à 
qui  vous  parlez,  je  suis  comme  il  faut  et  je  n’écouterai  pas 
toutes  vos  bêtises.  Vous  dites  que  vous  m’aimez,  mais  ce  n’est 
pas.  Ne  me  suivez  pas,  vous  savez,  car  si  Alexis  arrive,  vous 
verrez  ça,  imbécile.  Tiens!  le  voilà  justement.  Dépêche-toij 
Alexis,  tape  dessus,  il  ne  recommencera  plus.  Maintenant 
allons-nous-en  (elle  marche  comme  si  elle  donnait  le  bras  à 
quelqu’un). 

.  lié,  Madame,  on  voit  vos  mollets  avec  votre  robe  courte. 

Oh!  quelle  caricature  vous  faites.  C’est  bon  pour  les  enfants 
de  mettre  des  robes  si  courtes.  Ah!  que  c’est  amusant  de  voir 
de  gros  mollets  comme  cela  quand  vous  marchez  (elle  rit  aux 
éclats) . 

.  Oh!  ce  gros  hibou,  ces  yeux  de  chat  qu’il  a.  Il  me  fait 

peur.  Tue-le  donc,  Alexis..... 

Oh!  ce  cheval  emballé,  il  vient  sur  moi;  il  me  renverse  ; 
je  suis  écrasée.  Je  sens  que  mon  ventre  est  percé,  mes  intestins 
sortent,  que  je  souffre  (elle  se  livre  à  des  contorsions  en  criant  : 
mon  Dieu,  mon  ventre!) . 

.  Regardez  donc  la  belle  bague  qu’Alexis  m’a  donnée. 

Est-elle  jolie?  heinl  Et  c’est  un  diamant.  Voyez  donc  comme 
il  brille.  Oh!  il  me  fait  mal  aux  yeux  ;  je  vais  le  cacher,  car  les 
hommes  rouges  pourraient  me  le  voler . 

.  Ohl  le  beau  coq.  Comme  il  relève  sa  queue,  quand  il 

marche.  Oh  I  qu’il  est  beau.  Il  a  les  pattes  rouges  et  les  ailes. 
•Tiens,  il  saigne.  Cette  pauvre  petite  bête;  il  est  blessé.  C’est  au 
moins  encore  les  hommes  rouges  qui  Tont  tué . 

.  Mon  petit  chéri,  je  t’aime  bien,  mon  ange  adoré,  mon 

petit  Paul.  Coucou,  Alexis,  coucou!  Cache-toi,  Paul;  il  ne  te 
verra  pas.  Je  ne  t’aime  plus,  Alexis.  J’aime  mieux  Paul.  Tu  ne 
me  crois  pas  ;  tu  as  raison,  va  !  je  t’aime  mieux  que  lui.  C’était 
pour  te  taquiner . 

.  Tiens,  les  soldats  qui  vont  à  la  guerre.  Mais  il  va  donc 

y  avoir  la  guerre  ?  Oh  !  les  beaux  soldats,  ils  sont  tous  de  la 
même  grandeur.  Je  ne  reconnais  plus  Alexis  dans  toute  cette 
bande  de  soldats.  Ah  !  si,  le  voilà.  Il  m’a  bien  reconnue,  lui;  il 
me  fait  signe  avec  son  mouchoir.  Tiens,  mon  chéri,  je  t’aime 
(elle  envoie  un  baiser),  tu  viendras  dimanche  prochain.  Oui. 
Que  tu  es  gentil.  Je  t’attends.  Ah  !  les  hommes  rouges  qui 
passent.  Courons,  courons.  Ah!  ils  ne  m’ont  pas  attrapée 
cette  fois-ci..... 

.....  Le  diable  avec  ses  cornes  qui  passe.  Ah!  qu’il  est  vilain; 
il  est  tout  bossu.  Il  louche  comme  un  hibou.  Ahl  comme  il 

est  rouge;  qu’il  est  laid,  mon  Dieu,  mon  Dieu,  que  j’ai  peur! . 

(Elle  chante  plusieurs  chansons,  en  battant  la  mesure,  puis 
elle  a  des  mouvements  choréiques  dans  les  bras  et  les  jambes.) 

.  Mais  c’est  une  inondation.  En  voilà-t-il  de  Teau?  Mais, 

comment  faire  pour  marcher?  il  faudrait  un  bateau.  L’eau  qui 
me  monte  déjà  jusqu’aux  genoux.  Ah  !  qu’elle  est  froide,  cette 
eau.  Alexis,  viens  donc  à  mon  secours.  Porte-moi  dans  le  petit 
bateau.  Je  ne  veux  pas  rester  ici;  je  pourrais  bien  me  noyer. 

J’ai  de  Teau  jusqu’à  la  taille . .  je  vais  attraper  du  mal.  Au 

secours!  au  secours!  Tiens,  les  hommes  rouges  qui  arrivent, 
et  je  ne  peux  pas  me  sauver,  l’eau  me  gêne  pour  courir.  Eux 
aussi  vont  se  noyer.  Ah!  mets-moi  dans  le  bateau,  Alexis,  je 
sens  que  je  vais  mourir.... 

.  Alexis,  tu  me  permets  de  danser  avec  ce  Monsieur-là,  il 

danse  si  bien.  Allons,  en  avant  deux  (elle  danse  le  quadrille). 
Merci,  Monsieur.  Maintenant,  je  vais  faire  la  valse  avec  toi, 
Alexis  («lie  valse).  Ah!  tu  vas  trop  vite.  C’est  ça.  Oh!  que  j’aime 
bien  cette  musique,  qu’elle  est  belle . 

.  Puis  elle  tombe  et  se  figure  être  dans  un  puits.  On  la 

relève,  mais  elle  boite  comme  si  elle  s’était  blessée  à  la  jambe 
dans  sa  chute  au  fond  du  puits.;...  puis  elle  saute,  comme  si 
elle  sautait  à  la  corde,  en  disant  :  «  Tiens,  tu  vois  que  je  saute 

mieux  que  toi.  » .  Elle  se  promène . puis  elle  se  baisse 

comme  pour  attraper  un  oiseau.  «  Oh  1  qu’il  est  gentil,  comme 
il  chante  bien  »,  puis  elle  fait  le  geste  de  chasser  cet  oiseau. 


.  Je  serais  si  heureux  s’il  m’aimait.  J’aime  mieux  Paul 

qu’Alexis,  il  est  plus  gentil  (elle  envoie  deux  baisers) .  Ohl 

mon  Dieu,  cette  bête  qui  veut  me  manger,  mon  Dieu  j’ai  peur 
(puis  elle  se  jette  à  genoux  en  criant  :  «  Otez-moi,  ôtez-moi 
cette  bête) . 

.  Puis  elle  dit  qu’elle  veut  s’empoisonner,  qu’elle  ne  veut 

plus  vivre . 

.  Oh  !  ce  joli  perroquet.  Il  a  un  gros  bec . 

.  Si  vous  voulez  me  promener  en  voiture.  Allons,  cocher, 

arrêtez.  Il  fait  beau,  aujourd’hui,  nous  allons  au  bois  de  Bou¬ 
logne.  Sont-ils  beaux  tous  ces  chevaux  !  Regarde,  Paul  (puis 

elle  parle  bas  pendant  quelque  temps) . 

.  Oh!  me  voilà  dans  le  puits,  je  tombe  (elle  se  laisse 

tomber  par  terre,  puis  se  relève  et  saute,  disant  qu’elle  traverse 

la  rivière) . Bonjour,  M.  Louis.  Je  viens  de  la  part  de  maman 

vous  souhaiter  le  bonjour.  'Vous  venez  des  bains  de  mer.  Ça 
va  mieux . 

.  Oh  !  voilà  les  hommes  rouges  qui  viennent  à  moi.  Au 

secours.  Ils  vont  me  tuer.  Mon  sang  coule  ;  je  vais  mourir  ; 
je  meurs.  Un  instant  après  elle  dit  qu’elle  veut  s’empoisonner. 
On  profite  de  ce  moment  pour  lui  faire  prendre  du  lait  et  la 
scène  décrite  plus  haut  se  renouvelle. 

.  Oh  I  les  voilà  qui  se  battent,  mon  Dieu!  avec  des  fusils. 

Tiens,  il  ressemble  à  mon  père.  Mon  Dieu,  c’est  la  guerre.  Ils 
vont  se  tuer,  les  voilà  qui  vont  mourir.  Pourquoi  les  laissez- 
vous  faire?  ils  vont  se  blesser,  se  tuer,  mon  Dieu,  j’ai  grand 

peur . Oh  !  tous  ces  hommes  là-bas . 

.  Combien  de  fois  faut-il  que  je  te  le  dise?  je  te  dis  que 

je  les  ai  tous  sous  les  pieds.  Je  n’aime  que  toi,  tu  es  la  meil¬ 
leure . Regarde  ce  chien,  cette  pauvre  bête,  comme  elle  a  la 

tête  baissée  et  la  queue  entre  les  jambes.  On  dit,  quand  ils  ont 

comme  cela  la  queue  entre  les  jambes,  qu’ils  sont  enragés . 

.  Cette  femme. là  est  peut-être  sa  maîtresse.  Mais,  non, 

l’homme  est  mort,  c’est  vrai.  Moi,  j'ai  beaucoup  de  peines, 
beaucoup  de  chagrins.  Tiens,  Joséphine,  qui  t’a  donné  ces 
beaux  brillants?  Oh  !  tu  en  as,  de  l’argent.  Tu  me  les  donnes? 
Je  t’en  remercie.  Je  m’en  ferai  faire  des  bagues  et  des  boucles 
d’oreilles  ;  tu  verras,  cela  m’ira  bien.  Oh  I  comme  je  serai  belle, 
et  avec  cela  je  voudrais  une  robe  toute  rouge,  des  bas  rouges, 
un  chapeau  rouge,  tout  rouge;  j’aime  beaucoup  le  rouge,  moi,‘ 

.  Je  suis  au  milieu  de  mon  jardin,  tu  sais,  il  est  splendide. 

Je  ne  sais  où  il  y  en  a  un  pareil;  on  irait  bien  loin,  regarde 
donc,  rempli  de  fruits.  Tiens,  vois  plus  loin,  les  belles  roses; 
en  veux-tu  une?  toi,  je  te  permets  d’en  prendre.  C’est  à  toi 

comme  à  moi,  n’est-ce  pas,  mon  ange  chéri  ? . 

. Ah  !  ça,  mais,  est-ce  qu’elle  ne  va  pas  revenir?  Vite,  bien 

vite  un  chapeau  et  un  manteau.  Nous  allons  prendre  le  chemin 
de  fer  pour  aller  à  Saint-Germain.  Que  voulez-vous  que  je  vous 
dise,  mon  amour?  Eh!  mon  vieux,  relève-toi  donc,  où  as- tu 
mal?  Tu  souffres, dis,  moucher  Paul.  Mais  ce  n’est  pas  étonnant; 
mais  tu  brûles;  mais,  oui,  bien  sûr,  tu  brûles.  Moi  aussi,  je 
veux  brûler  avec  toi,  mon  ange,  tiens  (elle  fait  un  mouvement, 
comme  si  elle  se  jetait  dans  les  bras  de  quelqu’un).  Tiens-moi 
bien  dans  tes  bras,  mon  Paul  chéri.  Nous  allons  mourir  en¬ 
semble.  Oh  !  que  je  suis  heureux,  tu  ne  peux  pas  croire.  Oh  ! 
que  je  suis  contente,  mon  ange,  mon  Paul,  barbichon  sacré  de 
mon  cœur.  Paul,  viens  vite.  'Toi,  tu  peux  t’en  aller,  Alexis,  je 
ne  t’aime  plus.  Je  n’aimerai  jamais  d’autre  que  Paul.  Je  vais 
demeurer  dans  la  forêt;  je  serai  bien  tranquille,  toute  seule, 
au  milieu  dés  bêtes.  Pourquoi  dire  que  tu  ne  m’as  pas  répondu, 
dis  ?  Pour  toi  seul,  à  toi,  ma  vie  entière  ;  tu  n’es  pas  beau,  mais 
je  t’aime  tout  de  même.  Tu  serais  laid  comme  un  singe  que  je 
t’aimerais  tout  de  môme.  C’est  vrai,  je  ne  peux  plus  le  voir  ; 
Alexis,  je  te  le  dis  franchement;  jamais,  ce  n’est  pas  vrai,  j’en 
avais  Tair  peut-être,  mais  je  ne  t’ai  jamais  aimé.  Hier,  on  m’a 
dit  que  tu  étais  malade;  j’avais  peur  que  tu  meures;  mais,  tu 
sais,  cela  n’empêche  pas  de  t’aimer,  mais  pour  me  marier,  non, 

jamais;  tu  sais  je  ne  suis  pas  une  tête  à  ça . 

. Je  vous  dis  que  mon  père  n’est  pas  rouge;  il  n’a  pas  de 

robe  rouge,  non  plus.  Comme  cela  fait  drôle  de  voir  tout  rouge. 
Les  arbres  comme  ils  tournent,  et,  moi  aussi,  je  tourne  ;  voilà 
que  je  ne  tiens  plus  debout  (elle  tombe,  puis  se  relève  en  criant: 
«  Au  feu,  au  feu,  voilà  que  tout  brûle  ;  mes  cheveux,  les  voilà 

qui  prennent  feu.  Au  secours!) . 

.  Tiens,  j’ai  envie  de  fairç  une  partie  de  pêche,  tu  sais, 
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comme  l'autre  jour . Oh  !  ne  me  chatouille  pas  comme  ça,  tu 

me  fais  trop  rire  (elle  rit  aux  éclats).  Laisse-moi,  je  t’en  prie, 
tu  me  taquines  toujours.  Sont-ils  bêtes,  tous  ?  C’est  ça,  ils  croient 
qu’ils  me  font  peur  ;  mais  pas  du  tout  ;  je  ne  veux  pas  que  vous 
me  fassiez  mal.  Sont-ils  drôles?  tous  ces  hommes  là.  Oh  !  que 
je  suis  malade,  j’ai  mal  à  la.  tête . 

Le  jeudi  21  juin,  dans  l’après-midi,  elle  est  prise  d’une  attaque 
de  chorée  qui  dure  1  heure,  après  quoi  elle  reprend  peu  à  peu 
conscience.  Le  soir  elle  reconnaissait  bien  tout  le  monde  et 
causait  sagement.  Mais  elle  se  plaint  de  violentes  crampes  d’es¬ 
tomac.  Elle  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est  passé  On  lui  dit 
qu’elle  a  été  malade,  elle  ne  le  croit  pas.  Le  soir,  au  dîner,  elle 
a  peu  mangé  ;  elle  se  disait  très  fatiguée  et  voulait  se  coucher. 
La  nuit  elle  a  très  bien  dormi,  et,  le  lendemain,  il  ne  restait 
d’autre  trace  de  l’attaque,  par  laquelle  elle  venait  de  passer, 
qu’un  peu  de  fatigue,  qui  a  disparu  les  jours  suivants. 

Cette  jeune  fille,  qui  porte  aujourd’hui  comme  stigmate 
permanent  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  droite 
complète,  est  toujours  sujette  à  des  attaques  d’hystérie. 
La  phase  passionnelle  de  ces  attaques,  dans  laquelle  elle 
est  en  proie  à  un  délire  hallucinatoire  qui  rappelle  beau¬ 
coup  celui  dont  on  vient  de  lire  la  description,  présente  au 
point  de  vue  de  la  durée  une  notable  prédominance  sur  les 
autres  phases,  bien  que  celles-ci  existent  toutes  et  donnent 
à  l’élément  convulsif  l'aspect  bien  caractéristique  de  la 
grande  attaque  hystéro-épileptique.  La  période  des  attitudes 
passionnelles  est  allongée  au  point  qu’elle  durerait  plu¬ 
sieurs  heures,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  plus  d’une 
fois,  si  généralement  on  ne  l’arrêtait  soit  par  les  inhalations 
d’éther,  soit  par  l’application  du  compresseur  de  l’ovaire. 

Nous  avons  profité  de  cette  circonstance  pour  appliquer 
chez  cette  jeune  fille  le  procédé  de  Motchoutkowsky  et 
'modifier  son  délire  à  l’aide  de  l’excitation  des  organes  des 
sens.  Oes  résultats  ont  été  aussi  caractéristiques  que 
possible.  Nous  provoquions  généralement  l’attaque  en 
suggérant  à  la  malade,  pendant  la  période  somnambulique 
de  l'hypnose,  qu’elle  allait  avoir  une  crise.  Le  résultat  ne 
se  faisait  pas  attendre.  Elle  ressentait  tous  les  phénomènes 
de  l’aura,  puis  tombait  en  convulsions.  Tout  d’abord  on 
àssistait  à  la  phase  épileptoïde,  puis  à  celle  des  grands 
mouvements  et  arcs  de  cercle.  Puis  arrivait  la  phase  des 
attitudes  passionnelles  pendant  laquelle  elle  était  en  proie 
spontanément  à  des  hallucinations  analogues  à  celles  que 
nous  décrivions  plus  haut,  bien  que  moins  variées  et  moins 
nombreuses  en  général.  Nous  nous  adressions  alors  suc¬ 
cessivement  aux  divers  sens  de  la  malade  par  les  procédés 
dont  l’énumération  suit  : 

En  plaçant  un  verre  rouge  devant  les  yeux  de  la  malade,  sa 
physionomie  revêt  une  expression  de  terreur,  elle  lève  les  bras 
au  ciel  :  «  Oh  !  Charles,  viens  à  mon  secours  !...  Quoi  ?  tu  es 
en  sang.  Mon  Dieu,  qu’est-ce  que  tu  as  ?  0  Charles,  je  ne 
veux  pas  te  voir  comme  cela.  Non,  ne  viens  pas.  » 

En  faisant  usage  d’un  verre  jaune  :  «  Charles,  le  soleil  !  un 
temps  superbe  !...  Où  vas-tu  par  un  beau  temps  comme  cela?  » 
Elle  ferme  les  yeux  :  «  Allons  à  l’ombre....  Les  beaux  nuages  !  » 

Avec  un  verre  vert  foncé:  «  Oh  !  Charles,  je  m’ennuie  !  Je 
suis  toute  seule...,  où  donc,  à  cette  heure  ?...  En  pleine  nuit..., 
ces  hommes  après  moi  !  » 

Le  verre  bleu  foncé  amène  sur  la  face  l’expression  de  l’atten¬ 
tion,  puis  de  l’extase  :  «  Mon  père,  je  veux  me  retirer  ces 
idées,...  tu  as  toujours  été  bon  ...  Ma  pauvre  mère,  je  te  vois. 
Bonjour  !  Je  te  vois  dans  le  ciel...  Oh  !  maman,  dis,  tu  m’aimes 
bien  ?...  Aie  pitié  de  ta  fille,  maman.  » 

Avec  un  verre  vert  de  vitre,  elle  se  croit  au  bord  de  l’eau  : 

«  J’ai  toujours  eu  peur  de  tomber  à  l’eau.  Méfie,  viens  ;  Nini, 
viens,  prends  garde,  ne  marche  pas  au  bord.  Ma  petite  sœur, 
j’ai  toujours  eu  peur  que  tu  tombes  à  l’eau.,.  Viens  ici...  Où  en 
vjois-tu  ?  je  n’en  vois  pas  du  tout.  Tu  crois  qu’ils  vont  sortir 
de  l’eau.  T’es  bebêtol...  Où  il  est,  papa?...  Qu’est-ce  que  tu 
veux  ?  nous  sommes  nerveuses,  j’ai  toujours  été  diable.  Tu  me 
gâtais, mon  père,  tu  avais  un  penchant  pour  moi...  Je  cours 
tout  droit  vers  l’eau.  » 

De  nouveau  le  verre  jaune  ramène  instantanément  l’hallu¬ 


cination  de  grand  soleil  ;  le  verre  vert,  la  nuit  et  l’isolement  ; 
le  verre  bleu,  la  vue  de  sa  mère  dans  le  ciel.  A  ce  moment 
une  reprise  des  mouvements  convulsifs  interrompt  un  instant 
le  délire,  qui  reprend  ensuite  spontanément  :  les  rats,  etc. 

Nous  mettons  alors  un  morceau  de  camphre  sous  le  nez  de 
la  malade  :  «  Des  habits  !...  Monsieur  Binet,  j’ai  un  rhume  de 
cerveau...  Non,  écoutez,  ça  me  porte  à  la  tête...  Ça  conserve 
les  habits...  Oh  !  ma  tête  !  » 

Avec  Teau  de  Cologne  :  «  Beau  jardin  !  je  vais  aller  me 
promener  dans  ce  jardin. ..  Quelle  Heur  est-ce  ?  Je  ne  pourrais 
pas  dire  au  juste.,.,  je  ne  sais  pas...  J’ai  assez  du  jardin,  je  sors 
un  peu.  » 

Avec  du  sidfure  de  carbone  la  malade  fait  une  grimace  de 
dégoût:  «  Oh!  c’est  infect...,  où  sommes-nous,  dis?...  Il  ne 
sent  pas,  lui  !  »  Elle  porte  sa  main  à  son  nez:  «  Je  me  bouche 
le  nez  avec  mon  mouchoir,  mais  je  sens  tout  de  même...  Où 
sommes-nous  donc  ?  »  Elle  est  prise  de  nausées  ;  «  J’ai  un 
peu  mal  au  cœur...  C’est  mon  déjeuner  qui  ne  digère  pas.  » 

Avec  de  Véther  (qui  nous  sert  habituellement  à  la  Salpétrière 
pour  calmer  les  attaques  hystériques  lorsqu’elles  sont  trop 
violentes  ou  ne  cèdent  pas  à  la  compression  des  points  spasrpo- 
frénateurs,  quand  ils  existent)  ;  «  Oh!  oui,  les  nerfp,  les 
nerfs!...  Regarde  la  pauvre  fille  là-bas...  Va  à  son  secours... 
Va  vite.  Pauvre  fille  !  je  la  plains  de  tout  mon  cœur...  Je  n’en 
ai  plus,  moi,  d’attaques  (à  part)  et  puis  je  ne  te  le  dirais  pas,  pour 
sùr.  Demande  à  papa,  qui  est  là  derrière...,  je  ne  m’en  cache¬ 
rais  pas...  On  dit  que  l’hystérique  est  passionnée,  mais  c’est 
pas  ça  du  tout...  Je  t’assure  que  je  n’ai  pas  d’attaques...  M.  X..., 
je  l’aimais  bien  ;  M.  Y...,  oh  I  pas  du  tout;  M.  Z...  (1),  je 
l’aime  un  peu,  mais  ce  qu’il  est  taquin  !  Dans  le  fond,  il  me 
revient  M.  Z...  Il  a  bon  cœur,  mais  il  se  laisse  monter  la  tête... 
Ah  !  pourquoi  sommes-nous  venus?  Je  ne  voulais  pas  y  aller, 
à  la  Salpêtrière.  On  pouvait  bien  aller  se  promener  ailleurs..., 
j’en  ai  plein  le  dos.  .,  je  ne  voulais  pas  aller  les  voir...  Tiens, 
si,  allons  voir  la  petite  Léonie  (il  s’agit  d’une  malade  du  ser¬ 
vice).  Elle  n’est  pas.  grossière,  elle...  Oh!  ces  personnages 
grossiers,  je  les  ai  en  horreur...  Léonie,  viens  nous  voir 
chez  nous...  Tu  sais,  je  te  le  dis  à  toi,  ici,  j’aurais  peur  d’être 
malade...  » 

Suit  une  interruption  d’une  heure  et  demie,  pendant  laquelle 
nous  remettons  la  malade  dans  son  état  normal  en  lui  com¬ 
primant  la  région  ovarienne  et  en  maintenant  cette  compression 
à  l’aide  du  bandage  compresseur.  Puis  nous  enlevons  l’appareil 
et  le  délire  reprend  spontanément. 

Nous  plaçons  sous  le  nez  un  flacon  de  chloroforme  (qui 
nous  sert  généi'alement  soit  pour  les  besoins  de  l’examen,  soit 
dans  un  but  thérapeutique,  à  obtenir  la  résolution  des  con¬ 
tractures  hystériques)  :  «  Elle  s’endort...  Pauvre  fille  ! 

Regarde-là...  C’est  pour  voir  les  contractures,  l’hystérie...  Je 
connais  tout  ça,  parbleu  !  J’ai  été  à  la  Salpêtrière...  Bien  sùr 
que  je  n’en  sais  pas  aussi  long  que  toi...,  mais  enfin,  les  petites 
choses...  Tu  vois,  elle  s’endort.  C’est  pour  voir  si  la  contrac¬ 
ture  va  se  défaire...  Tu  vois,  ça  se  défait...  Tu  ris  ?...  Quoi,  je 
ne  suis  pas  médecin  comme  toi...  Ilein!  ce  qu’elle  dort  bien  I,.. 
C’est  défait  et  quand  on  la  réveillera  ça  reprendra...  On  devrait 
lui  mettre  deux  bâtons  pour  lui  tenir  les  jambes  bien  droites... 
Tu  dis  que  ça  ne  servira  pas  à  grand’chose  ?...  a 

Le  goût  donne  des  résultats  de  même  ordre.  En  plaçant  un 
peu  de  sirop  de  groseilles  sur  la  langue  :  «  Tu  as  soif  ?  moi 
aussi...  Je  voudrais  bien  quelque  chose  de  bon,  de  sucré,  une 
grenadine  au  kirsch.,.  Bon,  je  n’en  veux  pas.  Papa  sait  que 
j’aime  ça.  C’est  très  bon,  tu  sais,  très  rafraîchissant.  C’est  bon 
quand  on  a  soif...  » 

Avec  du  sel  de  cuisine  sur  la  langue,  elle  fait  une  grimace 
de  dégoût  ;  «  J’ai  avalé  de  l’eau  de  mer  !  Ça  me  fait  l’effet  de 
sel  de  sedlitz,  Teau  de  mer...  C’est  si  bon  les  bains  de  mer  !... 
Oh  I  j’y  pense  encore.  M.  Emile  nous  regardait.  Marie-Jeanne 
n’avait  pas  de  costume.  Elle  avait  un  fichu  et  un  jupon.  (Elle 
rit.)  Son  jupon  se  relevait  sur  Teau...  Ce  que  nous  riions  ! 
M.  Emile  la  regardait  avec...  avec  quoi  ?.  .  comment  que  ça 
s’appelle  ?...  avec  sa  jumelle...,  c’est  bien  cela,  Charles  ’?...  Et 

(i.  Il  s’agit  d’anciens  chefs  de  clinique  ou  internes  de  M.  le 
P'  Charcot,  qu’elle  a  connus  depuis  bientôt  quatre  ans  qu’elle  est 
à  la  Salpêtrière. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


465 


puis  le  soir  il  a  dit  :  «  Elle  n’avait  pas  de  costume,  Marie- 
Jeanne.  » 

Puis  nous  plaçons  du  sulfate  de  quinine  sur  la  langue  : 

«  J’ai  promis  à  mon  père  de  ne  plus  me  suicider...,  je  ne  ferai 
pas  comme  vous.  Je  n’en  prendrai  pas...  Oh  !  il  m’en  fait 
prendre  de  force.  »  A  ce  moment  elle  fait  des  mouvements  de 
vomissement  et  se  met  à  cracher  quelques  glaires. 

Nous  adressant  alors  à  la  sensibilité  générale,  tactile, doulou¬ 
reuse  ou  thermique,  nous  remarquons  tout  d’abord  que  les 
excitations  portées  sur  le  côté  anesthésique  ne  sont  suivies 
d’aucune  hallucination.  Donc  son  anesthésie  cutanée  persiste 
pendant  ce  délire.  Puis  nous  faisons  quelques  pincements  de 
la  peau  du  bras, [de  la  jambe  :  «  Voyons,  Charles  I  taquin  !  Je 
ne  vous  parle  pas.  Monsieur...  J’aime  pas  ces  manières-là, .. 
J’appelle  mon  père...  Oh  !  ce  qu’il  est  taquin  !  » 

Nous  faisons  quelques  caresses  sur  la  joue;  «  Oui,  ma  petite 
sœur,  oui,  Mélie,  je  t’aime  bien...  Viens  ici,  t’es  la  plus  gen¬ 
tille  ;  viens  vite...  Tu  sais  que  tu  grandis  beaucoup...,  t’es 
gentille....  t 

Quelques  piqûres  d’épingle  sur  la  joue  changent  la  scène  : 
«  Oh  !  c’est  par  trop!  Ohl  ces  bêtes...  Qu’est-ce  que  c’est  que 
ces  bêtes-lài'...  Ce  que  c’est  agaçant  !  »  Elle  cherche  d’ailleurs 
peu  à  se  défendre  avec  ses  mains  contre  ces  bêtes  imaginaires 
qui  lui  piquent  la  figure.  «  Quelles  botes  est-ce  donc  ?  C’est 
pas  naturel...  Oh!  là,  là,  desguôpes!  » 

Avec  des  piqûres  d'épingle  sur  la  poitrine  :  «  Un  serpent 
qui  me  pique...,  un  serpent,  oui...  Holà!  Holà!  »  Des  piqûres 
d’épingle  le  long  de  la  jambe  lui  donnent  l’hallucination  de 
rats  qui  lui  courent  le  long  des  jambes,  montant  ou  descen¬ 
dant  suivant  que  les  piqûres  montent  ou  descendent. 

.  Si  Ton  fait  des  piqûres  d’épingle  dans  la  région  du  cœur  : 
«  Monsieur,  laissez-moi,  s’il  vous  plaît...  S’il  ne  vous  plaît  pas, 
c’est  la  même  chose...  Vous  voulez  me  percer  le  cœur...  Je  ne 
l’ai  pas  à  droite,  comme  les  gendarmes...  Quoi?  alors  vous 
voulez  me  faire  mourir...  Quelle  souffrance,  mon  Dieu!...  Ah! 
Si  Charles  était  là!...  » 

Des  piqûres  d’épingle  sur  la  paroi  abdominale  donnent  lieu 
à  des  hallucinations  bien  singulières  qu’explique  le  long  séjour 
de  la  malade  à  la  Salpêtrière  et  la  mémoire  qu’elle  a  de  tout  ce 
qui  s’y  passe:  «  Monsieur,  Messieurs  les  médecins!  mais  je  n’ai 
pas  de  tumeur  dans  le  ventre...  Laissez-le  donc  tranquille, 
mon  pauvre  ventre....  vous  n’allez  pas  me  l’ouvrir...,  au  moins 
endormez-moi,  d’abord...  Et  puis  je  vous  dis  que  je  n’ai  rien 
dedans...  Qui  est-ce?  C’est  M.  Terrillon...  Voyons,  Monsieur, 
je  vous  connais,  je  vous  dis  que  je  n’ai  Jamais  souffert  du 
ventre,..  Quelle  opération!  Qu’est-ce  qu’ils  me  retirent?  Oh! 
mes  boyaux  sur  un  plat  !  Oh  !  non,  vrai,  seulement  sans  m’en¬ 
dormir...  Monsieur,  je  meurs.  Allez  chercher  mon  père...  C’est 
long  comme  tout  cette  opération...  Monsieur!  Oh  les  charcu¬ 
tiers!  (Elle  détourne  la  tête  avec  dégoût)...  H  y  en  a  assez  qui 
ont  des  tumeurs,  pourquoi  méprendre,  moi  qui  n’ai  rien?...  » 

Il  est  remarquable  que  les  piqûres  ont  toujours  donné  les 
mêmes  résultats  suivant  les  régions  sur  lesquelles  elles  por¬ 
taient.  A  plusieurs  mois  d’intervalle,  nous  avons  pu  vérifier 
que  les  piqûres  de  la  face  amenaient  toujours  l’idée  de  guêpes, 
celles  de  la  poitrine  l’idée  du  serpent,  celles  de  la  région  pré¬ 
cordiale  l’idée  de  cœur  percé,  celles  de  la  paroi  abdominale 
celle  de  laparotomie.  Ces  hallucinations  provoquées  sont  d’une 
fixité  digne  d’être  notée. 

Avec  une  compresse  chaude  appliquée  sur  l’épaule,  elle 
manifeste  qu’elle  a  fort  chaud,  elle  déboutonne  le  col  de  son 
corsage,  s’évente  avec  sa  main  ou  son  mouchoir;  «  Où  sommes- 
nous?...  En  Afrique...  C’est  comique...  Ce  que  j’ai  chaud! 
Charles,  je  sue  sur  la  poitrine...  Ça  te  paraît  drôle;  c’est  que 
je  suis  extraordinaire...  C’est  l’Afrique,  jamais  je  n’avais  vu 
l’Afrique.  C’est  le  pays  d’une  petite  que  je  connais...  Tom¬ 
bouctou...,  le  désert...,  les  chameaux...  »  Il  est  bon  de  faire  re¬ 
marquer  qu’il  y  avait  dans  le  service  de  clinique,  au  moment 
où  nous  commençâmes  nos  expériences,  une  jeune  négresse 
de  Tombouctou  atteinte  d’hystérie  convulsive  classique. 

Une  compresse  très  chaude  sur  la  joue  lui  donne  l’idée 
de  névralgies  :  <  Quelle  névralgie!...  Je  demanderai  de  l’anti¬ 
pyrine...  Charles,  tu  m’en  donneras  dé  l’antipyrine...  J’en 
prendrai  deux  grammes.  » 

-L’application  d’un  fer  froid  sur  la  face,  la  poitrine,  la  fait 


grelotter.  «  Quel  froid  !...  Ah!  je  suis  sur  la  neige...  Vite,  mon 
manteau!...  Comment  que  ça  se  fait?  Où  donc  sommes-nous?... 
En  Sibérie  ?...  » 

Une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide  et  placée  sur  la 
poitrine  lui  donne  l’idée  de  bain  froid  :  «  Alors  nous  allons 
nous  baigner?...  Au  bord  de  la  mer,  je  veux  bien.  Mais  ici, 
non,  je  ne  veux  pas...  Nous  voilà  dans  l’eau  !  Cela  donne  des 
douleurs.  Je  crains  même  l’humidité.  Je  ne  sors  pas  quand  il 
pleut,  à  moins  d’y  être  obligée...  » 

Un  bruit  de  tambour  produit  à  côté  d’elle  lui  fait  voir  des 
soldats,  puis  la  foire  de  Saint-Denis. 

Un  bruit  de  gong  léger  et  monotone  lui  rappelle  un  enterre¬ 
ment;  «  Qui  donc  est  mort? . Comme  c’est  triste!  Cela  me 

fait  un  effet! . J’en  pleurerais . C’est  les  cloches .  Ça  me 

rappelle  ma  pauvre  mère.  »  Alors  elle  se  cache  la  figure  dans 
ses  mains  et  pleure. 

Nous  l’asseyons  devant  une  table  et,  lui  mettant  une  plume 
à  la  main,  nous  essayons  do  la  faire  écrire.  Elle  ne  modifie 
pas  son  délire  qui  se  déroule  soit  spontanément,  soit  suivant 
les  modifications  que  nous  lui  apportons  par  un  des  procédés 
ci-dessus,  et  elle  écrit  quelques  mots  en  rapport  avec  l'halluci¬ 
nation  du  moment;  <  Musique . ,je  m’ennuie . »  C’est  tout 

ce  que  nous  avons  pu  obtenir  d’elle  sous  ce  rapport. 

Aucune  autre  impression  sensorielle  un  peu  plus  com¬ 
pliquée  ne  provoque  chez  cette  malade  de  modification  du 
délire  ni  d’hallucination  en  rapport  avec  l’objet  de  cette 
impression.  On  place  devant  elle  une  chaise,  elle  ne  paraît 
pas  la  voir  ou  la  tourne  si  elle  est  en  travers  de  son  chemin, 
sans  s’en  occupèr.  On  lui  présente  un  fruit,  des  clefs,  une 
montre,  un  livre,  elle  ne  paraît  pas  les  voir,  toute  à  l’idée 
dans  laquelle  elle  est  concentrée.  La  parole  n’a  aucune 
action  sur  ses  hallucinations  et  n’en  provoque  point  de 
nouvelles.  On  crie  à  ses  oreilles  des  mots  simples,  capables 
d'éveiller  des  images,  tels  que  :  chat,  chien,  lion,  des  noms 
de  personnes  qu’elle  connaît,  elle  ne  bronche  pas  et  ne 
semble  même  pas  percevoir  le  bruit  des  paroles. 

Elle  est  donc  totalement  concentrée  dans  son  délire,  dont 
rien  ne  peut  la  faire  sortir,  sinon  les  excitations  simples 
des  organes  des  sens.  Alors  elle  s’empare  de  l’impression 
brute  qu’elle  transforme  à  son  gré  en  une  hallucination 
toujours  la  même  pour  chaque  excitation  sensorielle. 

Oes  résultats  sont  d’autant  plus  intéressants  que  nous 
avons  pu  constater  chez  elle  des  phénomènes  de  même 
ordre  dans  la  période  cataleptique  du  grand  hypnotisme. 
Nous  les  avons  consignés  dans  une  note  publiée  en  colla¬ 
boration  avec  Mlle  Woltke  (d’Odessa)  (1).  Cette  malade  est, 
en  effet,  une  grande  hypnotique.  Après  l’avoir  mise  en 
catalepsie  par  les  procédés  ordinaires,  nous  avons  remarqué 
que  par  des  excitations  simples  des  organes  des  sens  on 
pouvait  faire  naître  des  suggestions,  véritables  halluci¬ 
nations,  sur  la  nature  desquelles  l’opérateur  n’a  aucune 
influence. Tandis  que  la  parole,  la  vue  d’objets  quelconques 
laisse  la  cataleptique  impassible,  l’application  d’un  verre 
rouge  sur  les  yeux  amène  sur  sa  face  l’expression  d’une 
violente  terreur.  Un  verre  jaune  donne  l’hallucination  de 
grand  soleil  et  la  malade  met  ses  mains  sur  ses  yeux  comme 
une  visière  pour  se  protéger  contre  le  soleil.  Il  en  est  de 
même  pour  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût,  le  toucher  dans  le  do¬ 
maine  desquels  une  excitation  suggère  une  hallucination  à 
l’égard  de  laquelle  la  malade  réagit  par  des  gestes  et  des 
jeux  de. physionomie  caractéristiques,  au  point  que  sa 
mimique  seule  suffit  à  faire  comprendre  tous,  les  détails  de 
l’hallucination  qui  se  passe  dans  son  cerveau. 

Nous  ne  décrivons  pas  en  détail  les  résultats  obtenus 
chez  Sch...  dans  la  période  cataleptique  de  l’hypnose  à 
l’aide  de  l’excitation  des  organes  des  sens,  renvoyant  le 
lecteur  à  notre  travail  que  nous  citions  plus  haut.  Il  est 
intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  que  nous 
constatons  pendant  la  phase  délirante  de  l’attaque.  Le  pro¬ 
cessus  est  évidemment  le  même,  et,  plus  encore,  les  hallu- 


(1)  Georges  Guinon  et  Sophie  Woltke.  —  De  l’influence  des 
impressions  sensitives  et  sensorielles  dans  les  phases  catalep¬ 
tique  et  somnambulique  du  grand  hypnotisme,  (Nouvelle 
Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1891,  n»  1>. 
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cinations  provoquées  par  une  même  impression  sensorielle 
sont  très  souvent  identiques  dans  l’un  et  dans  l’autre  états. 
Signalons  seulement  le  verre  jaune  donnant  l’hallucination 
de  grand  soleil,  l’eau  de  Cologne,  celle  de  jardin  rempli  de 
fleurs,  l’éther,  celle  d’attaque  de  nerfs,  le  chloroforme,  celle 
de  contracture  hystérique,  etc.,  etc.  Sans  vouloir  tenter  de 
donner  une  explication  psycho-physiologique  de  ces  phé¬ 
nomènes,  il  n’est  pas  sans  intérêt  cependant  de  rapprocher 
l’un  de  l’autre  ces  deux  états  analogues  d’activité  mentale 
inférieure,  qui,  à  un  autre  point  de  vue,  montrent  une  fois 
de  plus  combien  se  touchent  de  près  les  manifestations  de 
l’hypnose  et  de  l’hystérie,  (A  suivre). 


Société  des  Hôpitaux,  qui  ne  compte  pas  moins  de 
120  membres,  et  qui  représente  par  conséquent  le 
Cercle  médical  le  plus  important  et  le  plus  autorisé  de 
Paris  et  de  la  France,  a  été  saisie  de  la  question  par 
M.  Huchard.  La  campagne  n’est  pas  terminée,  le  der¬ 
nier  mot  n’a  pas  été  dit,  et  il  n’est  pas  trop  tard  pour 
en  parler  encore. 

Paris,  quoi  qu’on  fasse,  attirera  toujours  la  masse  des 
étudiants  français  ou  étrangers  qui  veulent  faire  leurs 
études  médicales  en  France. 

Sur  les  4,000  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  800  (le  cinquième  du  nombre  total)  sont  étran¬ 
gers.  Aucune  Faculté  étrangère  n’a  pu,  jusqu’à  ce  jour, 
atteindre  ces  chiffres.  Mais,  si  les  étrangers  viennent  à 
nous,  malgré  les  desiderata  de  notre  organisation 
actuelle,  croyez  bien  qu’ils  ne  sont  pas  attirés  par  la 
Faculté  ;  de  ce  côté  ils  n’ont  à  attendre  que  des 
ennuis,  des  empêchements,  des  frais.  Ils  viennent 
uniquement  pour  nos  Hôpitaux  qui  leur  offrent,  avec 
une  libéralité  sans  égale,  une  mine  d’instruction  iné¬ 
puisable.  Non  seulement  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  leur  ouvre  toutes  grandes,  et  sans  rétribution, 
les  portes  de  ses  hôpitaux,  mais  encore  elle  leur  con¬ 
fère,  au  concours,  sans  distinction  de  nationalité  et 
même  de  sexe,  des  fonctions  très  importantes  et 
appointées  raisonnablement. 

C’est  le  titre  d’interne  des  Hôpitaux  de  Paris  et 
non  celui  d’Elève  de  la  Faculté,  qui  attire  en  France  la 
plupart  des  étrangers.  C’est  grâce  à  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  la  Ville  de  Paris,  que  nous  avons  conservé, 
malgré  nos  désastres  et  malgré  l’insuffisance  de  notre 
organisation  universitaire,  notre  clientèle  étrangère. 
C’est  en  France  que  les  études  médicales  coûtent  le 
moins  cher.  C’est  à  Paris  seulement  que  l’étudiant  peut 
être  mis,  sans  bourse  délier,  en  possession  de  tous  les 
moyens  d’instruction  pratique  que  renferment  les 
Hôpitaux. 

Et  ces  moyens  sont  immenses,  pour  ainsi  dire  illimi¬ 
tés  ;  30  hôpitaux  ou  hospices,  comprenant  88  services 
de  médecine,  42  services  de  chirurgie,  8  services  d’ac¬ 
couchements,  7  services  de  maladies  nerveuses,  plus  de 
20,000  lits,  sans  compter  les  laboratoires,  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  les  bibliothèques,  les  musées,  etc.  ! 

On  peut  trouver  ailleurs  une  meilleure  utilisation, 
mais  pas  une  égale  profusion  de  richesses  cliniques. 
Et  cependant  on  se  plaint,  et  non  sans  raison.  On  dit  et 
on  répète  que  la  plupart  de  ces  matériaux  d’études  sont 
perdus  pour  l’enseignement.  Ecoutons  M.  Potain  : 

«  Si  rorganîsatîon  de  l’enseignement  pratique  de  la  patho¬ 
logie  est  demeurée  imparfaite,  ce  n’est  point  assurément  que 
les  éléments  fassent  défaut  pour  cet  enseignement-là.  Les 
nombreux  malades  réunis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont 
pour  lui  une  mine  inépuisable  de  matériaux.  Et,  d’autre 
part,  sans  compter  les  membres  de  la  Faculté,  qui,  presque 
tous,  y  ont  des  services,  l’ensemble  des  Médecins  des  hôpi¬ 
taux  FORME  UN  PERSONNEL  d’UNE  VALEUR  INCOMPARABLE. 

Nulle  part  au  monde  on  ne  peut  trouver  un  pareil  en¬ 
semble.  Malheureusement  toutes  ces  richesses  sont  en  partie 
perdues  ou  du  moins  ne  sont  pas  utilisées  à  beaucoup  prés 
comme  elles  pourraient  l’être.  » 

Les  élèves  qui  n’ont  pas  suivi  la  voie  des  concours 
se  trouvent  en  quelque  sorte  abandonnés  à  eux-mêmes, 
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L’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

Un  vent  de  réformes  a  soufflé,  jetant  le  trouble  et 
l’émoi  dans  les  cercles  médicaux  de  Paris.  Il  s’agit  de 
l’organisation  d’un  Enseignement  pratique  de  la 
médecine,  que  la  Faculté  ne  donne  pas,  et  dont  le 
besoin  se  fait  vivement  sentir.  Cette  question,  qui  met 
en  cause  des  intérêts  divers,  ne  pouvait  manquer  de 
soulever  des  orages.  Aujourd’hui,  grâce  aux  discus¬ 
sions  de  la  Société  des  Hôpitaux  et  aux  polémiques  de 
la  Presse,  l’opinion  publique  est  saisie  :  elle  demande, 
elle  attend  une  solution  (1). 

Parmi  les  journaux  spéciaux,  le  Progrès  Médical  n’a 
cessé  de  revendiquer  les  droits  de  l’enseignement  libre, 
et  de  montrer  les  avantages  d’un  enseignement  muni¬ 
cipal  de  la  médecine.  Récemment  encore  notre  col¬ 
lègue,  M.  Bourneville,  reprenait  sa  thèse  favorite  dans 
un  article  très  modéré  et  très  juste  (2).  Après  avoir  cité 
les  opinions  divergentes  des  principaux  organes  de  la 
Presse  médicale,  il  faisait  ressortir,  avec  une  éloquence 
émue,  les  avantages  sociaux  de  la  réforme,  l’éclat 
qu’elle  jetterait  sur  le  corps  médical  des  Hôpitaux,  les 
services  qu’elle  rendrait  à  la  Société  en  lui  fournissant 
des  médecins  instruits  et  capables,  et  enfin  les  progrès 
qu’elle  ne  manquerait  pas  de  susciter  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  des  sciences  médicales. 

M.  le  professeur  Potain,  dans  une  brochure  ré¬ 
cente  (3),  ne  demande  pas  avec  moins  d’ardeur  et  de 
conviction  l’organisation  de  l’enseignement  clinique. 

« -N’est-il  pas  d’un  intérêt  très  grand  pour  le  pays  que  son 
corps  médical  soit  aussi  instruit  qu’il  se  peut,  aussi  capable 
que  possible  de  veiller  à  la  santé  des  populations  et  de  leur 

porter  utilement  secours . L’Etat,  qui  a  fondé  une  Ecole  de 

médecine,  doit  aux  4000  élèves  qu’il  y  admet  actuellement  des 
moyens  complets  d’instruction  médicale  théorique  et  pratique. 
Il  importe  donc  au  plus  haut  point  que  ce  qui  est  accompli 
désormais  pour  toutes  les  autres  branches  des  sciences  mé¬ 
dicales  le  soit  pour  la  clinique  à  son  tour.  Une  organisation 
régulière  de  cette  partie  des  études  s’impose.  Tout  le 
monde  le  sent.  Il  reste  a  le  réaliser.  » 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  cette  situation  humi¬ 
liante  pour  le  corps  médical  français  est  connue, 
signalée,  sentie.  Mais  si  la  Presse  médicale  indépen¬ 
dante  avait,  de  temps  à  autre,  émis  des  doléances,  une 
véritable  campagne  ne  s’est  déclarée  que  du  jour  où  la 

(1)  Voir  l'article  de  la  Cité  du  H  mai,  du  Radical  du  22  avril 
1891,  de  la  Lanterne  du  14  avril  1891,  etc. 

(2) ÏProgrès  médical,  28  février  1891. 

(3)  Sur  l’organisation  de  l’enseignement  clinique  à  l’Ecole 
de  Paris,  Paris,  1891, 
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ils  font  des  études  cliniques  incomplètes,  déplorables, 
et  chaque  année  la  Faculté  délivre  des  diplômes  à  des 
docteurs  incapables  d'exercer  utilement  la  médecine. 

La  Faculté,  sans  contredit,  compte  dans  son  sein 
l’élite  des  médecins  français  ;  les  professeurs  qui  la 
composent  brillent  au  premier  rang  des  maîtres  du 
monde  entier. 

Ils  remplissent,  avec  éclat,  les  chaires  qui  leur  sont 
attribuées.  Ils  tiennent  haut  la  bannière  de  la  science 
française  et,  grâce  à  eux,  le  niveau  de  V Enseignement 
supérieur  de  la  médecine  en  France  se  maintient. 

La  Faculté  de  Paris  est  certainement  une  Ecole  des 
hautes  études  médicales  qui  fait  honneur  à  la  France, 
c’est  un  véritable  Collège  de  France  de  la  médecine, 
mais  ce  n’est  pas  assez  une  école  professionnelle,  ayant 
pour  but  exclusif  ou  principal  la  formation  des  méde¬ 
cins  praticiens.  La  Faculté  demande,  à  ses  candidats 
au  doctorat,  2  ans  de  stage  hospitalier  ;  ce  stage,  déri¬ 
soire  par  sa  durée,  l’est  encore  plus  par  la  façon  dont  il 
est  rempli. 

Les  stagiaires  ne  pouvant  contenir  dans  les  quelques 
cliniques  officielles,  où,  d’ailleurs,  ils  ne  pourraient 
approcher  les  malades,  tant  l’affluence  est  grande, 
débordent  de  tous  côtés  dans  les  services  hospitaliers 
indépendants  de  la  Faculté. 

La  Faculté  se  fait  payer  (inscriptions,  droits  d’examen) 
un  enseignement  qu’elle  ne  donne  pas  ou  qu’elle  donne 
incomplètement.  Le  corps  médico-chirurgical  donne 
gratuitement  cet  enseignement  pratique  de  la  médecine 
que  la  Faculté  devrait  dispenser  à  tous.  A  la  Faculté 
tout  l’honneur,  tous  les  profits  ;  aux  médecins  des 
hôpitaux  toutes  les  charges,  sans  aucune  compensation 
officielle. 

Je  fais  appel  ici  à  la  mémoire  de  mes  lecteurs,  et  je 
leur  demanderai  d’établir  le  bilan  de  ce  qu’ils  doivent  à 
la  Faculté  et  à  l’Assistance  publique  de  Paris.  Pour 
moi,  je  le  déclare,  en  dehors  de  ma  première  année 
d’études,  oùj’ai  suivi  les  cours  des  sciences  accessoires, 
je  n’ai  mis  les  pieds  à  la  Faculté  que  pour  payer  mes 
inscriptions,  mes  droits  d’examen,  passer  ces  exa¬ 
mens,  etc.  Je  dois  tout,  même  l’enseignement  de  l’ana¬ 
tomie,  à  l’Assistance  publique,  et  tous  les  médecins 
de  la  Faculté  de  Paris  sont  dans  le  même  cas. 

J’ai  suivi  quelques  cours  de  la  Faculté,  après  mon 
doctorat;  par  exemple,  j’ai  été  heureux  d’entendre  le 
professeur  Bouchard,  et  j’aurais  pu  sans  doute  trouver 
plaisir  et  profit  dans  la  fréquentation  des  maîtres  qui,  à 
son  exemple,  font  un  enseignement  original  et  supé¬ 
rieur.  Mais  ces  cours  de  Faculté,  qui  font  avancer  la 
science,  qui  honorent  les  professeurs,  la  Faculté,  la 
nation,  ne  sauraient  remplacer  les  cours  pratiques. 

L’enseignement  pratique,  je  l’ai  dit,  ne  peut  être 
donné  qu’à  l’hôpital,  au  lit  du  malade,  par  les  chefs  de 
service  ou  leurs  assistants. 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  donc 
fatalement  conduits  à  enseigner  la  médecine.  Mais  cet 
enseignement  n’ayant  rien  de  réglé,  de  coordonné, 
d’obligatoire,  se  donne  au  gré  des  maîtres,  à  leur  con¬ 
venance  personnelle,  sans  le  souci  exclusif  de  l’intérêt 
des  élèves.  Si  le  professeur  libre  voit  dans  l’enseigne- 
jnent  un  moyen  d’acquérir  de  la  notoriété,  de  la  clien¬ 


tèle,  si  l'ambition  l’emporte  sur  la  paresse,  tant  mieux 
pour  les  étudiants.  Ne  comptons  pas  que  les  maîtres 
s’inspireront  uniquement  do  l’intérêt  des  élèves;  car, 
s’ils  le  faisaient,  ils  donneraient  l’exemple  d’un  désin¬ 
téressement  qui  excède  la  nature  humaine.  En  fait  l’en¬ 
seignement  clinique  dans  les  hôpitaux  est  livré  au  bon 
vouloir  individuel,  à  l’arbitraire,  au  hasard  ;  il  n’est  pas 
organisé,  il  n’est  pas  reconnu  officiellement,  il  n’est 
pas  rétribué,  il  n’exisle  pas. 

Abstraction  faite  de  l’examen  hebdomadaire  des  ma¬ 
lades  nouveaux,  qui  n’est  suivi  que  par  les  élèves  du 
service,  les  leçons  cliniques  faites  par  les  médecins  des 
hôpitaux  sont  l’exception  au  lieu  d’être  la  règle,  et  on 
peut  citer  de  grands  hôpitaux  qui  en  sont  absolument 
dépourvus.  Les  élèves,  livrés  à  eux-mêmes,  vont  où  la 
fantaisie  les  pousse  ;  ils  errent  sans  ordre  et  sans  guide 
dans  les  salles,  sans  retirer  un  profit  suffisant  de  la 
fréquentation  des  hôpitaux. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris,  qui  dote  si  largement 
tous  les  services  de  l’Assistance  publique,  qui  accorde 
des  subventions  périodiques  aux  bibliothèques,  aux 
laboratoires  des  hôpitaux,  qui  supporte  la  plupart  des 
frais  des  cliniques  de  la  Faculté,  s’est  ému  de  cette 
situation  déplorable. 

Il  souffre  depuis  longtemps  de  voir  les  sacrifices 
imposés  à  la  Ville  de  Paris  rester  presque  stériles  ;  il 
vient  d’affirmer  (encore  une  fois  son  intention  d’entrer 
dans  la  voie  des  réformes. 

Il  ne  saurait  être  question,  comme  on  l’a  dit,  de  créer 
de  toutes  pièces  une  Faculté  municipale,  rivale  de  la 
Faculté  d’Etat.  C’est  là  une  entreprise  qui  excéderait 
les  forces  et  les  intentions  de  la  Ville  de  Paris,  et  qui 
d’ailleurs  serait  contraire  à  la  loi. 

On  ne  peut  songer  sérieusement  à  faire  concurrence 
à  l’Etat  pour  les  corvées  dont  il  a  le  monopole  (examens, 
collation  des  grades,  etc.,  etc.).  Le  Conseil  municipal 
borne  toute  son  ambition  à  utiliser,  d’une  façon  pratique 
et  complète,  les  ressources  cliniques  accumulées,  sans 
profit  pour  personne,  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  Faculté  reconnaît  elle-même  qu’il  lui  est  matériel¬ 
lement  impossible  de  donner  un  enseignement  médical 
passable  à  ses  4.000  étudiants.  Qu’elle  accepte  donc, 
sans  mauvaise  grâce,  le  concours  de  la  Ville  de  Paris 
et  qu’elle  fasse  passer  l’intérêt  général  avant  les  inté¬ 
rêts  particuliers.  Quand  le  corps  médical  des  hôpitaux, 
dont  la  compétence  et  le  bon  vouloir  sont  hors  de  cause, 
aura  été  mis  en  possession  de  l’outillage  qui  lui 
manque,  —  laboratoires,  salles  de  cours,  —  il  suffira 
d’une  impulsion  autorisée  pour  faire  de  l’enseignement 
clinique  une  réalité.  On  a  parlé  d’annexer  cet  enseigne¬ 
ment  à  celui  de  la  Faculté,  comme  si  l’annexion  était 
compatible  avec  la  liberté  et  l’indépendance  désirables. 
La  Faculté,  ne  l’oublions  pas,  est  un  corps  fermé,  une 
aristocratie  peu  nombreuse,  un  mandarinat  à  base 
étroite,  jaloux  de  ses  titres  et  de  ses  prérogatives,  qui 
ne  souffrirait  pas  volontiers  l’intrusion,  à  pied  d’égalité, 
d’éléments  étrangers  à  son  esprit  de  corps  et  à  son  mode 
de  recrutement. 

J’ai  dit  plus  haut  assez  de  bien  des  individus  pour 
juger,  en  toute  franchise,  la  corporation,  l’institution. 
Eh  bien,  la  Faculté  de  médecine  quq  jadis,  rendait 
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des  services,  me  paraît  avoir,  de  notre  temps,  entravé 
l’essor  de  la  médecine  française.  J’ai  déjà  dit  qu’elle 
négligeait  son  rôle  professionnel  et  qu’elle  ne  formait 
pas  de  médecins  praticiens. 

Ce  n’est  pas  le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  faire. 

Elle  a  tout  fait  pour  décourager  l’initiative  privée  et 
anéantir  l’enseignement  libre  ;  elle  n’a  pas  su  s’assi¬ 
miler  les  hommes  de  progrès  qui  s’étaient  formés  en 
dehors  d’elle  ;  elle  a  méconnu  l’importance  des  spécia¬ 
lités  et  n’a  pas  voulu  les  enseigner  ;  pendant  que  tout 
le  monde  marchait,  elle  a  marqué  le  pas  ou  rétrogradé, 
décourageant  nos  compriotes  et  détournant  le  courant 
des  étrangers  qui  viennent  se  perfectionner  en  Europe. 

Bref,  si  l’étoile  médicale  de  la  France  a  pfili  dans 
cette  fin  de  siècle,  c’est  à  l’organisation  universitaire, 
c’est  à  la  Faculté  que  nous  le  devons.  I 

Parmi  les  hommes  vraiment  originaux  et  créateurs 
qui,  en  dépit  de  tous  les  obstacles,  ont  fait  avancer  la 
médecine  française  à  notre  époque,  la  plupart  étaient 
étrangers  à  la  Faculté. 

Qui  a  ouvert  la  voie  à  la  bactériologie  et  préparé  la 
révolution  médicale  du  xix®  siècle?  Davaine,  Pasteur. 

Qui  a  laissé  un  nom  durable  en  physiologie  ?  Claude 
Bernard,  professeur  au  Collège  de  France.  Qui  fait  auto¬ 
rité  en  histologie?  Ranvier.  Qui  a  fait  jaillir  de  la  mé¬ 
decine  expérimentale,  encore  dans  les  limbes,  une  si 
belle  lueur?  Villemin,  du  Val-de-Grâce.  Qui  a  brillé  au 
premier  rang  des  neuro-pathologistes?  Duchenne,  de 
Boulogne.  Qui  a  marqué  la  dermatologie,  la  syphiligra- 
phie,  d’une  empreinte  originale  et  créatrice?  Bazin, 
Ricord,  étrangers,  comme  les  précédents,  à  la  Faculté. 
Qui  a  introduit  l’antisepsie  chirurgicale  en  France? 
Lucas-Championnière,  refusé  à  l’agrégation  (1).  Qui  a 
fait  les  premières  ovariotomies?...  Qui  a  enseigné  et 
fait  avancer  la  gynécologie,  l’ophtalmologie,  l’otologie, 
la  laryngologie,  etc.,  etc.  ? 

La  plupart  de  ces  spécialités  sont  encore  aujourd’hui 
méconnues  par  la  Faculté,  qui  ne  les  enseigne  pas,  et 
ne  contribue  en  rien  à  leur  diffusion  ni  à  leur  progrès. 
Tout  ce  qui  s’est  fait  en  France  dans  cette  voie  a  été 
fait  en  dehors  et  en  dépit  de  la  Faculté.  Et  cependant  la 
Faculté  tient  à  garder  le  monopole  d’un  enseignement 
quelle  ne  peut  donner  ;  le  sentiment  de  son  impuissance 
ne  l’empêche  pas  de  mettre  obstacle  à  toute  tentative 
d’enseignement  complémentaire  qui  serait  indépendant 
et  qui  n’émanerait  pas  d’elle. 

Mais  la  Ville  de  Paris,  toute  puissante,  triomphera 
do  l’opposition  et  du  mauvais  vouloir  de  la  Faculté, 
quand  elle  le  voudra. 

S’il  y  avait,  ailleurs  qu’à  Paris,  en  Allemagne,  en 
Russie,  en  Autriche-Hongrie,  une  Faculté  de  médecine 
comptant  4.000  étudiants,  ayant  sous  la  main  180  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  accoucheurs  des  hôpitaux,  c’est-à- 
dire  un  ensemble  incomparable  (c’est  le  mot  de 
M.  Potain)  de  professeurs  tout  indiqués,  tout  trouvés, 
croit-on  que  cette  Faculté  n’utiliserait  que  le  tiers  ou  le 
quart  de  ce  corps  enseignant?  C’est  pourtant  ce  que 
nous  voyons  en  France  ;  sur  un  corps  médico-chirur- 

(1)  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ce  fameux  concours  de 
l’agrégation,  dont  la  Faculté  s’enorgueillit  et  qui  est  bien  le 
rouage  le  plus  défectueux  de  l’organisation  actuelle. 


gical  de  180  membres,  la  Faculté  n’en  emploie  que  54 
(16  professeurs  de  clinique,  10  professeurs  de  patho¬ 
logie,  thérapeutique,  etc.,  28  agrégés).  Encore  faut-il 
remarquer  que  ces  28  agrégés  et  ces  10  professeurs  de 
pathologie  ne  sont  presque  pas  utilisés  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  pratique. 

Ils  sont  chargés  de  cours  ou  conférences  théoriques, 
font  passer  des  examens,  etc.  Que  de  forces  vives  per¬ 
dues  pour  la  science,  pour  le  pays,  pour  l’humanité! 

Les  quelques  chiffres  que  je  viens  d’indiquer  mon¬ 
trent  ce  que  nous  devons  attendre  de  la  Faculté.  Si 
l’esprit  de  corps  ne  s’opposait  pas  à  la  réforme  proje¬ 
tée,  la  raison  budgétaire  y  ferait  obstacle.  Le  Ministre 
de  l’instruction  publique  a  supprimé,  il  y  a  quelques 
années,  les  3,000  francs  d’indemnité  que  les  agrégés 
recevaient  quand  ils  faisaient  un  cours,  et  ce  cours, 
devenu  gratuit  bien  qu’obligatoire,  a  été  baptisé  con¬ 
férence. 

Le  même  Ministre  de  l’instruction  publique,  pour  ne 
pas  demander  à  la  commission  du  budget  quelques 
pensions  de  6,000  fr.,  ajourne  indéfiniment  la  mise  à  la 
retraite  des  professeurs  ayant  dépassé  70  ans.  La  plu¬ 
part  des  services  de  la  Faculté,  faute  d’une  dotation 
suffisante,  marchent  d’un  pied  boiteux  ;  le  chauffage  seul 
de  ses  immenses  bâtiments  absorbe  des  sommes  colos¬ 
sales  et  n’est  pas  suffisant.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs, 
que  la  Ville  de  Paris  supporte  la  plupart  des  frais  de 
premier  établissement  et  d’entretien  des  cliniques  de  la 
Faculté  ?  Elle  a  dépensé  récemment  278,000  fr.  pour 
la  clinique  Baudelocque  ;  elle  subventionne  annuel¬ 
lement  plusieurs  laboratoires  de  professeurs  ou  d’a¬ 
grégés,  etc. 

En  un  mot,  elle  s’impose,  pour  l’enseignement  de 
la  médecine,  des  sacrifices  toujours  plus  grands,  alors 
que  l’Etat  ne  cherche  qu’à  faire  des  économies.  La 
conclusion,  c’est  qu’il  faut  compter  sur  la  Ville  et  non 
pas  sur  l’Etat,  sur  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  non  pas  sur  la  Faculté. 

Avec  la  Faculté,  nous  ne  pouvons  rien  ;  nous  pou¬ 
vons  tout,  au  contraire,  avec  l’appui  d’une  Assemblée 
puissante,  libérale,  qui  ne  craint  pas  les  formules  nou¬ 
velles:  j’ai  nommé  le  Conseil  municipal  de  Paris. 

Aussi,  c’est  avec  surprisg  et  douleur  que  nous  avons 
vu  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  cédant  à  la  pres¬ 
sion  delà  Faculté  qui  avait  mobilisé  tous  ses  adhérents, 
tourner  le  dos  au  Conseil  municipal  et  lâcher  la  proie 
pour  l’ombre.  Nous  déplorons  l’ingérence  de  la  Fa¬ 
culté,  car  son  triomphe  serait  l’ajournement  sine  die 
des  légitimes  espérances  du  corps  médical. 

Sans  aborder  ici  les  détails  d’une  organisation  qui 
est  à  créer,  après  entente  préalable  entre  les  hommes 
compétents  de  l’Administration  et  du  corps  médical  des 
hôpitaux,  je  vais  résumer  en  quelques  lignes  les  ser¬ 
vices  qu’elle  peut  rendre. 

L’organisation  de  l’enseignement  clinique  dans  les 
hôpitaux  serait  un  véritable  bienfait  pour  tous  les  étu¬ 
diants  français  ou  étrangers  inscrits  à  la  Faculté  de 
Paris,  pour  tous  les  médecins  de  passage,  qui  viennent 
en  Europe  perfectionneiTeur  instruction  professionnelle. 

Sûr  de  trouver,  chaque  matin,  dans  les  services  où  il 
i  irait,  un  enseignement  qui  manque  actuellement,  sûr 
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d’employer  son  temps  au  mieux  de  ses  intérêts,  l’étu¬ 
diant  fréquenterait  l’hôpital  avec  plus  de  zèle  et  d’as¬ 
siduité.  Au  lieu  des  médecins  insuffisants  que  nous 
donne  le  stage  réglementaire,  les  hôpitaux  de  Paris 
seraient,  pour  la  France  et  pour  d’autres  pays,  une 
pépinière  de  médecins  instruits,  capables,  rompus  cà  la 
pratique  de  leur  art. 

D’un  autre  côté,  quel  stimulant  pour  les  chefs  de  ser¬ 
vice  qui,  encouragés,  récompensés  de  leurs  efforts, 
s’appliqueraient  à  former  les  nouvelles  générations  mé¬ 
dicales  !  Quel  profit  pour  la  science  !  Les  autopsies 
bien  faites,  les  pièces  recueillies,  examinées  dans  les 
laboratoires,  utilisées  pour  l’enseignement,  les  malades 
étudiés  à  fond,  les  cas  intéressants,  difficiles,  recher¬ 
chés,  réservés  pour  les  leçons  cliniques.  Bénéfice  pour 
les  élèves,  bénéfice  pour  les  maîtres. 

Bénéfice  également  pour  les  malades,  qui  seraient 
d’autant  mieux  soignés  qu’ils  seraient  l’objet  d’un  exa¬ 
men  plus  attentif  et  plus  empressé. 

La  Faculté  elle-même,  galvanisée  par  l’émulation  et 
la  concurrence,  apprendrait  le  mouvement  en  voyant 
marcher  ses  rivaux.  Les  agrégés,  qui  sont  pourvus  de 
services,  auraient  l’occasion  de  révéler  publiquement 
leurs  aptitudes  professorales.  Enfin,  la  Ville  de  Paris 
trouverait,  dans  la  renommée  qui  rejaillirait  sur  elle 
et  dans  l’affluence  d’étrangers  que  la  nouvelle  organi¬ 
sation  attirerait,  une  compensation  aux  énormes  sacri¬ 
fices  qu’elle  s’est  imposés.  D''  J.  Comby, 

Médecin  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  .90  mai  1891.  — ■  Présidence  de 
M.  Brown-Séquard. 

M.  Lbzet  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
la  régénération  du  sang  chez  les  Ovipares.  A  côté  de  l’hé- 
matopoièse  hématoblastique  normale,  il  a  observé  une 
forme  de  réparation  sanguine  en  rapport  avec  la  moelle 
des  os.  Les  éléments  que  l’on  peut  rapporter  à  cette  hé¬ 
matopoïèse  médullaire  sont  constitués  par  des  éléments 
où  le  noyau  est  formé  d’une  masse  chromatique  sans  réti¬ 
culum,  mais  d’où  partent  des  filaments  spiralés  fort  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  peut  noter  dans  la  moelle  des  os 
des  pigeons  jeunes  fortement  saignés. 

MM.  Quinquacd  et  Gréhant  ont  mesuré  la  puissance 
musf'ulaire  dans  les  intoxications  par.  l'alcool  et  par 
l'oxygène  comprimé  et  ils  ont  constaté  que  l’alcoolisme 
aigu  et  l’oxygène  comprimé  diminuaient  la  puissance 
musculaire,  le  premier  d’une  façon  notable,  le  second  plus 
encore  que  celui-ci. 

M.  Gaube  a  étudié  une  forme  particulière  d’albumi¬ 
nurie  qu’il  appelle  alùummalurie.  Il  désigne  sous  ce  nom 
le  symptôme  dyscrasique  se  traduisant  par  la  présence 
d’une  minime  quantité  d’albumine  dans  les  urines,  as¬ 
sociée  à  des  carbonates  ou  à  des  phosphates  terreux  prin¬ 
cipalement.  Cette  albuminaturie  se  rencontre  chaque  fois 
que  l’organisme  consomme  ou  met  en  mouvement  pour 
sa  défense  une  grande  quantité  d’acide  phosphorique  : 
elle  est  donc  physiologique  ou  pathologique. 

M.  Ch.  Richet  montre  une  série  de  tableaux  graphi¬ 
ques  indiquant  les  poids  du  cerveau,  du  foie  et  de  la  rate, 
chez  le  chien,  comparativement  au  poids  du  corps  de  l’a¬ 
nimal.  Cos  tableaux  pourront  être  très  utiles  dans  les  la¬ 
boratoires  de  physiologie. 

M.  ViALLETON,  de  Lille,  envoie  une  note  sur  le  déve¬ 


loppement  des  aortes  postérieures  chez  l’embryon  de 
poulet. 

M.  Borrel,  de  Montpellier,  adresse  une  note  sur  les  fi¬ 
gures  de  haryokinèse  et  les  modes  de  division  du  noyau 
dans  les  épithéliomas. 

M.  Henry  a  étudié  l’influence  des  vapeurs  odorantes 
sur  les  mouvements  musculaires  et  respiratoires. 

M.  Alezais  adresse  l’étude  d’un  monstre  paracéphale. 

_  A.  PiLLIET. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  G.  Sée  communique  ses  recherches  sur  la  distension 
et  la  dilatation  du  cœur  et  ses  modifications  sous  l'in¬ 
fluence  des  médicaments  cardiaques.  —  La  matité  abso¬ 
lue  du  coeur  n’existe  pas  cliniquement  et  ne  se  distingue 
pas  de  la  matité  générale  ou  submatité.  Si  le  cœur  est  sujet 
à  de  nombreuses  variations  de  volume  se  traduisant  par 
l’augmentation  de  sa  matité  qui  peut  persister  pendant 
quelque  temps,  c’est  qu’il  y  a  de  nombreuses  causes  d’er¬ 
reur  de  diagnostic  et  qu’on  traite  les  malades  pour  dila¬ 
tation  ou  hypertrophie,  qui  cependant  n’ont  aucune  lésion, 
mais  qu’on  avait  examinés  au  moment  de  la  distension 
temporaire.  Dans  les  cardiopathies,  les  lésions  du  myo¬ 
carde  peuvent  exister  sans  entraîner  de  manifestation 
morbide  :  cliniquement,  il  n’y  a  pas  de  maladie  de  cœur, 
laquelle  ne  se  manifeste  que  s’il  y  a  distension.  Ou  bien 
il  y  a  au  contraire  des  manifestations  morbides  sans  qu’il 
y  ait  de  lésion  musculaire.  La  clef  de'  toutes  ces  anoma¬ 
lies  apparentes  est  dans  l’état  de  distension  des  cavités  du 
cœur,  surtout  du  ventricule  gauche.  Si  elle  est  perma¬ 
nente  il  y  a  véritablement  maladie  du  cœur.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  encore  à  distinguer  entre  la  dilatation  et  l’hyper¬ 
trophie,  laquelle  peut  être  favorable.  Quant  à  l’action  des 
médicaments  cardiaques,  voici  ce  que  l’orateur  a  trouvé  : 
1“  La  spartéine  diminue  le  mieux  et  le  plus  vite  les  di¬ 
mensions  du  cœur,  et  en  augmente  le  plus  la  tonicité  ; 
2°  La  digitaline  agit  de  même,  mais  surtout  sur  les  cavi¬ 
tés  droites,  et  ne  paraît  avoir  d’action  que  si  ces  cavités 
sont  lésées  et  dilatées  ;  3°  L’iodure  de  potassium  diminue 
aussi,  mais  moins,  le  volume  du  cœur;  4“  L’antipyrine 
augmente  le  volume  total  sans  influer  sur  la  pression  ar¬ 
térielle  ;  5°  Le  bromure  de  potassium  dilate  le  cœur  dans 
sa  totalité,  peut-être  plus  le  cœur  droit.  Quant  à  la  caféine 
elle  n’agit  nullement  sur  le  muscle  cardiaque. 

M.  O.  Paul  fait  observer  que  les  variations  de  volume 
du  cœur  ne  peuvent  se  constater  que  par  expérimentation, 
de  visu,  sur  les  animaux,  ou  la  mensuration  clinique  de 
l’organe,  et  que  les  changements  survenus  semblent,  d’a¬ 
près  les  tracés  de  M.  G.  Sée,  provenir  surtout  de  modifi¬ 
cations  volumétriques  de  l’estomac. 

M.  G.  Sée  répond  que  les  variations  de  volume  du 
cœur  dépendant  de  l’estomac  sont  très  différentes  et  qu’il 
a  eu  soin  d’éliminer  cette  cause  d’erreur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’étonne  que  M.  G.  Sée  paraisse 
faire  dépendre  l’élasticité  du  cœur  d’un  autre  élément  que 
le  muscle  cardiaque  lui-même,  et  que  certains  médicaments 
puissent  agir  sur  le  cœur  droit,  comme  la  digitaline,  sans 
agir  sur  le  cœur  gauche.  Pour  lui,  l’élasticité  du  cœur 
dépend  exclusivement  de  l’intégrité  du  myocarde.  Tous  les 
médicaments  susceptibles  d’agir  sur  la  fibre  cardiaque 
sont  indiqués  dans  les  cardiopathies.  Il  n’admet  pas 
davantage  qu’il  y  ait  des  médicaments  qui  agissent  exclu¬ 
sivement  soit  sur  le  cœur,  soit  sur  les  vaisseaux. 

M.  Laborde,  reprenant  la  question  des  accidents  de  la 
chloroformisation,  leur  mécanisme  pathogénique,  leur 
traitement  curatif  et  préventif,  résume  la  discussion  de 
l’année  dernière  et  formule  les  conclusions  suivantes  : 
1°  Tant  qu’il  y  aura  mort  ou  danger  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  et  la  chloroformisation,  encore  que  ce  danger 
et  sa  réalisation  puissent  être,  dans  certains  cas,  inévi¬ 
tables  et  au-dessus  des  ressources  de  la  science  et  de  l’art, 
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il  y  a  lieu  de  rechercher  les  meilleurs  moyens  de  conjurer 
et  de  combattre  ce  danger  ;  —  2“  Cette  question  étant 
essentiellement  une  question  de  toxicologie,  et  par  con¬ 
séquent  du  domaine  physiologique  et  expérimental,  c’est 
à  la  physiologie  et  à  l’expérimentation  qu’il  appartient  de 
déterminer  le  mécanisme  pathogénique  des  accidents, 
d’où  doivent  être  déduits  rationnellement  les  indications 
-et  les  moyens  de  prévention  et  de  traitement  ;  —  3°  Cette 
détermination  et  les  connaissances  qui  en  découlent  sont 
aujourd’hui  assez  avancées  et  assez  positives,  pour  per¬ 
mettre  à  la  clinique  d’en  i)énéfîcier,  par  l’essai  et  l’appli¬ 
cation  des  moyens  et  des  procédés  démontrés  efficaces  par 
l’expérimentation,  et  qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  répudier  ;  — 
4°  En  l’état  actuel,  les  moyens  préventifs,  suggérés  et  indi¬ 
qués  par  le  double  mécanisme  du  réflexe  d’arrêt  fonc¬ 
tionnel  primitif  ou  secondaire  et  de  l’action  toxique  par 
imprégnation  générale,  rentrent  essentiellement  :  a)  d’une 
part,  dans  l’adjonction  préalable  et  systématisée  des 
analgésiques  généraux  et  locaux  à  l’anesthésique  en 
vapeur  ;  5)  d’autre  part,  dans  le  dosage  et  le  titrage  le 
plus  exact  possible  de  la  substance  anesthésique  ;  cette 
exactitude  ne  peut, à  l’heure  actuelle,  être  obtenue  que'par 
la  méthode  des  mélanges  titrés,  basée  sur  la  recherche  et 
l’analyse  expérimentales  ;  —  5“  Les  moyens  curatifs 
peuvent  être  ramenés  et  se  résument  en  tous  ceux  qui  sont 
capables  de  ranimer  les  phénomènes  mécaniques  de  la 
fonction  respiratoire  éteinte  ou  près  de  s’éteindre,  cette 
extinction  constituant  le  mécanisme  essentiel  de  l’action 
toxique  propre  du  chloroforme.  Or,  de  tous  ces  moyens, 
celui  qui  doit  prédominer  et  prévaloir,  comme  le  plus 
rationnel,  conséquemment  le  plus  efficace,  et,  il  est  permis 
de  le  dire,  souverain,  c’est  la  respiration  artificielle,  à  la 
condition  d’être  réalisée  selon  les  indications  expresses  de 
l’expérimentation,  c’est-à-dire  par  le  procédé  de  l’insuf¬ 
flation,  transporté  et  adapté  à  la  pratique  chirurgicale. 

M.  O.  Paul  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
Barthe  de  Sandfort,  sur  l’emploi  des  boues  de  Dax. 

M.  Büdin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Ledru 
et  Nivet  relatif  à  la  construction  d’une  Maternité  à 
Clermont-Ferrand.  Nous  y  relevons  le  passage  suivant  : 

«  La  nouvelle  Maternité  comprendra  huit  lits  pour  les  femmes 
enceintes,  douze  lits  pour  les  accouchées  et  six  lits  pour  l’in¬ 
firmerie  dans  le  service  d’isolement.  Il  est  intéressant  de  voir 
qu’un  certain  nombre  de  lits  ont  été  réservés  aux  femmes 
enceintes. 

«  En  décembre  1888,  en  discutant  devant  la  Société  de  Mé¬ 
decine  publique  un  intéressant  travail  lu  par  M.  Napias  sur  la 
sortie  prématurée  des  accouchées,  nous  avons  attiré  l’attention 
sur  les  femmes  enceintes  qui,  sauf  à  la  Maternité  et  à  la  Cli¬ 
nique  d’accouchements,  ne  trouvaient  pas  régulièrement  asile 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Elles  aussi  avaient  besoin  de  repos 
et  d’assistance. 

«  Notre  collègue,  M.  Lagneau,  a  rappelé  alors  qu’en  1876  il 
avait  insisté  sur  la  nécessité  de  créer  des  Maternités-Ouvroirs 
où  les  femmes  sans  asile,  dans  l’impossibilité  de  gagner  leur 
vie,  pourraient  être  reçues  dans  les  derniers  temps  de  la  ges¬ 
tation.  Depuis  cette  époque,  le  Conseil  municipal  de  Paris, 
en  1890,  sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres,  M.  Strauss,  a 
voté  les  sommes  nécessaires  pour  la  construction  d’un  asile- 
dortoir  destiné  aux  femmes  enceintes;  en  attendant  qu’il  soit 
terminé,  EO  lits  leur  ont  été  réservés  à  l’ouvroir  de  la  rue 
Fessart. 

«  De  son  côté  l’Administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  en  complétant  l’organisation  des  services  d’accou¬ 
chements  y  ajoute  un  certain  nombre  de  lits  pour  les  femmes 
enceintes.  Enfin,  l’idée  fait  heureusement  son  chemin  et  une 
société  privée,  la  Société  d’ Allaitement  maternel,  tonde  de 
son  côté  un  asile  pour  y  recevoir  les  femmes  grosses. 

«  MM.  Ledru  et  Nivet  font  de  même  à  Clermont-Ferrand. 
Ils  réservent  un  certain  nombre  de  lits  pour  hospitaliser  des 
femmes  enceintes.  C’est  grâce  à  M.  le  D'  Nivet,  que  la  ville 
de  Clermont-Ferrand  aura  reconstitué  sa  Maternité  et  son 
Ecole  d’accouchements  ;  il  consacre  une  partie  de  sa  fortune 
à  cette  bonne  oeuvre.  On  ne  peut  que  lui  adresser  de  sincères 


félicitations  pour  avoir  voulu  terminer  si  généreusement  son 
honorable  carrière.  Puisse  son  exemple  être  suivi  !  » 

P.  Soulier. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  29  mai  1891.  —  Présidence  i  e  M.  E.  Labbé. 

M.  CoMBV  fait  une  communication  sur  la  nature  et  l’étio¬ 
logie  de  la  chorée  de  Sydenham,  dans  laquelle  il  se  rallie  à 
l’opinion  de  M .  Joffroy  qui  considère  cette  affection  non 
comme  de  nature  rhumatismale,  mais  comme  une  névrose 
cérébro-spinale  d’évolution.  Sur  90  cas  de  chorée  survenus  chez 
58  filles  et  32  garçons,  l’orateur  a  trouvé  20  fois  une  anesthésie 
complète  du  pharynx,  6  fois  une  anesthésie  cutarée,  5  fois  l’in¬ 
continence  nocturne  des  urines.  Un  grand  nombre  des  petits 
malades  ont  dans  leurs  antécédents  héréditaires  la  folie,  l’hys¬ 
térie,  la  chorée,  l’épilepsie,  les  névralgies  diverses  et  excep¬ 
tionnellement  le  rhumatisme.  La  relation  pathogénique  du 
rhumatisme  à  la  chorée  ne  peut  être  admise  que  lorsque  les 
2  manifestations  rhumatismale  et  choréique  se  succèdent 
immédiatement  ou  prochainement.  Il  n’en  est  pas  de  môme  si 
elles  sont  séparées  par  un  intervalle  de  plusieurs  semaines, 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années.  Le  salicylate  de  soude 
n’agit  pas  sur  la  chorée  ;  les  médicaments  nerveux  rendent  au 
contraire  de  grands  services,  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de 
l’idée  de  l’origine  nerveuse  de  la  maladie. 

M.  d’Heilly.  —  Tout  le  monde  sait  que  les  manifestations 
abarticulaires  du  rhumatisme  ne  sont  pas  justiciables  de  l’ac¬ 
tion  du  salicylate;  son  inefficacité  contre  la  chorée  ne  saurait 
donc  être  considérée  comme  un  argument  de  valeur. 

M.  POTAiN  cite  des  cas  de  chorée  manifestement  rhumatis¬ 
male. 

M.  Sevestre  expose  un  fait  non  moins  concluant  ;  un  enfant 
de  9  ans  contracte  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  quelques 
jours  après  il  devient  choréique  et  finalement  est  pris  d’endo¬ 
cardite.  La  chorée  a  donc  servi  de  trait  d’union  entre  les  deux 
autres  manifestations  rhumatismales. 

M.  Gadet'de  Gassicoort.—  Toutes  les  chorées  ne  sont  pas 
de  nature  rhumatismale,  mais  il  est  des  cas  où  l’influence  du 
rhumatisme  est  indéniable.  L’alternance  des  accidents  cho¬ 
réiques  et  rhumatismaux  dans  ces  cas  permet  de  songer  à  une 
cause  unique  portant  alternativement  son  action  sur  les  sé¬ 
reuses  articulaires  et  sur  le  système  nerveux. 

M.  Raymond  fait  remarquer  que  cette  alternance  a  été  si¬ 
gnalée  pour  la  première  fols  par  Murohison  et  qu’il  en  a  lui- 
même  rapporté  plusieurs  cas  dans  son  article  du  Diclionnaire 
encyclopédique. 

M.  Barié  croit,  d’après  ses  recherches  très  étendues,  au  rap¬ 
port  très  étroit  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée. 

M.  Ohantemesse.  —  Il  y  a  cependant  des  chorées  Indé¬ 
pendantes  du  rhumatisme  et  qui  relèvent  manifestement  de 
l’hystérie,  tout  en  revêtant  le  masque  de  la  chorée  de  Sy¬ 
denham.  Tel  est  celui-ci  :  une  jeune  fille,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  devint  choréique  à  type  Sydenham,  mais  en  même 
temps  elle  présente  de  l’ovaralgie,  de  l’hémianesthésie  pharyn¬ 
gienne  et  cutanée.  L’application  d’un  aimant  fait  disparaître 
les  accidents;  il  s’agit  donc  bien  là  de  chorée  hystérique. 

M.  Raymond.  —  Il  ressort  simplement  du  fait  de  M.  Chan- 
temesse  que  le  tremblement  hystérique  peut  simuler  la  chorée, 
de  même  que  tous  les  autres  types  de  tremblement. 

M.  Cadet  de  Gassicourt. — L’anesthésie  du  pharynx,  très 
commune  chez  les  enfants,  n’est  pas  chez  eux  un  signe  certain 
d'hystérie  ;  on  ne  peut  donc  s’appuyer  sur  lui  pour  affirmer  la 
nature  hystérique  d’une  chorée. 

M.  Rendu  confirme  l’opinion  de  M.  Cadet  do  Gassicourt  rela¬ 
tivement  à  la  fréquence  de  l’anesthésie  pharyngée  chez  les  en¬ 
fants.  L’anesthésie  cutanée  a  une  plus  grande  valeur,  car 
jamais  on  ne  l’observe  dans  la  vraie  chorée  de  Sydenham. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  L’observation  de  M.  Rendu  est 
parfaitement  juste.  L’anesthésie  permet  d’affirmer  la  nature 
hystérique  de  la  maladie  qui  n’est  plus  dès  lors  la  chorée  de 
Sydenham,  mais  un  ensemble  symptomatique  hystérique  qui 
simule  cette  maladie. 

M.  Rendu  communique,  au  nom  de  M,  Laboulbène,  les 
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observations  de  2  malades  qui  ont  rendu,  au  moyen  de  la 
Peltiérine,  l’un  21  têtes,  l’autre  35  têtes  de  Tænias  internes. 

_  L.-R.  REGNIER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  juin  1891.  -  Présidence  de 

M.  Terrie  r 

M .  Chénieux  (de  Limoges)  a,  dès  1 885,  fait  une  hystérectomie 
abdominale  avec  pédicule  réduit  dans  le  ventre.  Il  employa 
à  cette  époque  la  ligature  au  catgut  et  cautérisa  au  thermo¬ 
cautère  le  pédicule.  (Voir  cette  observation  dans  le  Journal  de 
médecine  de  la  Haute-Vienne,  1885).  Depuis  il  a  fait  plusieurs 
fois  cette  opération  ;  mais  il  emploie  maintenant  la  soie  pour 
faire  les  ligatures  du  pédicule.  Il  n'a  jamais  drainé.  Il  fait  ses 
réserves  sur  la  ligature  avec  un  fil  élastique. 

Discussion  sur  les  Hernies  inguinales  de  la  Femme. 

M.  Berger.  —  Les  hernies  inguinales  que  j’ai  observées 
chez  la  femme  se  divisent  en  deux  groupes  de  faits  :  1»  Les 
hernies  manifestement  acquises,  dont  le  sac  est  libre  de 
toute  adhérence,  partout  facile  à  isoler,  puisqu’ici  il  n’y  a 
pas  de  cordon  à  ménager  ;  2“  Les  hernies  congénitales,  dont  le 
sac  est  très  adhérent  au  ligament  rond.  La  séparation  du 
sac  et  du  ligament  est  difficile  et  l’on  ne  parvient  souvent  à 
isoler  de  ce  côté  qu’un  feuillet  séreux  pas  plus  épais  que  de  la 
baudruche  et  aussi  transparent.  Ce  qui  prouve  que  dans  ces 
cas  il  s’agissait  bien  de  hernie  congénitale,  c’est  que  dans  deux 
d’entre  eux  il  trouva,  en  avant  du  sac,  dans  la  grande  lèvre,  des 
kystes  du  canal  de  Nuck,  qu’on  appelle  hydrocèle  de  la 
femme.  Dans  la  dissection  assez  laborieuse  qu’on  a  à  faire 
dans  ces  cas,  il  importe  peu  qu'on  enlève  un  peu  du  ligament 
rond.  Parfois,  au  cours  de  l’opération,  on  peut  attirera  l’exté¬ 
rieur  la  trompe,  qu’il  a  eue  plusieurs  fois  sous  les  doigts; 
mais  il  n’a  jamais  vu  l’ovaire.  Le  Manuel  opératoire,  auquel 
M.  Berger  a  recours,  diffère  un  peu  de  celui  de  M.  Cham- 
pionnière.  Le  sac  étant  réséqué,  il  passe  les  deux  chefs  de  la 
ligature  qui  étreint  le  collet  de  ce  sac,  l’un  en  dedans,  l’autre 
en  dehors,  à  l'aide  d’une  aiguille  mousse,  à  travers  les  parois 
abdominales  par  le  procédé  de  Barker.  En  étreignant  cette 
ligature,  on  attire  le  pédicule  en  haut,  au-dessus  du  point  où 
peut  se  produire  un  infundibulum  :  on  remplace  de  la  sorte  la 
dépression  normale  par  une  saillie.  En  même  temps  on  diminue 
ainsi  les  dimensions  de  la  partie  supérieure  de  l’anneau  inguinal 
profond.  Avant  la  dissection  du  sac  jusque  dans  le  ventre, 
M.  Berger  commence  par  inciser  l’aponévrose  du  grand  oblique 
dans  toute  l’étendue  de  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal, 
de  façon  à  bien  voir  le  collet  du  sac.  Après  avoir  ouvert  le 
trajet,  il  fait  récliner  en  haut  le  bord  inférieur  du  petit  oblique 
qui  adhère  au  collet  du  sac.  La  partie  postérieure  du  trajet 
inguinal  étant  en  général  amincie,  M,  Berger  reconstitue 
d’abord  cette  paroi  postérieure.  Pour  cela,  il  fait  une  suture 
en  surjet  ou  à  points  entrecoupés,  réunissant  d’une  part  la 
lèvre  postérieure  de  l’arcade  de  Fallope,  d’autre  part  l’apo¬ 
névrose  du  transverse  (le  tendon  conjoint  des  Anglais).  Cette 
série  de  sutures  fronce  la  paroi  profonde  du  trajet  et  détermine 
une  union  très  solide  entre  ces  diverses  parties  fibreuses.  Il 
se  sert  de  soie,  le  catgut  se  résorbant  trop  vite.  Ceci  fait,  il 
laisse  revenir  le  petit  oblique  (chez  l’homme  il  a  ea  soin  de 
laisser  libre  l’orifice  par  où  le  cordon  sort  de  l’abdomen)  et 
suture  ensuite  l’aponévrose  du  grand  oblique,  de  façon  à 
obtenir  une  cicatrice  fibreuse  solide  à  la  place  de  la  paroi 
défoncée.  C’est  là  le  procédé  de  Bassini  (Congrès  de  Chirurgie 
allemand  de  \8Si))  qui  l’a  employé  plus  de  250  fois,  complété 
par  celui  de  Barker.  Pour  M.  Berger,  cette  manière  de  faire, 
plus  complexe  en  vérité,  fournit  de  meilleurs  résultats  théra¬ 
peutiques  que  le  procédé  de  M.  Championnière. 

M.  L.  Championnière.  —  Avant  de  se  prononcer  pour  tel 
ou  tel  procédé,  il  faut  attendre  que  l’on  ait  un  nombre  de  cas; 
de  même  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  relative  des  hernies 
acquises  et  congénitales.  Sur  14  cas,  12  fois  il  a  trouvé  le  sac 
adhérent  au  ligament  rond  ;  c’est  dire  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  la  hernie  semble  congénitale.  Mais  le  sac  est 
bien  plus  difficile  à  isoler  du  ligament  rond  que  ne  l’a  dit 
M.  Berger  ;  cette  dissection  a  été  absolument  impossible  dans 
presque  tous  les  cas  où  l’adhérenoe  existait.  Si  on  tentait  de 


la  faire,  on  ne  parvenait  à  isoler  qu’une  sorte  de  revêtement 
épithélial,  qui  se  détachait  par  parcelles  sans  aucune  consis¬ 
tance.  Aussi,  le  plus  simple  est-il  de  disséquer  à  la  fois  sac  et 
ligament  et  de  couper  ligament  et  sac  le  plus  haut  possible 
dans  le  ventre.  Pour  lui,  les  lésions  des  annexes  sont  très  inté¬ 
ressantes  dans  ces  hernies-là;  les  annexes  sont  souvent  altérées 
ou  atrophiées  ;  d’autres  fois  la  trompe  et  l’ovaire  adhèrent  au 
sac,  ce  qui  peut  expliquer  certains  tiraillements  douloureux. 
Il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  à  ce  que  cette  hernie,  chez  la 
femme  comme  chez  l’homme,  soit  liée  à  un  mode  spécial  dans 
le  développement  des  organes  génitaux.  Le  repiquage  du  sac, 
à  la  façon  de  Barker,  ne  présente  pas  à  son  avis  un  grand 
intérêt.  Il  faut  fendre  tout  le  canal  inguinal,  aller  à  la  recherche 
du  péritoine  abdominal  et  non  pas  seulement  du  collet  de  la 
hernie  et  faire  de  grandes  surfaces  cruentées;  mais  il  est  inutile 
de  fixer  le  pédicule  à  l’abdomen.  Il  continue  à  préférer  le  cat¬ 
gut  qui,  s’il  est  suffisamment  gros,  ne  se  résorbe  pas  très 
vite.  La  suture  des  piliers  ne  sert  presque  à  rien.  Bassini 
fend  la  paroi  postérieure  du  trajet  inguinal  un  peu  flasque 
pour  la  reconstituer  ensuite.  D’après  M,  Championnière,  il 
n’y  a  aucune  raison  pour  fendre  cette  paroi,  surtout  chez  la 
femme  où  elle  a  une  épaisseur  spéciale,  où  elle  peut  servir  de 
piédestal  à  la  hernie.  La  suture  méthodique  des  2  parois  du 
trajet  est  aussi  une  manière  de  faire  un  peu  théorique.  Ce 
sont  là  des  détails  exagérés.  Une  bonne  dissection,  de  larges 
surfaces  cruentées,  voilà  ce  qui  importe.  D’ailleurs,  les  ré¬ 
sultats  de  la  curé  radicale  de  la  hernie  chez  la  femme  sont 
bien  meilleurs  encore  que  chez  l’homme,  ce  qui  se  conçoit 
facilement. 

M.  Berger  a  opéré  7  fois  des  hernies  inguinales  chez  la 
femme  :  dans  3  cas  il  s’agissait  de  hernie  congénitale  ;  1  fois 
il  y  avait  hernie  inguino-interstitielle,  do  même  congénitale  ; 
dans  3  autres  faits,  la  hernie  était  acquise  et  le  sac  libre  d’ad¬ 
hérences.  Il  n’attache,  il  est  vrai,  qu’une  faible  importance  à 
la  modification  de  Barker  ;  mais,  à  son  avis,  le  procédé  de 
Bassini  constitue  un  progrès  :  n’est-ce  pas  une  suture  à  étages 
et  ne  sait-on  pas  que  dans  la  laparotomie  cette  suture  permet 
de  mieux  reconstituer  la  paroi  abdominale. 

M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  crâniec- 
lomie,  pour  épilepsie  Jacksonnienne,  faite  par  M.Verchère. 
La  trépanation  dans  l’épilepsie  généralisée  ne  donne  pas  jusqu’à 
présent  des  résultats  bien  nets.  Dans  l’épilepsie  Jacksonnienne 
(localisée  et  pressentie  à  l’avance  par  le  malade),  les  résultats 
sont  variables,  suivant  que  celle-ci  est  d’origine  traumatique 
ou  spontanée.  Dans  l’épilepsie  traumatique,  on  obtient  presque 
toujours  de  très  bons  résultats;  pour  l’épilepsie  Jacksonnienne 
spontanée  ou  survenue  après  un  léger  traumatisme,  la 
question  est  encore  à  l’élude.  Le  fait  de  M.  Verchère,  comme 
bien  d’autres  d’ailleurs,  montre  cependant  qu’on  peut  obtenir 
un  résultat  fort  appréciable.  Un  enfant  de  12  ans  se  heurte  la 
tête  sans  perte  de  connaissance;  le  traumatisme  est  insignifiant 
(pas  de  plaie).  15  jours  après,  crises  d’épilepsié  Jacksonnienne, 
commençant  par  la  main  droite.  Opération  en  avril  1890.  Large 
brèche  à  la  voûte  crânienne  permettant  de  bien  voir  la  scissure 
de  Rolande  et  les  circonvolutions  voisines.  Le  cerveau  semble 
faire  hernie  sous  l’influence  d’un  excès  de  pression  intra¬ 
crânienne.  Amélioration  au  début,  puis  nouvelles  crises  à 
d’assez  longs  intervalles.  Aujourd’hui  l’intelligence  est  revenue 
et  il  ne  persiste  plus  que  des  très  petites  attaques,  ébauchées, 
qui  passent  parfois  même  inaperçues  pour  l’entourage  du  ma¬ 
lade.  En  somme,  l’amélioration  est  très  nette  dans  ce  cas,  qui 
date  de  plus  d’un  an.— M.Terrier  peut  ajouter  à  ce  cas  l’histoire 
d’un  malade  qu’il  a  opéré  à  la  demande  de  M.  Charcot.  Il  s’a¬ 
gissait  de  crises  d’épilepsie  Jacksonnienne  commençant  par  le 
gros  orteil,  accompagnées  de  phénomènes  paralytiques.  On 
diagnostiqua  une  lésion  voisine  du  lobule  paracentral.  La 
brèche  crânienne  fut  assez  large.  La  guérison  était  opératoire- 
ment  complète  le  10'=  jour,  mais  le  malade  ne  fut  que  partielle¬ 
ment  amélioré.— Sur  21  cas  analogues  publiés,  y  compris  ceux- 
ci,  on  a  noté  12  guérisons,  6  améliorations,  3  résultats  nuis.  Ces 
résultats  sont  donc,  encourageants.  Toutefois  il  ne  faut  pas 
encore  se  fier  à  ces  chiffres,  certaines  opérations  ayant  été 
publiées  trop  tôt.  —  Comment  agit  la  orâniectomie?Ce  n’est  pas 
une  question  facile  à  résoudre,  dans  ces  cas  où  il  n’y  a  pas  de 
lésions  macroscopiques.  Se  basant  sur  l’étude  du  Signal- 
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symptôme,  certains  auteurs  ont  proposé  d’exciser  le  centre 
moteur,  alors  même  qu’il  ne  présente  pas  de  lésions  visibles  à 
l’œil  nu  (il  y  en  aurait,  histologiquement  parlant)  ;  mais  les 
faits  d’amélioration  réelle,  sans  excision,  plaide  contre  cette 
manière  de  voir.  M.  Verchère  attribue  un  certain  rôle  à  la  dé¬ 
compression  cérébrale  :  ce  pourquoi  il  défend  la  trépanation 
large  et  la  non-réimplantation  du  lambeau  osseux  ;  mais  il  faut 
bien  avouer  que  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  et  qu’elle  n’est 
pas  démontrée. 

M.  Bouilly  montre  un  nouveau  mode  d'articulation  pour 
les  instruments  à  deux  branches  (ciseaux,  pinces,  etc.).  Il  est 
dû  à  M.  Fabre.  Il  présente  certains  avantages. 

M.  Reynier  présente  une  jeune  malade  chez  laquelle  il  a  fait 
une  résection  de  la  hanche.  Il  avait  diagnostiqué  une  luxation 
coxofémorale  traumatique  ancienne.  En  réalité  il  s’agissait 
d’une  fracture  du  C3l  du  fémur  non  consolidée.  Cette  malade 
marche  bien.  Marcel  Baudouin. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNR  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  2  Juin  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardel. 

M.  H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  TFIygiène 
publiques,  fait  connaître  qu’une  épidémie  de  rougeole  a  été 
signalée  à  Pont-Levoy  (Loir-et-Cher).  Dans  ce  village  de 
2,500  habitants,  la  maladie  frappe  cruellement  la  population 
pauvre.  Un  rapport  a  été  demandé  au  préfet. 

M.leD"' Proust  fait  la  communication  suivante:  Un  télégramme 
de  Madrid,  du  29  au  soir,  annonçait  qu’une  femme  habitant  une 
commune  de  la  province  de  Valence  était  atteinte  du  choléra  ; 
un  médecin  envoyé  a  constaté  que  les  craintes  n’étaient  pas 
fondées.  Le  navire  anglais  Sculptor,  qui  avait  importé  le 
choLra  à  Camaran,  est  reparti  pour  Bombay  avec  ses  pèlerins, 
qui  ont  été  rembarques.  A  Alep,  on  signale  un  cas  de  choléra. 
Doux  navires  anglais,  Trevaylor  et  Eggiston,  partis  de  Moulmein 
(Birmanie),  ont  été  astreints,  à  Suez,  à  une  quarantaine.  Le  Con¬ 
seil  d’Alexandrie  a  déclaré  le  règlement  contre  le  choléra  applicable 
en  Egypte  aux  provenances  des  îles  Célèbes.  Les  passagers  du 
navire  le  Béarn,  internés  au  Frioul,  ont  reçu  libre  pratique,  leur 
état  sanitaire  étant  excellent.  Le  convalescent  de  fièvre  jaune 
retenu  à  Pomègues  reprend  rapidement  des  forces.  La  fièvre 
jaune  persiste  à  Rio- Janeiro  :  le  nombre  des  décès  y  est  évalué 
à  20  par  jour. 

M.  le  D'  Bergeron  lit  un  rapport  sur  un  projet  d'amenée 
d'eau  dans  la  commune  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  Le  projet  est 
rejeté. 

Est  également  rejeté  le  rapport  de  M.  Vaillard  sur  un  projet 
d’amenée  d’eau  par  la  commune  de  Dinteville  (Haute-Marne). 

Sont  approuvés  deux  projets  présentés,  l’un  parla  commune  du 
Rioul  (Basses-Alpes),  dont  M.  Gariel  était  rapporteur,  et  l’autre 
par  la  ville  de  Cholet  (Maine-et-Loire),  dont  M.  Chantemesse 
était  rapporteur. 

M.  le  D''  A. -J.  Martin  lit  un  rapport  sur  un  projet  d’arrêté  du 
projet  de  Seine-et-Oise  en  vue  de  réglementer  l’épanaage  sur  les 
champs  en  culture  des  matières  provenant  de  la  vidange  des 
fosses  d’aisances. 

Le  Comité  a  adopté  un  certain  nombre  de  dispositions  relatives 
aux  dépôts  temporaires  de  gadoues  et  vidanges  et  aux  fumiers, 
de  façon  à  concilier  les  intérêts  de  l’hygiène  et  de  l’agriculture.  11 
renvoie  le  vote  sur  le  reste  dos  conclusions  à  une  séance , 
ultérieure. 


Société  médico-psychologique.  —Prix  proposés  pour  1892. 
—  Prix  Aubanel:  2,400  francs.  —  Question  :  Etude  sur  la  fré¬ 
quence  du  délire  de  grandeur  dans  le  délire  de  persécution.  — 

Prix  Esquirül  ;  Ce  prix,  do  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
œuvres  d’Esquirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  un  point  de  pathologie  mentale.  —  Prix  Moreau  (de  Tours): 
Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  sera  décerné  au  meilleur  mé¬ 
moire  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thèses 
inaugurales  soutenues  en  1890  et  1891  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  France  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse.  — 
Nota.  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés,  ainsi  que  les  thèses, 
devront  être  déposés  le  31  décembre  1891,  chez  M.  le  D'' Ant. 
Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secrétaire 
général  de  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  seront  accompa¬ 
gnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indi’quant  les  noms  et  adresse 
des  auteurs. 

Médecins  Députés.  —  Dimanche  dernier,  M.  le  D'’  II.  Ricard, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  a  ôté  nommé  député  du 
département  de  la  Côte-d’Or. 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

I.  —  Des  soins  à  donner  aux  bébés  ;  par  le  D'  A.  Laurent 

(Paris,  1891.  J. -B.  Baillière,  éditeur). 

II.  —  Des  Sociétés  protectrices  de  l’Enfance.  Des  immer¬ 
sions  dans  les  sources  d'eau  froide  ;  par  le  D‘-  A.  Laurent 
(Paris,  1891.  J.-B.  Baillière,  éditeur). 

III.  —  L’Hygiène  des  petits  Enfants;  par  le  D'  Pommageot 

(Paris,  1891.  J.-B.  Baillière,  éditeur). 

IV.  —  Sur  l’emploi  du  salol  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  maremmatique  chez  les  enfants  ;  par  le  D'  Moncorvo 
(Paris,  1890.  Steinheil;  éditeur). 

V.  —  Etude  sur  l’asthme  chez  les  Enfants  ;  par  le  R.  Blache 

(Paris,  1890.  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs). 

1.  —  Ce  tout  petit  livre  s’adresse  surtout  aux  jeunes  mères, 
c’est  un  ouvrage  de  propagande  et  de  vulgarisation  d’hygiène 
infantile.  Il  résume  les  cours  d’hygiène  de  la  première  enfance 
que  l’auteur  a  faits  à  Rouen  et  à  Elbeuf.  Enfin,  pour  accroître 
l’attrait  de  la  lecture,  l’éditeur  a  joint  au  texte  un  certain  nom¬ 
bre  de  gravures  sur  bois,  qu’il  aurait  dû  faire  meilleures.  En 
somme  cette  publication  intéresse  plus  les  mères  de  famille 
que  les  médecins. 

IL— M.  Laurent,  sè  basant  sur  les  résultats  obtenus  au  Havre 
et  à  Paris,  demande  la  création,  à  Rouen,  d’un  Dispensaire  spé¬ 
cial  pour  les  enfants.  Il  pense  que  ce  Dispensaire  rendrait  de 
grands  services  à  l’hygiène  infantile.  Il  donne  ensuite  des  dé¬ 
tails  sur  la  fondation  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  à 
Rouen.  Il  termine  enfin  par  l’étude  de  certaines  pratiques  qui 
portent  atteinte  à  la  santé  des  enfants  du  premier  âge,  et  no¬ 
tamment  des  immersions  dans  les  sources  d’eau  froide.  Il  n’exis¬ 
terait  pas  moins  de  quatorze  sources  (dans  la  Seine-Inférieure) 
qui  serviraient  à  ces  immersions  superstitieuses.  Cependant  le 
nombre  de  ces  immersions  diminue  d’année  en  année,  la  foi 

III.  —  Cette  brochure,  d’un  format  très  modeste,  traite  suc¬ 
cinctement  de  questions  assez  importantes  et  qui  peuvent  prê¬ 
ter  à  de  longs  développements.  L’auteur  passe  en  revue  suc¬ 
cessivement  l’habillement,  la  literie,  la  toilette,  les  bains,  les 
sorties,  l’alimentation  (allaitement  maternel  ou  mercenaire,  al¬ 
laitement  artificiel,  allaitement  mixte),  le  sevrage,  la  dentition 
et  la  vaccination.  Chemin  faisant  il  dit  quelques  mots  de  la  dys¬ 
pepsie  et  des  convulsions  des  jeunes  enfants.  Encore  une  œuvre 
de  vulgarisation  qui  s’adresse  aux  mères,  aux  matrones,  aux 
sages-femmes. 

IV.  —  Ce  travail  a  paru,  l’année  dernière,  dans  la  Revue  des 
maladies  de  l’Enfance.  L’autour,  qui  observe  à  Rio-Janeiro, 
dans  un  milieu  tropical  et  palustre,  a  obtenu  de  très  bons  résul¬ 
tats  de  l’emploi  du  salol,  que  les  enfants  de  tout  âge  prendraient 
facilement.  Les  doses  varient  de  15  centigrammes  à  2  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  suivant  Tâge  et  la  gravité  des  cas 
traités.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  toxiques.  Les  selles  sont 
rapidement  désinfectées  et  désodorisées. 

V.  —  La  question  de  l’asthme  infantile  est  délicate  et  con- 

troversable.  La  dissertation  que  nous  a  donnée  M.  Blache  ne 
l’éclaire  pas  autant  que  nous  l’aurions  voulu.  Ce  qu’il  faudrait 
surtout  c’est  un  nombre,  aussi  grand  que  possible,  d’observa¬ 
tions  détaillées  et  probantes.  L’auteur,  dans  la  clientèle  choi¬ 
sie  qu’il  possède,  pouvait  trouver  des  matériaux  très  difficiles 
à  réunir  dans  les  hôpitaux,  les  Dispensaires  et  généralement 
dans  tous  les  milieux  hantés  par  la  clientèle  indigente.  Nous 
demandons  à  M.  Blache  de  publier  les  faits  qui  servent  de  base 
à  ses  théories.  J.  C. 


.  Quarantaine  et  Choléra  en  Orient.  —  Près  de  Massaouah 
se  trouve  un  poste  d’observation,  où  il  paraît  que  le  choléra  sévit 
avec  force  (Abyssinie).  Des  quantités  considérables  d’ Abyssins 
fuient  les  lieux  contaminés  et  viennent  se  réfugier  à  Massaouah  ; 
mais  ils  sont  arrêtés  à  ce  poste,  obligés  de  camper  dans  la  plaine. 
Là,  ces  malheureux,  après  avoir  épuisé  le  peu  de  vivres  qu’ils  ont 
apportés  avec  eux,  meurent  littéralement  de  faim.  On  a  compté 
jusqu’à  deux  cents  décès  par  jour.  Ces  cadavres,  en  raison  de  leur 
nombre,  ne  peuvent  être  tous  inhumés  ;  aussi  et  malgré  l’ardeur 
du  soleil,  qui  transforme  un  cadavre  en  momie  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  les  émanations  putrides  parviennent-elles  jusqu’à 
Massaouah. 
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CORRESPONDANCE 

Vaccine  et  Variole. 

St-Eugènc  (Alger),  17  février  1891. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

M.  le  D‘'  Fischer,  de  Karlsruhe,  d’une  part,  et  les  docteurs 
Ilaccius  do  Lamy  et  Bternod,  de  Genève,  d’une  autre  part  (1), 
sont  arrivés  à  d’heureux  résultats  en  inoculant  le  virus  vario¬ 
lique  à  des  veaux  et  les  pustules  de  ceux-ci  à  l’espèce  humaine. 
Do  pareils  résultats  avaient  déjà  été  obtenus  par  Thiele,  en 
Russie.  1836  38,  par  Ceely,  en  Angleterre,  1839,  et  enfin  en  1882 
par  Léonard  Voigt,  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  Ham¬ 
bourg, 

Etant  donné  l’accueil  plus  que  froid  qui  a  été  fait  aux  tra¬ 
vaux  et  aux  procédés  de  ces  derniers  médecins,  n’y  a-t-il  pas 
lieu  de  craindre  qu’un  même  sort  ne  soit  réservé  aux  nouvelles 
tentatives  de  Fischer,  de  Haccius  et  de  Eternod? 

Thiele  et  Ceely  étaient  des  novateurs,  bien  qu’ils  n’aient  fait 
que  mettre  en  pratique  une  idée  émise  par  Turner,  et  que 
réussir  là.  où  d’autres  expérimentateurs,  comme  Wudrolle, 
Hunter,  avaient  échoué.  Ils  n’en  apportaient  pas  moins  une 
méthode  nouvelle  et  peut-être  une  doctrine  nouvelle.  Mais  on 
était  à  leur  époque  si  près  de  la  grande  découverte  de  Jenner, 
qu’il  faut  très  probablement  attribuer  l’avortement  de  leur  pra¬ 
tique  à  la  crainte  qu’on  eut  alors  de  porter  une  atteinte,  si 
légère  qu’elle  fût,  à  la  gloire  du  médecin  anglais. 

Pour  expliquer  l’insuccès  de  Voigt,  on  ne  peut  invoquer  la 
môme  raison.  Cette  raison  n’est-elle  pas  due  à  l’influence  des 
travaux  de  la  commission  lyonnaise  de  1865  ?  C’est  la  doctrine 
de  cette  commission,  en  effet,  qui  paraît  faire  loi  aujourd’hui. 
Depuis  que  la  théorie  pasteurienne  avait  été  acclamée  dans  le 
monde  entier,  q«elques  esprits  avaient  espéré  que  l’on  s’em¬ 
presserait  de  ranger  le  premier  vaccin  connu  dans  la  catégorie 
des  nouveauxvenus.Point  du  tout,  on  le  considère  encore  comme 
une  variété  à  part  ;  on  en  trouve  la  preuve  dans  un  document 
tout  récent,  dans  une  conférence  faite  par  le  D”  Yves-Ménard 
à  la  clinique  du  professeur  Pinard  (2); 

«  Rapports  entre  le  cow-pox,  le'horse-pox,  la  vaccine  et  la 
variole.  —  Quels  sont  maintenant  les  rapports  entre  le  cow-pox 
et  le  horse-pox,  c’est-à-dire  entre  la  vaccine  et  la  variole?  La 
vaccine,  préservant  de  la  variole,  peut-elle  être  considérée, 
comme  la  variole  chez  les  animaux,  identique  à  la  variole  chez 
l’homme  !  » 

«  Cette  question,  d’une  importance  capitale,  a  été  résolue  il  y 
a  plus  do  vingt  ans,  grâce  aux  belles  recherches  expérimentales 
d’une  commission  de  médecins  et  de  vétérinaires,  la  commission 
lyonnaise,  présidée  par  le  savant  Chauveau.  Ses  conclusions 
ont  été  les  suivantes  : 

«  1”  La  vaccine  transmise  de  l’homme  aux  animaux  donne 
toujours  le  cow-pox  chez  la  vache,  le  horse-pox  chez  le  cheval  ; 

«2»  Au  contraire,  la  variole  transmise  expérimentalement  de 
l’homme  à  la  vache  a  donné  une  éruption  qui  n’est  pas  lo  cow- 
pox;  elle  est  si  peu  le  cow-pox  que,  inoculée  à  des  enfants, 
elle  leur  a  donné  la  variole  avec  toute  sa  gravité  et  non  pas 
la  vaccine. 

«  Ainsi,  la  vaccine  préserve  de  la  variole  sans  être  la  variole; 
elle  reste  toujours  une  maladie  localisée  aux  points  d’inocula¬ 
tion,  une  maladie  essentiellement  bénigne. 

«  Vaccination  pasteurienne.— Avant  de  terminer  le  chapitre 
de  la  pathologie  comparée,  il  me  paraît  nécessaire  d’établir  une 
distinction  entre  la  vaccination  vraie  et  les  méthodes  de  pré¬ 
servation  récemment  découvertes  par  M.  Pasteur  et  désignées, 
aussi  par  extension,  sous  le  nom  de  vaccination.  La  vaccine  de 
Jenner  est  une  maladie  naturelle  distincte  de  la  variole  et 
donnant  cependant  l’immunité  contre  elle,  tandis  que  les 
vaccins  de  M.  Pasteur  donnent,  sous  une  forme  atténuée  Arti¬ 
ficiellement,  la  maladie  elle-même  dont  ils  préservent.  C’est 
ainsi  que  la  vaccination  charbonneuse  inocule  un  charbon  bénin 
qui  prémunit  contre  les  atteintes  redoutables  de  la  maladie 
naturelle.  » 

Voici  ce  qui  se  dit  du  haut  d’une  chaire  de  la  Faculté 

(1)  Semaine  médicale,  31  décembre  1890. 

(2)  Médecine  moderne,  n”  4,  1891. 


de  médecine  do  Paris  ;  on-  peut  en  conclure  que  les  idées 
de  la  commission  lyonnaise  sont  encore  acceptées,  et  sans 
conteste,  en  France,  malgré  l’avènement  de  Pasteur  ;  que  dès 
lors  les  continuateurs  des  méthodes  do  Sacco  et  de  Voigt  sont 
menacés  do  rencontrer  auprès  du  public  médical  la  même  dé¬ 
faveur  que  leurs  prédécesseurs. 

Ils  méritent  cependant  d’être  encouragés  dans  leur  œuvre, 
car  il  n'e  s’agit  pas  là  d’une  question  de  doctrine  pure  ou  d’une 
simple  affaire  de  mode. 

Il  s’agit,  en  réalité,  d’un  moyen  destiné  très  probablement  à 
remédier  aux  défectuosités  du  vaccin  actuel. 

('  A  quoi  sert,  du  reste,  de  se  refuser  à  l'évidence,  de  fermer 
obstinément  les  yeux  sur  l’insuffisance  notoire  de  la  vaccina¬ 
tion  dans  certaines  circonstances  ?  Cet  aveuglement  systéma¬ 
tique  diminue-t-il  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  qui  dénotent 
cette  insuffisance  ?  Il  y  a  quarante  ans,  on  se  demandait  déjà, 
timidement  il  est  vrai,  si  la  vaccine  n’avait  pas  dégénéré.  Mais 
aujourd’hui,  ce  ne  sont  plus  des  inquiétudes  isolées  qui  se 
manifestent  sur  la  vertu  prophylactique  du  vaccin.  De  toutes 
parts  sortent  des  cris  d’alarme.  On  voit  se  multiplier  d'une 
manière  insolite  les  épidémies  varioleuses  dans  lesquelles 
vaccinés  et  non  vaccinés  sont  pris  indifféremment,  et  la  pré¬ 
tendue  dégénération  du  vaccin  est  plus  que  jamais  à  l’ordre 
du  jour.  Votre  commission  en  sait  quelque  chose  par  les  de¬ 
mandes  de  cow-pox  qui  lui  ont  été  faites  en  dehors  de  Lyon 
et  dont  la  plupart  étaient  motivées  de  la  même  manière  ; 
«  Notre  vaccin  a  dégénéré  ;  nos  vaccinés  prennent  la  petite 
vérole,  »  Telle  est  la  situation,  d’après  la  commission  lyon¬ 
naise  ;  elle  est  peut-être  un  peu  exagérée,  mais  il  n’est  pas 
douteux  qu’elle  doive  inspirer  les  plus  grandes  inquiétudes,  car 
il  est  certain  que  le  vaccin  jennérien  a  dégénéré.  Non  seule¬ 
ment  sa  vertu  préservatrice  est  moins  efficace  et  de  moins 
longue  durée,  mais  il  faut  encore  employer  la  violence  et  s’in¬ 
génier  pour  faire  pénétrer  le  virus  dans  l’organisme.  Alors 
qu’il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans  un  simple  dépôt  de  vaccine 
sous  la  couche  épidermique  suffisait  pour  assurer  le  succès, 
aujourd’hui  on  recommande  de  faire  à  la  peau  de  véritables 
effractions  et  défricher  le  plus  possible  de  terrain  pour  offrir 
une  plus  large  surface  d'ensemencement  au  virus. 

Enfin,  le  vaccin  ne  se  conserve  plus  comme  autrefois,  témoin 
les  préparations  qui,  depuis  le  glycérolé  jusqu’à  la  confiture 
de  pulpe,  varient  à  l’infini. 

Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  améliorer,  sinon  à  changer  le 
vaccin  actuel.  De  quel  côté  se  tourner  ?  Est-ce  du  côté  de  la 
transformation  du  virus  variolique  ?  «  Supposons,  dit  le  rap¬ 
port  de  la  commission  lyonnaise,  qu’il  soit  démontré  que  la 
variole  et  la  vaccine  soient  deux  affections  identiques,  et  que 
la  seconde  dérive  de  la  première,  alors  il  n’y  a  plus  à  hésiter 
sur  le  choix  du  vaccin  ;  il  faut  prendre  celui  qui  est  engendré 
sur  les  animaux  par  l'inoculation  variolique  ;  et  toutes  les  dif¬ 
ficultés  attachées  à  la  recherche  d’une  bonne  matière  vaccino¬ 
gène,  excellemment  inoffensive  et  préservatrice,  se  trouvent 
ainsi  levées  du  même  coup. 

S’il  en  est  autrement,  si  la  variole  communiquée  aux  ani¬ 
maux  est  rapportée  à  l’homme,  avec  tous  les  dangers  de  géné¬ 
ralisation  de  l’éruption  chez  les  sujets  inoculés  et  toutes  les 
menaces  de  contagion  pour  ceux  qui  vivent  dans  le  même 
milieu,  on  doit  éclairer  sur  ces  dangers  et  ces  menaces  les 
médecins  qui  pous'icnl  à  la  variolisation  médicale  ou  qui  s’y 
livrent.  Que  si,  enfin,  tout  en  restant  elle-même  après  avoir 
passé  sur  les  animaux,  la  variole  s’atténue  au  point  de  devenir 
aussi  inoffensive  que  la  vaccine,  avec  une  efficacité  plus  par¬ 
faite  au  point  de  vue  de  la  préservation,  il  importe  de  se  de¬ 
mander  quel  rôle  ce  vaccin  variolique  est  destiné  à  remplir. 
Se  tiendra-t-il  à  côté  du  vaccin  véritable  comme  un  simple 
auxiliaire?  Ne  sera-t-il  pas  appelé  un  jour  à  le  remplacer?» 

Le  problème  est  fort  bien  posé  ;  il  reste  à  savoir  si  la  solu¬ 
tion  trouvée  par  la  commission  est  à  l’abri  de  toute  critique 
et  si,  par  suite,  elle  doit  continuer  à  faire  autorité. 

Il  est  au  mpins  surprenant  que  cette  critique  n’ait  pas  encore 
été  faite,  tout  au  moins  à  ma  connaissance,  et  que  les  conclu¬ 
sions  des  Lyonnais  aient  eu  le  rare  bonheur  d’avoir  été  d’em¬ 
blée  acceptées  sans  opposition,  et  d’avoir  eu  force  de  loi  par  la 
suite  et  jusqu’à  ce  jour,  car  certains  articles  de  cette  loi  prêtent 
largement  le  flanc  à  la  controverse. 
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Voyons  quels  sont  ces  articles  : 

«  1»  La  variole  humaine  s’inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec 
la  même  certitude  que  la  vaccine  ; 

2°  Les  effets  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus  dif¬ 
fèrent  absolument.  Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu’une 
éruption  de  papules  si  petites  qu’elles  passent  inaperçues 
quand  on  n’est  pas  prévenu  de  leur  existence.  La  vaccine,  au 
contraire,  engendre  une  éruption  vaccinale  type  avec  des  pus¬ 
tules  larges  et  fort  bien  caractérisées... 

Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sé  ■ 
crétion  ni  croûtes  qu’engendre  la  variole  ;  mais,  quoique  cette 
éruption  soit  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  bœuf,  on  ne 
saurait  jamais  la  confondre  avec  la  horse-pox,  si  remarquable 
par  l’abondance  de  sa  sécrétion  et  l’épaisseur  de  ses  croûtes; 

3°  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces 
bovine  et  chevaline  les  préserve  en  général  de  la  variole  ; 

i»  La  variole  inoculée  dans  les  mêmes  conditions  s’oppose 
généralement  au  développement  ultérieur  de  la  vaccine  ; 

5"  Cultivée  méthodiquement  sur  ces  animaux,  c’est-à-dire 
transmise  du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole 
ne  se  rapproche  pas  de  l’éruption  vaccinale.  Cette  vaccination 
reste  ce  qu’elle  est  et  s’éteint  tout  à  fait  ; 

6°  Transmise  à  l’homme,  elle  lui  donne  la  variole  ; 

7”  Reprise  à  l’homme  et  transportée  de  nouveau  sur  le  bœuf 
ou  sur  le  cheval,  elle  ne  donne  pas  davantage,  à  cette  seconde 
invasion,  le  cow-pox  ou  le  horse-pox. 

Donc,  malgré  les  liens  évidents  qui,  chez  les  animaux  comme 
chez  l’homme,  rapprochent  la  variole  de  la  vaccine,  ces  deux 
affections  n’en  sont  pas  moins  parfaitement  indépendantes  et 
ne  peuvent  se  transformer  l’une  dans  l’autre. 

Donc,  en  vaccinant  d’après  la  méthode  de  ’fhiele  et  de  Ceely, 
on  pratique  l’ancienne  inoculation,  rendue  peut-être  constam¬ 
ment  bénigne  par  la  précaution  que  l’on  prend  de  n’inoculer 
que  l’accident  primitif,  mais  ayant  à  coup  sûr  conservé  tous 
ses  dangers  au  point  de  vue  de  la  contagion.  » 

Je  reprends  une  à  une  ces  conclusions  : 

1»  Rien  à  dire  de  la  première  conclusion.  Le  fait  de  la  trans¬ 
mission  du  virus  variolique  humain  au  bœuf  et  au  cheval  est' 
admis  aujourd’hui  par  tous  les  expérimentateurs. 

2»  «  Aucun  des  sujets  (bœufs  inoculés  avec  la  variole)  n’a 
pris  le  cow-pox.  Les  inoculations  ne  sont  cependant  pas  res¬ 
tées  absolument  sans  effet  ;  toutes  ont  déterminé  la  formation 
de  très  petites  papules  rougeâtres.  On  les  a  représentées 
planche  VL  Comparez  ces  papules  avec  les  pustules  engen¬ 
drées  par  l’insertion  du  vaccin,  et  jugez  s’il  y  a  possibilité 
d’assimiler  les  deux  éruptions  l’une  à  l’autre.  Ajoutons  que 
ces  papules  ont  toujours  disparu  rapidement.  » 

Les  papules  ont-elles  toujours  été  aussi  petites  que  le  dit  le 
rapport?  On  peut  en  douter,  car,  dans  une  autre  partie  de  ce 
rapport,  il  est  question  de  «  papules  rouges  ayant  de  deux  à 
quatre  millimètres  de  diamètre.  »  De  plus,  elles  n’ont  pas  dis¬ 
paru  aussi  rapidement  que  l’indique  le  rapporteur,  puisque 
«  elles  ont  commencé  à  se  développer  le  deuxième  jour  et  sont 
arrivées  en  cinq  jours  aux  dimensions  qu’on  leur  voit  sur  la 
figure.  Le  douzième  jour,  elles  avaient  complètement  disparu 
après  avoir  fourni  à  leur  centre,  au  point  piqué,  une  croûte 
noirâtre  extrêmement  petite.  » 

Cos  remarques,  bien  qu’utiles,  n’ont  pas  d’autre  Importance  ; 
ce  qui  a  une  autre  valeur,  c’est  l’interprétation  du  fait  observé. 
Que  les  papules  obtenues  à  la  première  génération  n’aient 
pas  présenté  les  caractères  de  cow-pox  ou  de  horse-pox,  quoi 
d’étonnant  à  cela  ?  Le  cow-pox  chez  le  bœuf,  comme  le  horse- 
pox  chez  le  cheval,  est  la  manifestation  locale  d’une  maladie 
générale  naturelle  chez  ces  animaux,  ainsi  que  Depaul  l’a  par¬ 
faitement  montré,  manifestation  qui  est  différente  de  l’éruption 
répandue  sur  tout  le  corps,  en  raison  de  la  structure  de  la 
peau,  plus  fine  et  plus  délicate  là  où  elle  apparaît.  Mais  la 
maladie  générale,  la  variole  du  bœuf,  tout  en  se  rapprochant 
du  type  de  celle  de  l’homme,  n’est  évidemment  pas  absolu¬ 
ment  identique,  point  par  point,  à  cette  dernière  ;  il  en  est  de 
cette  maladie  des  animaux  comme  de  tant  d’autres  par  rap¬ 
port  à  celles  de  l’homme.  Alors,  il  n’est  point  surprenant 
qu’en  portant  la  variole  humaine  sur  un  animal,  on  n’arrive 
pas  de  prime  abord  à  reproduire  la  maladie  générale  propre  à 
cet  animal  ;  on  détermine  une  éruption  localisée,  mixte  en 


quelque  sorte,  qui  participa  à  la  fois  de  la  pustule  variolique 
et  de  la  pustule  vaccinale. 

Si  telle  est  la  vraie  raison  de  la  production  immédiate  d’une 
pustule  vaccinale,  en  cultivant  les  premières  papules  obtenues 
sur  le  même  terrain,  celles-ci  devront,  en  s’adaptant  petit  à 
petit  au  milieu,  évoluer  de  façon  à  prendre,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  les  caractères  de  la  pustule  vaccinale,  c’est-à-dire 
de  la  pustule  qui  sera  la  manifestation  locale  de  la  variole 
humaine  transformée  en  variole  bovine. 

Et  c’est  ce  qui  arrive  !  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  généra¬ 
tions  que  Voigt,  Fischer,  Eternod  et  Haccius  obtiennent  des 
pustules  eu  tout  semblables  à  celles  du  cow-pox  (1). 

Chez  le  cheval  «  l’éruption  papuleuse  qui  se  développe  aux 
points  inoculés  est  tellement  évidente  qu’il  n’y  a  pas  à  conce¬ 
voir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  son  existence  et  sur  sa 
spécificité.  Peut-être  même  ce  magnifique  développement  de 
papules  varioliques  pourrait  en  imposer  à  des  yeux  peu  exer¬ 
cés  et  faire  croire  à  l’existence  d’un  véritable  horse-pox.  C’est 
une  erreur  qui  serait  facilement  commise  au  début  de  l’érup¬ 
tion,  mais  à  ce  moment  seulement.  En  effet,  le  horse-pox, 
comme  le  cow-pox,  beaucoup  mieux  que  le  cow-pox,  est  carac¬ 
térisé  par  la  manifestation  d’une  sécrétion  et  la  formation  d’une 
croûte,  et  ces  deux  phénomènes  manquent  aussi  bien  dans  la 
variole  équine  que  dans  la  variole  bovine.  » 

Comme  on  voit,  chez  le  cheval  il  y  a,  au  moins  au  début, 
un  magnifique  développement  de  papules,  et  des  yeux  exercés 
seuls  peuvent  différencier  celles-ci  de  celles  du  horse-pox.  La  res¬ 
semblance  disparaît  parla  suite,  il  est  vrai;  il  n’en  est  pas  moins 
démontré  qu’il  y  a  chez  le  cheval,  dès  la  première  génération, 
une  tendance  plus  accentuée  que  chez  le  bœuf  à  reproduire 
la  manifestation  vaccinale.  Affaire  de  terrain  plus  propice 
probablement  ;  et  il  y  a  des  présomptions  pour  croire  que  dans 
ce  terrain  l’évolution  serait  plus  rapide  cpie  dans  celui  du 
bœmf. 

En  somme,  les  faits  observés  par  la  commission  sont  exacts; 
c’est  leur  interprétation  qui  est  critiquable.  Il  est  certain  que 
les  inoculations  varioliques  sur  les  animaux  n’amènent  pas 
d’emblée  des  pustules  de  cow-pox  et  de  horse-pox  ;  mais  il  est 
non  moins  certain,  d’après  les  dernières  expériences,  que,  par 
la  culture  sur  des  organismes  appropriés,  les  premières  pa¬ 
pules  se  transforment  en  pustules  typiques  vaccinales.  Je  re¬ 
viendrai  sur  ce  dernier  point  à  propos  de  la  conclusion  n“  5. 

3»  et  i»  Ces  conclusions  sont  extrêmement  importantes, 
puisqu’il  est  reconnu  que  la  vaccine  inoculée  préserve  les  ani¬ 
maux  de  la  variole  inoculée,  et  que  la  vaccine  inoculée  pré¬ 
serve  de  la  vaccine  inoculée. 

Sur  les  animaux,  l’expérimentation  a  donc  démontré  ce  que 
l’observation  avait  appris  pour  l’homme,  et  cette  expérimen¬ 
tation  permet,  à  mon  sens  et  contrairement  aux  déductions  de 
la  Commission  lyonnaise,  de  conclure  pour  ainsi  dire  mathé¬ 
matiquement  :  inoculation  variolique  =  variole  ;  vaccine 
~  variole.  Donc,  en  vertu  du  principe  que  deux  quantités 
égales  à  une  troisième  sont  égales  entre  elles  ;  inoculation 
variolique  vaccine,  à  moins  que  l’on  admette  que  ces  deux 
termes  soient  dissemblables,  mais  capables  cependant  de  pro¬ 
duire  les  mêmes  résultats,  ce  qui  serait  d’abord  contraire  à 
tout  ce  que  nous  connaissons  aujourd’hui  en  pathologie  expé¬ 
rimentale.  Ensuite,  ces  facteurs  sont-ils  si  dissemblables  ?  La 
Commission  leur  reconnaît  «  des  liens  évidents  »,  que  le  degré 
de  parenté  entre  eux  aille  jusqu’au  cousinage  ou  soit  plus 
étroit,  ils  n’en  sont  pas  moins  de  la  même  famille.  Pourquoi 
donc  établirait-on  une  différence  aussi  tranchée  entre  eux  ? 

La  Commission  a  aussi  recherché  lesrésultats  de  l’inoculation 
simultanée  de  la  variole  et  de  la  vaccine  aux  animaux  de 
l’espèce  bovine.  Elle  a  très  heureusement  reproduit  expéri¬ 
mentalement  le  fait  bien  connu  du  développement  simultané 
chez  l’homme  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Seulement  elle 
s’en  est  tenue  à  l’interprétation  qui  a  été  donnée  du  fait  patho¬ 
logique  chez  l’homme.  On  a,  en  effet,  de  ce  développement 


(1)  Pour  expliquer  les  résultats  obtenus  par  'l’hiole,  Ceely  et 
Voigt,  on  a  dit  qu’ils  avaient  employé  des  lancettes  ayant  déjà 
servi  à  inoculer  du  vaccin.  On  doit  espérer  qu’on  ne  s’en  tiendra 
pas  à  cet  unique  argument  vis-à-vis  dés  derniers  expérimen¬ 
tateurs. 
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simultané,  conclu  à  une  différence  profonde  entre  les  deux  I 
causes  productives.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si  cette  j 
interprétation  est  bien  la  vraie  ?  Je  pencherais  volontiers  pour 
la  négative,  en  m’appuyant  sur  les  faits  d’observation  suivants. 
Dans  la  variolisation  humaine,  n’a-t-on  pas  vu  souvent  et  ne 
voit-on  pas  —  car  elle  se  pratique  encore  dans  certaines 
tribus  de  l’Algérie  —  les  boutons  d’inoculation  se  développer 
en  même  temps  que  les  boutons  d'une  variole  ?  Il  est  vrai  que 
dans  ces  cas  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient 
à  l’infection  généralisée  après  l’inoculation  et  à  l’infection  géné¬ 
rale  ordinaire;  mais  avec  un  peu  d’attention,  il  n’est  pas  im¬ 
possible  d’y  arriver.  L’évolution  des  deux  éruptions  et  les 
symptômes  généraux  permettent  de  faire  cette  distinction.  Eh 
bien  !  dans  ces  cas,  a-t-on  jamais  songé  à  dire  que  l’organisme 
vait  subi  l’action  de  deux  virus  différents  ? 

Du  côté  de  la  vaccine,  ne  voit-on  pas  également  des  érup¬ 
tions  vaccinales  généralisées  se  produire,  soit  en  même  temps 
que  les  boutons  d'inoculation,  soit  secondairement,  o’est-à-dire 
après  la  disparition  de  ceux-ci,  que  ces  éruptions  proviennent 
d’auto-inoculation  ou  de  généralisation  de  la  vaccine  intro¬ 
duite  par  les  voies  digestives?  N’a-t-on  pas  observé,  depuis 
Trousseau,  le  développement  des  pustules  vaccinales,  en  pra¬ 
tiquant  des  inoculations,  10,  15  et  même  21  jours  après  la  vac¬ 
cination  initiale  ?  En  a-t-on  conclu  à  une  différenciation 
entre  les  virus  qui  produisaient  ces  éruptions  simultanées  ou 
secondaires  ? 

Je  crois  donc,  puisque  l’interprétation  en  question  paraît 
encore  avoir  cours  aujourd’hui,  qu’il  importerait  de  l’étudier 
de  plus  près  avant  de  la  maintenir  définitivement. 

5”  Dans  les  essais  do  culture,  c’est-à-dire  dans  les  essais 
de  transmission  du  bœuf  au  bœuf  de  l’éruption  engendrée 
par  l’inoculation  variolique,  «  les  effets  ont  été  bien  moins 
marqués  que  sur  les  premiers  sujets.  Nous  pouvons  même  af¬ 
firmer  que  sur  un  jeune  taurillon  ils  ont  été  entièrement 
nuis...  Donc,  la  culture  du  virus  variolique  sur  l’espèce  bo¬ 
vine,  bien  loin  de  rendre  plus  apparents  les  caractères  do 
l’éruption  qu’il  engendre,  diminue  l’activité  de  ce  virus  avec 
une  telle  rapidité  qu’il  ne  produit  plus  d’effet  appréciable  à  la 
seconde  génération.  » 

On  remarquera  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  seuhi  expérience. 
La  commission,  peu  encouragée  par  un  résultat  nul  ou  qui 
lui  a  paru  insignifiant,  n’a  pas  poussé  plus  loin  l'expérimen¬ 
tation.  Elle  aurait  dû  ou  tenter  une  troisième  génération, 
même  avec  les  très  petites  papules  de  la  deuxième,  ou  faire 
de  nouvelles  tentatives  en  vue  de  voir  si  elles  n’obtiendraient 
pas  de  meilleurs  résultats  en  seconde  génération.  Ne  s’est-elle 
pas  trop  hâtée  de  conclure,  car  elle  ne  devait  pas  considérer 
les  expériences  de 'Voigt  comme  négligeables?  'Voici  mainte¬ 
nant  trois  médecins  qui  nous  annoncent  qu’ils  ont  Obtenu, 
eux,  un  succès  complet.  Les  médecins  suisses  affirment  que 
«  déjà,  au  bout  de  la  seconde  à  la  troisième  génération,  la 
pustulation  tend  à  devenir  typique,  en  prenant  de  plus  en 
plus  les  caractères  et  la  marche  de  l’éruption  vaccinale.  Ajou¬ 
tons  encore  qu’à  la  troisième  génération  un  spécialiste  aurait 
assurément  de  la  peine  à  distinguer  nos  pustules  d’avec 
celles  qu’on  obtient  dans  les  instituts  vaccinaux  par  l’inocu¬ 
lation,  à  la  première  génération,  do  cow-pox  spontané.  » 

La  cinquième  conclusion  de  la  commission  doit^donc  être 
réservée.  Les  faits  dus  aux  expérimentateurs  suisses  l’infir¬ 
ment  absolument  ;  mais,  étant  donnée  la  haute  valeur  des 
expérimentateurs  lyonnais,  il  y  a  lieu  de  s’en  remettre  à  eux 
pour  porter  un  jugement  définitif  sur  la  culture  méthodique 
des  inoculations  varioliques. 

6“  Retour  à  l’homme  du  virus  variolique  qu’on  a  fait 
passer  par  l’organisme  du  bœuf.  Au  point  de  vue  pratique, 
c’est-à-dire  au  point  do  vue  de  l’utilisation  comme  vaccine  de 
l’inoculation  variolique,  c’est  certainement  l’article  le  plus  im¬ 
portant.  Malheureusement,  dans  ce  cas  aussi,  la  commission 
s’est  arrêtée  dès  le  début,  et,  il  faut  bien  le  dire,  sa  seule 
expérience  a  été  bien  mal  inspirée;  <  Un  enfant  est  inoculé 
avec  de  la  sérosité  provenant  d’une  papule  chez  une  vache 
variolée...  Le  17  mars,  on  constate  sur  l’une  des  piqûres  un 
bouton  qui  se  développe  les  jours  suivants  en  prenant  tous 
les  caractères  d’une  pustule  vaccinale.  Le  22  mars,  la  pustule 
est  large,  blanche,  ombiliquée.  Tout  autour  existe  une  aréole 


rougeâtre,  très  irrégulière  à  sa  périphérie  et  couverte  à  sa 
surface  de  petits  boutons  d’apparence  vé.sieuleuse.  Les  autres 
piqûres  ont  décidément  échoué.  Le  23  mars,  l’enfant  présente 
de  la  fièvre  bien  manifestement.  Il  y  a  déjà  deux  jours  qu’il 
dort  mal.  Il  tette  peu  et  vomit  souvent.  On  l’examine  alors 
avec  soin  et  l’on  constate  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
petits  boutons  sur  la  face  et  sur  le  tronc. 

Le  24  mars,  tous  ces  boutons  représentent  de  fort  belles  pus¬ 
tules  varioliques,  la  plupart  ombiliquées,  formant  une  éruption 
quasi  confluente.  L’enfant  a  peu  de  fièvre,  mais  il  tousse  beau¬ 
coup  et  la  toux  provoque  des  vomissements  alimentaires.  Le 
1er  avril,  les  pustules  sont  en  pleine  dessication.  La  fièvre  a 
cessé,  et  l’enfant  peut  être  considéré  comme  étant  complète¬ 
ment  revenu  à  la  santé.  » 

Telle  est  la  seule  épreuve  tentée  sur  ce  point.  La  commis¬ 
sion  la  regarde  comme  concluante;  elle  Test  en  effet,  car  elle 
montre  ce  que  tous  les  expérimentateurs  avaient  déjà  montré, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  grand  danger  à  se  servir  des  papules 
de  première  génération,  lesquelles  évidemment  tiennent  au 
moins  autant  de  la  variole  que  du  vaccin.  Ce  qui  est  très  heu¬ 
reux,  et  ce  qui  aurait  dû  engager  la  commission  à  reprendre 
une  culture  méthodique,  c’est  que  l’enfant  n’ait  pas  été  plus 
malade. 

Avec  la  pustule  vaccinale  de  cet  enfant,  on  inocule  un  autre 
enfant.  Le  29  mars,  le  développement  des  boutons  est  complet. 
Ils  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  des  pustules  vaccinales 
et  sont  pris  pour  telles  par  plusieurs  personnes  compétentes. 
Le  30,  deux  petites  vésicules  apparaissent  autour  de  Tun  des 
boutons.  Le  3  avril,  quelques  pustules  de  variole  (une  quin¬ 
zaine  en  tout)  apparaissent  sur  la  face  et  sur  d’autres  points  du 
corps.  L’enfant  ne  semble  pas  malade.  Cette  éruption  générale 
légère  disparaît  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

L’atténuation  est  aussi  nette  que  possible.  Tout  indiquait, 
si  Ton  abandonnait  la  culture  du  virus  sur  Tanimal.de  la  con¬ 
tinuer  sur  Thomme,  puisque  les  accidents  généraux  allaient 
en  s'amendant.  Mais  la  commission  a  reculé  par  excès  do  pru¬ 
dence.  On  avait  mis  les  deux  enfants  ainsi  vaccinés  dans  une 
salle  oû  se  trouvaient  d’autres  nourrissons,  et  parmi  eux  un 
non  vacciné.  «  Celui-là  prend  une  variole  faible,  ressemblant 
beaucoup  à  celle  de  l’enfant  n“  2,  c’est-à-dire  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  varioloïde...  Est-ce  téméraire  d’attri¬ 
buer  le  développement  de  cette  éruption  à  la  contagion  par 
les  deux  enfants  sur  qui  la  variole  était  en  train  d’accomplir 
son  évolution  ?  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  La  mère  prend  une 
variolordo.  Cette  fois,  Messieurs,  nous  croirions  pousser  la  ré¬ 
serve  beaucoup  trop  loin,  si  nous  nous  permettions  de  voua 
demander  si  elle  a  été  eontagionnée  par  son  enfant.  »  Tout 
cela  n’était  pas  bien  grave;  la  commission,  sans  faire  preuve 
d’imprudence,  eût  certainement  pu  aller  plus  avant  afin  de 
savoir  ce  que  deviendraient  ou  ce  que  provoqueraient  les  ino¬ 
culations  suivantes  : 

t  La  peur  de  créer  et  d’entretenir  un  foyer  de  contagion 
dans  les  salles  de  la  Charité,  où  nous  étions  forcés  d’agir  avec 
la  plus  grande  circonspection,  nous  a  empêchés  de  poursuivre 
les  expériences  nécessaires  pour  nous  renseigner  sur  ce  point.  » 
Ce  sentiment  est  très  louable  assurément;  mais  n’a-t-il  pas  été 
exagéré  dans  la  circonstance  ? 

En  définitive,  la  commission  ne  devait  pas,  de  sa  seule  ex¬ 
périence  et  dans  les  conditions  où  cette  dernière  a  eu  lieu, 
conclure  comme  elle  a  conclu. 

7“  Retour  au  bœuf  du  virus  variolique.  Avec  de  la  sérosité 
provenant  des  pustules  du  deuxième  enfant,  on  inocule  deux 
animaux.  On  ne  constate  que  des  papules  presque  microsco¬ 
piques  aux  points  piqués,  et  avec  des  produits  de  ces  papules 
on  essaie  une  nouvelle  inoculation  qui  ne  donne  rien. 

La  conclusion  est  prise  après  cette  seule  expérience  :  c’est 
bien  hâtif.  En  tout  cas,  la  commission  ne  pouvait  obtenir  du 
cow-pox,  puisqu’elle  reconnaît  n’avoir  recueilli  jusqu’à  ce 
moment  que  la  variole  à  peine  atténuée. 

En  résumé,  la  commission  lyonnaise  me  paraît  ne  pouvoir 
justifier  non  seulement  quelques-unes  de  ses  conclusions  de 
détail,  mais  encore  la  conclusion  finale,  dont  l’importance  est 
considérable,  à  savoir  «  qu’en  vaccinant  d’après  la  méthode  de 
Thiele  et  de  Ceely,  on  pratique  l’ancienne  inoculation.  »  En 
,  réalité,  la  commission  n’a  pas  vacciné  d’après  la  méthode  de 
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Thiele,  de  Ceely  et  de  Voigt  ;  elle  a  reporté  à  l’homme  de  la 
variole  non  encore  transformée  ;  de  là  ses  mécomptes  et  ses 
craintes  pour  l’avenir. 

Les  succès  obtenus  par  les  médecins  suisses,  qui^  avec  de  la 
variole  confluente,  récoltent  des  pustules  «  superbes  »  à  la 
quatrième  génération,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  valeur 
des  méthodes  de  Thiele  et  de  ses  continuateurs.  Mais  c’est  aux 
médecins  lyonnais  eux-mêmes  que  revient  le  soin  de  juger  en 
dernier  ressort.  L’impression  qu’ils  ont  produite  par  leur  arrêt 
dans  le  public  médical  est  telle  qu’eux  seuls  peuvent  ou  con¬ 
firmer  ou  infirmer  cet  arrêt  ;  et  ils  ne  sauraient  maintenant 
se  refuser  à  accepter  un  devoir  qui  est  une  conséquence  de 
leur  haute  situation  scientifique.  S’ils  déclarent  s’être  trompés, 
ou  plutôt  être  allés  trop  loin  dans  leurs  conclusions  et  pas 
assez  loin  dans  leurs  expériences,  personne  n’aura  le  mauvais 
goût  de  leur  en  faire  un  grief.  Si,  au  contraire,  ils  maintiennent 
leurs  premières  conclusions,  nous  n’aurons  tous  qu’à  nous 
incliner. 

En  tout  cas,  une  révision  s’impose  aujourd’hui  :  D’abord, 
parce  qu’il  importe  au  plus  haut  point  de  savoir  à  quoi  nous 
en  tenir  sur  la  valeur  et  l'innocuité  du  vaccin  obtenu  à  l’aide 
de  la  culture  do  la  variole.  Puisque  de  toutes  parts  il  est  re¬ 
connu  que  le  vaccin  actuel  est  dégénéré,  — ce  qui  pourrait  bien 
un  jour  amener  une  grave  réaction  contre  le  principe  même 
de  la  découverte  de  Jenner, —  il  faut  à  tout  prix  lui  en  substituer 
un  autre  ou  lui  rendre  les  propriétés  qu’il  a  perdues. 

Ensuite,  parce  qu’au  point  de  vue  scientifique  il  est  néces¬ 
saire  d’établir,  une  fois  pour  toutes,  l’identité  ou  la  non- 
identité  de  la  variole  et  du  vaccin  (1).  A  notre  époque,  vu  les 
doctrines  en  cour, s  aujourd’hui,  il  n’est  guère  possible  d’admettre 
deux  espèces  de  vaccins,  les  uns  n’étant  que  les  virus  atténués 
des  maladies  (2),  les  autres  agissant  en  vertu  d’un  antagonisme 
particulier.  Si,  par  cas,  il  en  était  ainsi,  la  chose  vaudrait  la 
peine  qu’elle  fût  affirmée  d’une  façon  péremptoire  et  en  quelque 
sorte  officielle. 

Il  y  a  donc  lieu  à  révision,  et  elle  ne  peut  être  confiée  à  de 
meilleures  mains  qu’aux  mains  expérimentées  de  ceux  qui  ont 
fait  la  loi.  La  parole  est  aux  maîtres  !  Nous  attendons  d’eux  la 
bonne  parole,  c’est-à-dire  la  Vérité.  D--  Tbolard  (d’Alger). 


Anesthésie  locale  :  Chlorure  d’Ethyle. 

Genève,  21  mai  1891. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

J’ai  entretenu  le  Congrès  de  Chirurgie  (Congrès  de  mars-avril), 
d’un  nouveau  moyen  pour  anesthésier  localement.  Depuis  deux 
ans  j’ai  constamment  eu  recours  à  ce  moyen-là,  et  après  cer¬ 
taines  modifications  apportées  soit  aux  tubes,  soit  à  la  prépa¬ 
ration  du  chlorure  d’Ethyle,  je  déclare  ne  pas  connaître  comme 
anesthésique  local  de  corps  plus  merveilleux. 

Il  n’agit  pas  seulement  par  la  réfrigération,  car  j’ai  vu  des 
anesthésies  locales  persister  de  deux  à  quatre  minutes.  Ce 
corps  est  en  outre  un  excellent  antiseptique;  j’étudie  dans 
ce  moment  son  pouvoir  destructif  des  micro-organismes. 

Je  me  fais  un  vrai  plaisir  de  vous  adresser  quelques  obser- 

(1)  Pondant  quelques  années,  le  microscope  avait  tranché  Ta 
question,  en  différenciant  les  microbes  du  vaccin  de  ceux  de  la 
variole.  Mais,  d’après  le  D'  Yves-Ménard  lui-même,  il  faudrait 
abandonner^  aujourd’hui  ce  critérium,  l’existence  des  microbes 
vaccinaux  n’étant  pas  plus  établie  que  celle  des  microbes  varioleux. 

(2)  Si,  comme  cela  est  probable,  on  reconnaît  l’unicité  du  vaccin 
et  do  la  variole,  on  ne  devra  pas  oublier  que,  dès  1863,  Depaul 
avait  posé  les  aphorismes  suivants  :  o  1“  Il  n’existe  pas  de  virus- 
vaccin  ;  2*  Le  prétendu  virus  que  Ton  considère  comme  l’antago¬ 
nisme,  le  neutralisant  du  virus  varioleux  n’est  autre  que  le  virus 
varioleux  lui-même  ;  3“  Les  espèces  bovine  et  chevaline  sont  su¬ 
jettes  à  une  maladie  éruptive  qui  est  identique,  quant  à  sa  nature, 
avec  la  variole  de  l’espèce  humaine;  4"  Il  est  à  peu  près  démontré 
qu’il  en  est  de  même  pour  plusieurs  autres  espèces  animales 
(porcs,  moutons,  chèvres,  chiens,  singes).  Je  suis  moins  affirmatif 
en  ce  qui  concerne  ces  derniers  animaux,  parce  que  je  n’ai  pas 
encore  une  opinion  personnelle  suffisante  ;  5”  Les  phénomènes 
locaux  et  généraux  que  présentent  les  animaux  sont  les  mêmes 
que  ceux  observés  chez  l’homme  ;  il  n’y  a  de  différence,  quant  aux 
pustules,  que  dans  celle  qui  dépend  de  la  structure  de  la  peau  et 
de  la  présence  de  poils  nombreux  !!...  » 


valions  faites  par  moi  et  mes  collègues,  ces  derniers  jours,  et 
je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  les  insèfer  'dans 
votre  estimable  journal. 

Observation  I.  —  Faite  par  moi  à  l’Asile  des  vieillards  de 
Genève,  en  février  1891  :  MmeM...,  âgée  de  68  ans,  est  atteinte 
d’un  zoma  intercostal  unilatéral  gauche  (7-8).  La  maladie  suit  la 
marche  normale,  et  après  huit  jours  les  pustules  font  place  à  un 
semis  cicatriciel  blanc.  Les  douleurs  persistent,  la  malade  ne  peut 
pas  dormir.  Un  traitement  général  est  institué.  Pas  d’améliora¬ 
tions  à  la  .sixième  semaine,  insomnie  persistante  due  à  la  douleur 
lancinante  de  la  région  intercostale.  Je  lui  fais,  le  vendredi  27  mars, 
une  simple  pulvérisation  de  chlorure  d’Ethyle  (un  tube,  contenance 
10  grammes).  La  douleur  disparait  comme  par  enchantement; 
aujourd’hui  20  mai,  je  la  revois,  la  guérison  est  complète.  La 
malade  n’a  plus  ressenti  de  douleurs  depuis  le  27  mars,  l’appétit 
est  revenu  ainsi  que  le  sommeil.  Impossible  de  voir  une  observa¬ 
tion  plus  concluentc.  Elle  vient  à  l’appui  de  celle  publiée  par 
Rongier,  de  Lyon.  {Uulletir.  médical  et  du  dispensaire  général 
do  Lyon,  n°  10,  octobre  1890). 

Obs.  il  (Df  Wisard).  —  Anesthésie  locale  et  chlorure 
d'Ethyle.  Enfant.  L...,  9  ans,  se  présente  chez  moi  le  vendredi 
1"  mai.  Depuis  plusieurs  jours  il  a  remarqué  que  son  médius 
gauche  avait  beaucoup  augmenté  de  volume  ;  il  éprouvait  d’into¬ 
lérables  douleurs  dans  toute  la  main  ;  l’enfant  ne  se  rappelle  ni 
s’être  blessé  ni  piqué. 

Je  constate  une  tuméfaction  diffuse  envahissant  non  seulement 
le  médius  gauche,  mais  encore  la  paume  de  la  main;  je  diagnosti¬ 
que  :  panaris  profond  de  la  gaine  des  fléchisseurs  et  je  me  décide  à 
faire  l’incicion  séance  tenante.  Après  avoir  anesthésié  la  partie 
malade  à  l’aide  d’une  pulvérisation  de  chlorure  d’Ethyle,  j’incise 
largement  la  paume  de  la  main,  ainsi  que  le  médius  malade.  Je 
suis  obligé  de  mettre  deux  pinces  hémostatiques  et  de  lier  deux 
branche.s  de  l’arcade  palmaire  superficielle  coupées  pendant 
l’opération. 

Pendant  tout  le  temps  l’enfant  n’a  manifesté  aucune  douleur  ; 
la  plaie  est  pansée  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  la  ouate 
phéniquée  Le  6  mai,  l’enfant  se  présente  de  nouveau  à  ma  con¬ 
sultation  et  je  trouve  la  plaie  complètement  cicatrisée. 

Ob.>.  III.  —  La  seconde  observation  est  presque  en  tous  points 
semblable  à  la  précédente.  Il  s’agit  également  d’un  enfant  de  l’or¬ 
phelinat,  atteint  d’un  panaris  sous-dermique  du  pouce  droit  que 
j’ai  incisé  le  6  mai,  après  avoir  préalablement  anesthésié  la  partie 
à  l’aide  du  chlorure  d’Ethyle,  suivant  le  procédé  du  D'  Redard. 
Lejeune  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur  pendant  celte  opéra¬ 
tion  si  douloureuse,  ainsi  que  peuvent  le  constater  tous  ceux  qui 
ont  eu  l’occasion  d’en  opérer  beaucoup. 

J’emploie  du  reste  exclusivement  ce  procédé  du  chlorure 
d’Ethyle  dans  la  clientèle  ouvrière  de  l’Hospice  Général  :  les 
observations  sont  trop  nombreuses  et  trop  banales  pour  les 
citer  toutes.  Aucun  de  mes  malades  n’a  éprouvé  la  moindre 
douleur  pendant  l’opération;  le  procédé  est  simple,  à  la  portée 
de  chaque  praticien,  qui  peut  l’appliquer  dans  son  cabinet,  et 
je  pense  que  dorénavant  on  ne  sera  plus  obligé  d’employer 
l’anesthésie  générale  pour  une  foule  d’opérations  de  petite  chi¬ 
rurgie,  qui  seront  ainsi  justiciables  du  chlorure  d’Ethyle, 

Recevez,  honoré  confrère,  avec  mes  salutations  empressées, 
l’assurance  de  ma  haute  considération.  Redahd. 


Service  de  santé  militaire.  —  Pratique  des  vaccinations 
et  des  revaccinations  dans  l'armée.  —  Le  Comité  technique  de 
Santé  v’ent  d’appele  iT’attention  du  Ministre  sur  la  nécessité  de 
veiller  à  fa  propreté  individuelle  des  sujets  à  vacciner  et  à  revac¬ 
ciner  ;  déjà,  ils  doivent  avoir  lavé  leurs  bras  pour  se  présenter 
aux  médecins  qui,  avant  de  pratiquer  l’opération,  font  encore  laver 
avec  de  l’eau  bouillie  la  région  à  inoculer.  Le  Comité  propose 
d’étendre  cette  prescription  aux  mains  qui,  chez  les  cavaliers  sur¬ 
tout,  sont  si  fréquemment  souillées  de  matières  de  toute  nature, 
et  au  linge  de  corps,  la  chemise  par  exemple.  Celle-ci  devrait, 
autant  que  possible,  être  fraîchement  blanchie,  et  il  y  aurait  lieu 
de  faire  coïncider  de  préférence  les  opérations  de  la  vaccination 
avec  les  jours  où  se  fait  l’échange  du  linge  de  corps.  Le  Comité 
rappelle  qu’il  est  extrêmement  important,  afin  d’éviter  les  com¬ 
pressions  douloureuses,  de  pratiquer  les  piqûres  ou  scarifications 
à  la  face  externe  et  moyenne  du  bras,  sous  la  saillie  du  deltoïde. 
Le  Ministre  de  la  guerre  a  approuvé  ces  propositions. 

Universités  étrangères.  —  U.  de  Prague.  —  Le  recteur 
do  l’Université  de  Prague  a  réprimandé  les  étudiants  pour  la 
démonstration  faite  à  l’occasion  du  départ  des  étudiants  français. 
Il  a  défendu,  sous  peine  d’exclusion,  de  participer  à  des  démons¬ 
tration  politiques  à  l’avenir. 
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La  Grande  Chirurgie  de  Gvy  de  Chavliac;  par  E.  Nicaisb. 

Félix  Alcan,  éditeur,  Paris,  1891. 

A  en  juger  par  la  facilité  avec  laquelle  de  nos  jours  les  au¬ 
teurs  d’ouvrages  didactiques  se  copient  les  uns  les  autres,  il 
devait  être  joliment  difficile,  en  1363,  d’écrire  un  Traité  de  Chi¬ 
rurgie  !  A  cette  époque  il  n’existait  aucune  source  sérieuse, 
où  Ton  pouvait  largement  puiser.  Ce  n’est  pas  à  dire  que 
déjà  on  n’eût  point  publié  de  livres  du  même  genre  (1)  ;  mais 
ils  étaient  fort  incomplets  et  Guy  dut  tirer  profit  —  à  voir  ce 
qu’il  a  écrit  —  autant  de  son  expérience  que  de  ses  lectures. 
Ne  dit-il  pas  d’ailleurs  lui-même  ;  «  Mais  je  m’esbays  d'une 
chose,  c’est  qu’ils  (ses  prédécesseurs)  se  suivent  comme  des  griies, 
car  Tun  ne  dit  que  ce  que  l’autre  a  dit.  »  Nil  novi  sub  sole  ! 

Aussi  la  nouvelle  édition  des  œuvres  de  ce  chirurgien  que 
vient  de  faire  paraître  M.  le  D''  Nicaise  doit- elle  attirer  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  amoureux  du  passé,  de  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  à  l’histoire  de  la  chirurgie.  Il  s’agit  bien  là  d’une  œuvre 
personnelle,  malgré  ses  allures  de  résumé  ou  de  manuel,  d’une 
œuvre  qui  a  joué  un  rôle  considérable  dans  tout  le  moyen  âge. 

C’est  d’ailleurs  un  des  ouvrages  les  plus  soignés  sortis  de  la 
librairie  Alcan.  L’exécution  typographique  est  parfaite  ;  à  peine 
ça  et  là  aperqoit-on,  —  encore  faut-il  y  mettre  certaine  bonne 
volonté,  —  quelques  peccadilles  de  proto;  le  tirage  du  texte  et 
des  gravures  a  été  très  surveillé,  les  caractères  bien  choisis, 
l’agencement  général  du  volume  fort  bien  compris  :  qualités 
rares,  quoiqu’on  en  dise,  dans  les  publications  médicales  mo¬ 
dernes.  MM.  Nicaise  et  Alcan  ont  voulu  faire  là  une  édition  de 
luxe:  ils  ont  pleinement  réussi.  Tous  les  bibliophiles  applau¬ 
diront  des  deux  mains,  même  au  choix  du  papier.  Tous  ces 
détails  sur  lesquels  il  serait  ridicule  d’insister,  s’il  s’agissait 
d’une  œuvre  ordinaire,  méritent  au  contraire  d’être  mis  en 
relief  dans  le  cas  particulier.  C’est  ce  qui  fait  le  prix,  la  grande 
valeur  historique  d’un  ouvrage,  tiré  comme  celui-ci  à  un  très 
petit  nombre  d’exemplaires. 

M.  Nicaise  nous  olfre  d’abord  un  texte  aussi  complet,  aussi 
exact  que  possible.  Que  de  patience  ne  lui  a-t-il  pas  fallu  pour 
collationner  textes  latins  ou  français,  manuscrits  ou  imprimés? 

Il  y  a  ajouté  une  curieuse  étude  de  la  chirurgie  au  moyen  âge 
et  surtout  une  biographie  de  Guy  de  Chauliac,  ce  qui  n’avait 
pas  encore  été  tenté.  Inutile  d’ajouter  que,  pour  cette  rédaction, 
il  a  utilisé  des  documenta  inédits,  qu’il  a  eu  la  bonne  fortune 
de  rencontrer.  Le  volume  se  termine  par  un  glossaire,  qui 
rendra  de  réels  services  à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés 
avec  la  langue  de  cette  époque. 

Nous  signalerons  surtout  la  notice  biographique.  M.  Nicaise 
n’a  pas  hésité  à  aller  visiter  le  lieu  de  naissance  du  grand  chi¬ 
rurgien.  Ce  petit  voyage  à  Chauliac,  dans  le  Gévaudan,  sur  les 
flancs  du  mont  Mongerine,  perdu  au  milieu  des  montagnes  de 
la  Lozère,  ne  montre-t-il  pas,  à  lui  seul,  avec  quelle  conscience 
l’auteur  a  dû  s’acquitter  de  sa  tâche  !  Il  est  bien  regrettable  que 
la  légende  qui  seule  fait  connaître  l’enfance  de  Guy  ne  soit  pas 
mieux  établie;  en  tous  cas,  elle  nous  a  rappelé  l’histoire  triste, 
mais  authentique  celle-là,  de  ce  pauvre  Marie  Rouault,  géo¬ 
logue  breton,  qui  de  berger  devint  paléontologiste.  On  lira 
avec  intérêt  les  relations  de  Guy  de  Chauliac  avec  Pétraque  ou 
du  moins  le  peu  que  Ton  en  sait. 

Toute  la  partie  bibliographique  mérite  les  plus  grands  éloges. 

A  parcourir  ces  pages,  on  verra  quelles  longues  heures  ont  dû 
être  consacrées  au  dépouillement  do  tous  ces  vieux  manuscrits,  | 
à  l’examen  des  pièces  justificatives.  Il  faut  avoir  entrepris  soi-  I 
même  des  travaux  de  ce  genre  pour  se  rendre  compte  de  la  peine 
que  doit  se  donner  un  auteur  aussi  passionné  pour  son  sujet, 
s’il  veut  toucher  au  but.  Ce  chapitre  est  écrit  avec  une  sûreté 
de  main  dont  serait  fier  un  diplômé  de  TEoole  des  Chartes;  et 
toute  cette  critique  historique  est  menée  avec  un  brio  qu’il 
serait  difficile  de  trouver  môme  chez  un  historien  de  profes¬ 
sion  ;  nous  ne  parlons  pas  des  chirurgiens  de  la  génération  ac¬ 


tuelle,  plus  pressés  de  fouiller  l’avenir  que  le  passé.  La  lutte 
est  si  vive,  à  la  porte  du  Temple  oû  Ton  distribue  les  récom¬ 
penses  pour  toute  une  vie  do  travail,  que  les  jeunes  préfèrent 
s’attaquer  aux  questions  les  plus  neuves.  Et  puis  on  ne  tient 
plus  au  titre  de  savant  :  ce  n’est  pas  fin  de  siècle  I 
Quand  des  œuvres  de  cette  nature,  du  domaine  de  l’érudition 
la  plus  pure,  réussissent  à  voir  le  jour  malgré  <103  difficultés 
de  toutes  sortes,  pécuniaires  ou  autres,  la  presse  ale  devoir  do 
les  signaler  tout  particulièrement  à  ceux  qui  lisent  et  à  ceux 
qui  sont  capables  de  «  s’emballer  »  encore  pour  une  idée,  sans 
autres  espérances  ;  à  ceux  pour  qui  l’étude  du  développement 
de  l’esprit  humain  présente  un  certain  intérêt  !  Aussi  sommes- 
nous  très  heureux  d’avoir  pu,  dans  cejournal,  consacrer  quel¬ 
ques  lignes  à  la  récente  publication  de  M.  Nicaise.  Elle  est  do 
celles  qui  laissent  une  trace  profonde  dans  l’esprit  do  ceux 
qui  les  savourent.  Ce  livre  no  fera  certes  pas  tache  au  milieu 
de  tous  ceux  qui,  do  nos  jours,  sont  consacrés  à  l’asepsie  chi¬ 
rurgicale  et  aux  opérations  abdominales.  Suum  cuique. 

M.4.RCKL  Baudouin. 


VARIA 

Les  Femmes  pharmaciennes  à  l’étranger. 

(t  Le  tyran,  l'homme,  est  repoussé  peu  à  peu,  mois  d’une 
manière  certaine  derrière  les  parapets  de  ses  monopoles  pro¬ 
fessionnels,  et  la  femme  affirme  partout,  plus  ou  moins,  ses 
droits  et  cela  d’une  façon  triomphante.  Non  contente  de  pres¬ 
crire  des  remèdes,  elle  veut  maintenant  les  composer.  Un 
projet  de  loi  vient  de  passer  à  la  Chambre  des  députés  de 
France,  reconnaissant  aux  femmes  le  droit  d’exercer  la  profession 
de  pharm.acien.  Les  Français  ne  sont  rien,  sinon  chevaleresques, 
et  onestquelque  peu  surprisde  les  voir  considérablement  derrière 
les  autres  nations  sous  ce  rapport.  En  Norvège,  les  femmes 
ont  depuis  6  ans  déjà  le  droit  d’étudier  la  pharmacie  et  de 
diriger  elles-mêmes  une  pharmacie.  Dix  femmes  environ  sont 
actuellement  employées  dans  des  pharmacies,  soit  comme 
élèves,  soit  comme  aides-pharmaciennes,  mais  aucune  d'elles 
ne  s’est  présentée  pour  l’examen  final.  Au  Danemark,  deux 
femmes  seulement,  dans  île  cours  de  plusieurs  années,  ont 
pris  des  pharmacies  ;  mais  il  n’y  en  a  aucune  qui  ait  le  «  titre 
de  pharmacien  ».  En  Finlande,  il  existe  sept  femmes  pharma¬ 
ciennes  dont  pas  une  cependant  n’a  passé  Texamen  final  ;  à  la 
vérité,  depuis  1884,  il  ne  s’est  pas  présenté  do  femmes  pour 
être  admises.  En  Russie,  les  femmes,  depuis  le  commencement 
de  Tannée  dernière,  ont  conquis  le  droit  de  devenir  pharma¬ 
ciennes,  et  neuf,  ayant  complété  les  études  préparatoires 
requises  à  Zurich,  ont  passé  Texamen  en  Russie.  Des  cours  do 
pharmacie  pour  femmes,  comme  nous  l’avons  dit  il  y  a  une 
Lmaine  ou  deux,  ont  déjà  été  inaugurés  dans  un  des  hôpitaux 
de  Saint-Pétersbourg,  au  dispensaire  duquel  nos  belles  pharma¬ 
ciennes  ont  déjà  réussi  à  évincer  le  sexe  rival. 

Les  faits  que  nous  venons  de  mentionner  semblent  démontrer 
que  les  femmes  à  esprit  fort  n’ont  pas  pour  la  pharmacie  cet 
enthousiasme  qu’elles  déploient  pour  la  médecine,  quoique  ce 
soit  là  une  occupation  pour  laquelle  elles  sont  particulièrement 
propres  à  tous  égards  ;  cette  indifférence  est  due  peut-être, 
jusqu’à  un  certain  point,  au  peu  d’opposition  qu’elles  ont 
comparativement  rencontré  dans  l’attaque  de  cette  citadelle 
particulièrement  mâle  (1)  >. 

On  le  voit,  le  British  Med.  Journal  fait  les  mêmes  consta¬ 
tations  que  nous,  en  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  pharmacie 
par  les  femmes.  Mais  il  ne  semble  pas  vouloir  mettre  le  doigt 
sur  la  plaie.  Nous  répétons  que  la  véritable  cause  pour  laquelle 
les  femmes  intelligentes  vont  vers  la  médecine  plutôt  que 
vers  la  pharmacie,  tient  à  la  considération  spéciale  dont 
jouissent  les  médecins  près  du  public.  En  cela,  elles  ont  grand 
tort.  Il  n’est  pas  plus  difficile  d’être  pharmacien  respecté  que 
médeein  considéré.  Si  Ton  veut  que  les  autres  vous  respectent, 
il  suffit  de  se  respecter  soi-même.  M.  B. 


(1)  Entre  autres  ceux  d’Henri  de  Mondeville  dont  on  a  tant  parlé 
Ces  temps  derniers,  lors  de  la  publication  du  D''  Pagel  (de  Berlin)* 


(1)  The  British  Medical  Journal  du  11  avril  1891,  p.  817. 
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Association  Française  pour  l’avancement  des  Sciences 

{Congrès  de  Marseille,  17-2'i  septembre  1891.) 

L’Association  Française  pour  l’avancement  des  Sciences  tiendra 
son  prochain  Congrès  à  Marseille  du  17  au  24  septembre  1891.  Le 
Conseil  de  l’Association  a  demandé  qu’un  sujet  spécial  fût  mis  à 
à  l’oüdre  du  jour  de  chaque  section  et  on  a  pensé  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  de  profiter  du  Congrès  de  Marseille  pour  étudier  l’Hy¬ 
giène  des  établissements  de  l'Industrie  Chimique  qui  sont  si 
nombreux  dans  la  région.  Indiquer  le  plus  tôt  possible  les  titres 
des  communications  qu’on  a  l’intenlion  de  faire  pour  qu’elles 
puissent  être  mentionnées  dans  le  programme  de  la  session. 

L’Enseignement  clinique  de  la  Médecine. 

(1  Les  réformes  que  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  a  jugées 
opportunes  dans  l’enseignement  clinique  de  la  médecine  ne 
sont  pas,  croyons-nous,  près  d’aboutir,  car  le  projet  de  M.  le 
Pr  Potain,  qui  semblait  destiné  à  lever  les  difficultés,  n’a  fait,  au 
contraire,  que  les  rendre  plus  embarrassantes  à  vaincre. 

<i  Malheureusement  les  questions  de  rivalité  brouillent  tou¬ 
jours  tout  et  nous  craignons  bien  que  cette  fois  la  montagne 
n’accouche  d’une  souris  !  La  Faculté  est,  en  effet,  jalouse  de 
son  droit  d’enseigner  et,  ce  qui  le  prouve  surabondamment, 
c’est  le  vote  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  qui  a  décidé 
qu’il  y  avait  lieu  d’adopter  le  projet  du  professeur  Potain, 
c’est-à-dire  de  s’en  rapporter  à  la  Faculté.  Par  qui  a  été  cons¬ 
tituée  la  majorité  dans  ce  vote?  Par  tes  nombreux  médecins  des 
hôpitaux  qui  sont  en  même  temps  agrégés  et  qui,  fiers  de  leurs 
prérogatives,  n’ont  pas  voulu  oublier  la  chère  Ecole. 

«  Que  fait-on  dans  tout  ce  débat  de  l’intérêt  des  élèves?  C’est 
pourtant  le  but  que  l’on  a  l’air  de  poursuivre  et,  en  réalité,  il 
est  assez  sacrifié.  Combien  cela  durera-t-il  encore  ?  Y  aura-t-il 
seulement  rien  de  changé?  C’est  ce  que  nous  verrons  par  la 
suite. 

«  Les  réformes  de  l’enseignement  de  la  médecine  sont  à  l’ordre 
du  jour.  Le  stage  hospitalier,  qui  était  autrefois  d’un  an,  a  été 
porté  à  deux  années  et  on  vient  de  l’augmenter  d’un  mois 
consacré  à  un  stage  obstétrical.  Cette  mesure  est  presque  en¬ 
fantine,  pour  ne  pas  dire  plus.  Le  stage  dans  les  hôpitaux  pour 
les  élèves  du  doctorat  devrait  être  de  quatre  années  au  mini¬ 
mum.  Une  année  de  clinique  chirurgicale,  deux  années  de 
clinique  médicale,  un  trimestre  pour  les  maladies  mentales,  un 
trimestre  pour  les  maladies  vénériennes,  un  trimestre  pour  les 
maladies  de  la  peau,  un  trimestre  pour  les  accouchements. 

«Cela  serait  à  peine  suffisant,  puisque  indépendamment  des 
trois  ou  quatre  années  de  bénévolat  ou  d’externat  les  internes 
font  quatre  années  entières  dans  les  services  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  d’obstétrique. 

«Si  jamais  la  Ville  de  Paris  s’offre  le  luxe  d’avoir  uneFaculté 
municipale  de  médecine,  elle  assurera  son  succès  immédiate¬ 
ment  en  exigeant  ces  quatre  années  de  stage  hospitalier,  et 
facilitant  l’arrivée,  l’internat  à  tous  ses  bons  élèves  (1).  C’est 
tout  ce  que  j’ai  à  dire  aujourd’hui.  {Monit.  de  l'Hyg.  publiq.}- 
L’Assistance  publique  en  province. 

Nous  avons  ou  l’occasion  autrefois  de  donner  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  la  situation  abominable  du  quartier  des  vénériennes' 
à  Clermont-Ferrand.  Voici  un  extrait  d’une  lettre  de  1889.  que 
nous  venons  de  retrouver,  relatif  aux  femmes  en  couches  : 
•  Aujourd’hui,  dans  une  seule  salle  de  12  lits,  occupant  un  rez- 
de-chaussée  humide,  se  trouvent  réunies  les  femmes  enceintes, 
les  accouchées  et  celles  qui  sont  atteintes  de  maladies  puerpé¬ 
rales.  Une  seule  sage-femme,  sans  plus,  est  chargée  de  ce  ser  - 
vice  et  ne  veut  rien  y  changer.  »  Nous  signalons  ce  fait  —  qui 
n’est  malheureusernent  pas  isolé  —  à  M.  Monod,  directeur  de 
l’Assistance  publique  en  France,  car  rièn  n’a  été  changé  depuis  1889 
et  les  projets  futurs  ne  seront  réalisés  que  grâce  à  la  générosité 
de  M.  le  D'  Nivet  (Voir  p.  470).  B. 

Les  corps  élus  et  l’Hygiène. 

«  Le  résultat  le  plus  net  de  nos  mœurs  publiques,  le  voici  ; 
c'est  une  grande  différence  dans  les  professions  de  foi  des  candi¬ 
dats  et  une  parfaite  ressemblance  dans  le  monde  administratif  de 
ceux  qui  sont  arrivés.  Pas  un  ne  songe  aux  affaires  pratiques, 
pas  un  ne  prend  en  mains  les  intérêts  de  la  police  sanitaire. 

(i  A  Nantes,  ville  peu  éclairée  (nous  faisons  seulement  allusion 


(1)  On  pourrait  immédiatement  doubler  le  nombre  des  internes, 
en  supprimant  les  internes  en  pharmacie,  qui  ne  servent  absolu¬ 
ment  à  rien; 


au  petit  nombre  de  réverbères),  nous  suivons  tous  ces  fâcheux 
errements.  Nous  croyons  naïvement  de  changer  de  temps  à  autre 
nos  municipalités.  C’est  une  erreur.  Elles  sont  toutes  résolu¬ 
ment  conservatrices...  des  ordures.  Chions  errants,  ordures 
errantes,  odeurs  errantes.  »  (Gazette  rnédicale  dé  Nantes). 

Crémation. 

M.  le.D'  W.  Hôlder  a  réussi  dernièrement  àconduire  la  commis¬ 
sion  funéraire  de  la  corporation  Hull  à  adopter  une  résolution  des 
plus  importantes  concernant  la  Créniation.  A  cet  effet  la  commis¬ 
sion  devait  adresser  une  pétition  au  président  du  Conseil  gouver¬ 
nemental  pour  lui  demander  de  proposer  une  loi  donnant  aux 
autorités  locales,  chargées  des  funérailles,  le  pouvoir  d’établir  des 
fours  crématoires  où  seraient  brûlés  les  corps  de  ceux  qui  auraient 
exprimé  le  désir  d’être  incinérés  aussitôt  après  leur  mort.  On  a 
trouvé  qué,  d’après  les  lois  actuelles,  les  autorités  locales  ne 
peuvent  employer  leurs  fonds  à  cet  objet. 

Le  comité  Hull  a  également  résolu  de  demander  d’envoyer  des 
délégués  à  la  réunion  annuelle  de  l’Association  des  corporations 
municipales  du  Royaume-Uni,  pour  engager  l’Association  à  pré¬ 
senter  une  pétition  semblable. 

M.le  D’’  Hôlder  mérile  latpius  grande  confiance  pour  la  part  qu’il 
a  prise  à  ce  débat.  C’est  un  grand  pas  d’être  arrivé  à  pousser  une 
corporation  à  agir  pour  obtenir  les  pouvoirs  nécessaires.  Un 
décret  d’autorisation  serait  même  une  bonne  chose,  qui  condui¬ 
rait  probablement  bientôt  à  l’établissement  de  nombz'eux  fours 
crématoires. 

Les  sentiments  hostiles  à  la  crémation  diminuent  d’année  en 
année,  comme  l’a  si  bien  démontré  le  vote  unanime  de  la  propo¬ 
sition  du  D''  Hôlder,  de  même  que  le  nombre  dès  fours  crématoires 
augmente  rapidement  dans  les  autres  contrées,  de  même  nous 
lisons  qu’un  four  crématoire  est  sur  le  point  d’être  inauguré,  cette 
semaine,  aux  environs  de  Heidelberg.  Un  emplacement  a  été 
donné  par  la  municipalité  pour  cet  objet  et  le  coût  de  l’érection 
est  estimé  à  44,000  marks  (2,200  1.),  55,000  fr.  (The  British 
Medical  Journal,  23  mai  1891,  p.  1,138). 

Septième  Congrès  international  d’Hygiène  et  de  Démo¬ 
graphie,  à.  Londres,  du  10  au  17  août  1891. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  s’est 
réuni  (en  général  tous  les  deux  ans)  dans  les  villes  suivantes: 
Bruxelles,  Paris,  Turin,  Genève,  La  Haye  et  Vienne.  Le  dernier 
de  ces  Congrès  eut  lieu  à  Vienne,  en  1877,  sous  le  patronage  de 
son  Altesse  impériale  et  royale  l’archiduc  Rodolphe,  prince  héré¬ 
ditaire  d'Autriche -Hongrie,  qui  en  présida  la  séance  d'ouverture. 
Des  représentants  de  nombreuses  Sociétés  savantes  y  assistaient, 
ainsi  que  des  délégués  envoyés  par  les  gouvernements  des  pays 
suivants  :  Allemagne  (empire  d’),  Prusse,  Bavière,  Saxe, 
Würtemberg,  Mecklembourg-Schwerin,  Mecklerabourg-Strelitz, 
Brunswick,  Saxe-Cobourg-Gotha,  Alsace-Lorraine, etc.,  Autriche- 
Hongrie,  Belgique,  Bulgarie,  Danemark,  Espagne,  France,  Italie, 
Norwège.  Pays-Bas,  Portugal,  Russie,  Serbie,  Turquie,  Egypte, 
Japon,  Perse,  République-Argentine,  Uruguay,  et  des  colonies 
anglaises  de  Malte,  la  Nouvelle-Galles-du-Sud  et  Victoria. 

Les  gouvernements  de  Grande-Bretagne,  Canada,  Etats-Unis, 
Grèce,  Mexique,  Chili,  Venezuela,  n’étaient  pas  réprésentés  offi¬ 
ciellement  aux  Congrès,  mais  diverses  de  leurs  Sociétés  savantes 
et  plusieurs  de  leurs  Instituts  scientifiques  y  avaient  envoyé  des 
délégués.  Plus  de  2,000  hygiénistes  et  statisticiens  se  trouvaient 
réunis  à  Vienne. 

Avant  la  clôture  du  Congrès,  un  Comité  international  perma¬ 
nent  fut  nommé  pour  fixer  la  date  et  le  lieu  de  réunion  du  pro¬ 
chain  Congrès  et,  comme  il  a  été  décidé  qu’un  Congrès  d'hygiène 
aurait  lieu  à  Paris,  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle  de 
1889,  il  fut  résolu  que  le  prochain  Congrès  international  aurait 
lieu  à  Londres,  en  1891. 

L’Angleterre  ayant  pris  l’initiative  de  toutes  lan  mesures  se  rap¬ 
portant  à  la  science  et  à  l’administration  de  l’hygiène,  il  y  a  lieu 
d’espérer  que  ses  colonies,  ainsi  que  las  pays  étrangers,  enverront 
de  nombreux  représentants  officiels  et  non  officiels  dont  la  réu¬ 
nion  formera  un  Congrès  aussi  nombreux  qu’important. 

Un  Comité  a  été  formé  parmi  les  membres  anglais  présents  au 
Congrès  de  Vienne,  dans  le  but  de  faire  les  démarches  prélimi¬ 
naires  et  de  porter  le  projet  du  Congrès  à  la  connaissance  du  public. 
Des  invitations  ont  été  envoyées  aux  Universités,  collèges,  cor¬ 
porations  publiques  et  Sociétés  scientifiques,  afin  de  les  prier  de 
nommer  des  délégués  pour  former  un  Comité  général.  Ci-joint  la 
liste  des  délégués  nommés  jusqu’à  ce  jour.  De  nouveaux  noms 
viennent  encore  s’y  ajouter  tous  les  jours.  Le  moment  est  mainte¬ 
nant  venu  de  former  une  organisation  définitive  et  d’obtenir  les 
fonds  nécessaires  pour  couvrir  les  frais  d’organisation. 

Le  but  du  Congrès  est  d’éveiller  l’intérêt  public  sur  le  progrès 
de  l’hygiène  et  do  la  démographie;  cette  dernière  comprend  l’é¬ 
tude  des  condition*  vitales  des  différentes  nations  et  classes  so- 
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ciales,  au  point  do  vue  de  la  statistique,  afin  de  donner  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  ces  questions  l'occasion  d’étendre  leurs 
connaissances  par  dos  discussions  sur  les  sujets  qui  se  rapportent 
plus  ou  moins  directement  à  l’hygiène,  à  la  démographie  et  à  la 
santé  publique. 

Les  gouvernemenis,  municipalités,  départements  et  adminis¬ 
trations  publiques.  Universités,  Facultés,  Ecoles  et  toutes  autres 
Sociétés  et  corporations,  sont  priés  de  bien  vouloir  coopérer  à 
l’œuvre  du  Congrès  en  y  envoyant  leurs  délégués. 

Une  Exposition  d’objets  et  appareils  se  rapportant  à  l’hygiène 
sera  organisée  pour  le  moQjent  du  Congrès.  Les  membres  du 
Congrès  auront  aussi  l’occasion  de  faire  des  excursions  dans 
divers  endroits  qui  pourraient  leur  offrir  un  intérêt  spécial. 

La  commission  organisatrice  comprend  ;  Sir  Douglas,  Galton, 
K.  G.  B.,  D.  C.  L.,  L.  L.  D.,  F.  R.  S.;  Chairman;  T.  Graham 
Balfour,  M.  D.,  F.  R.  S.;  Professeur  G. -T.  Browne,  C.  B.  W. 
R.  E.,  Coles;  Professeur  W. -H.  Corfîeld,  M.  A.,  M.  D.  (Oxon', 
F.  R.  C.  P.;  Sir  Joseph  Fayrer,  K.  C.  S.  J.,  M.  D.  F.  R.  S.  ; 
Professeur  Edward  Frankland,  P.  H.  D.,  D.  C.  L  ,  L.  L.  D., 
F.  R.  S.;  Rowland  Hamilton;  Ernest  Hart;  Professeur  T.  Hayter 
Lewis,  F.  R.  I.B.A.;  Frederick  Hendriks,  F.  I.  A.,  F.  S.  S.; 
Alderman  and  Sheriff  Stuart  Knill;  G.-B.  Longstaff,  B.  A  , 

F.  R.  C  P.,  F.  C.  S.  E.  D.  ;  Mapother,  M.  D.,  F.  R.  C.  S.  J.  E.  J.; 
Mouat,  M.  D.,  L.  L.  D.;  Shirley  F.  Murphy.  Professor  Henri 
Robinson,  M.  J.  N.  S.  T.  C.  E.;  David  F.  Schloss  ;  R.  Thorne 
Thorne,  M.  B.,  F.  R.  S.  ;  Ernest  Turner.  F.  R.  J.  B.  A.  ;  Pro¬ 
fessor  P. -P.  Poore,  J.  L.  L  R.  C.  P.  Secrétaires  honoraires: 
Professeur  W.-H.  Corficld.  M.  A.  M.  D.  (Oxon).  Professeur 

G. -'V.  Poore,  M.  D  Secrétaires  adjoints:  H.  Brock,  M.  D., 
D.  P.  H.;  Paul  F.  Moline,  M.  B. 

Les  bureaux  provisoires  sont  installés,  20,  Hanover  square, 
London,  W.  Le  Comité  permanent  international  comprend  : 

Hygiène.  —  D''  Brouardel,  président,  représentant  la  France; 
Dr  J. -S.  Billings,  les  Etats-Unis;  P^W.-H.  Corfield.  l’Angleterre; 
Dr  Duncan,  la  Russie  ;  Dr  H. -R.  Greene  Pacha,  l’Egypte;  P*'  F. 
vonGruber,  l’Autriche-Hongrie;  Di  A.  Mosse,  l’Italie;  .MM.  Shir¬ 
ley,  F.  Murphy,  l’Angleterre  ;  I)r  W.  Roth,  la  Germanie, 
Démographie.  —  J.  Bertillon,  représentant  la  France;  Pr  L. 
Bodio,  l’Italie  ;  Dr  R. -R.  Boickh,  la  Germanie;  Sir  Douglas 
Galton,  l’Angleterre;  D'  Cari  T.  von  Inama-Sternegg,  la  Hongrie, 
Pr  Jules  Jalinson,  la  Russie  ;  DrW.  Ogle,  l'Angleterre. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  8.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Fournier,  A. 
Robin.  Marie.  —  5®  de  Doctorat  (1®“  partie).  Clinique  externe. 
(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Tillaux,  Terrillon,  Ricard,  —  (2®  partie)  ; 
MM.  Potain,  Straus,  Chauffard. 

Mardi  9.  —3^  de  Doctorat  (2®  partie)  (P® Série);  MM.  Peter, 
Debove,  Hanot.  —  (2®  Série}  :  MM.  G.  Sée,  Dieulafoy,  Chante- 
messe.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie)  (Charité)(l‘'®  Série)  :  MM. 
Bail,  Legroux,  Letulle.  —  (2®  Série)  :  MM.  Bouchard,  Cornil, 
Quinquaud. 

■Vendredi  12. —  5'  de  Doctorat  (2®  partie)  (Charité)  (D®  Série)  : 
MM.  Grancher,  Brissaud,  Netter. —  (2®  Série):  MM.  Straus,  A. 
Robin,  Chauffard. 

Samedi  13.  —3®  de  Doctorat  {2^  partie)  (P®  Série):  MM. 
Cornil,  Ballet,  Chantemesse.  — •  (2®  Série)  :  MM.  Laboulbène, 
Dieulafoy,  Hutinel.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie)  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Peter,  Legroux,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  10.  —  M.  Cartier.  Contribution  à  l'étude  du  rachi¬ 
tisme  et  en  particulier  de  son  traitement  maritime.  —  M.  Jouis. 
Quelques  considérations  sur  certaines  .formes  d’arthrite  blen- 
norrhagique.  —  M.  Bonnel.  Carie  costale  et  abcès  froids  thora¬ 
ciques. 

Jeudi  11.  M.  Jollivet.  Secret,  discrétion,  tact  chez  le  mé¬ 
decin.  —  M,  Goubert.  Do  la  prédisposition  morbide  dans  l’en¬ 
fance.  —  M.  Pactet.  Aliénés  méconnus  et  condamnés  par  les  tri¬ 
bunaux.  —  M.  Salmon.  Anévrysmes  de  la  main.  —  M.  Delmez. 
Etude  sur  les  kystes  du  mésentère,  —  M.  Vene.  Etude  sur  les 
délires  post-opératoires.  —  M.  Fouquet.  Les  digitalines  commer¬ 
ciales.  —  M.  Biolet.  Quelques  considérations  sur  le  mutisme 
hystérique. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Landouzy  (hôpital  Laënnec),  le 
jeudi  30,  à  10  h.  —  M.  le  D®  Rendu  (hôp.  Necker),  le  jeudi,  à  10. 

Conférences  cliniques  desHôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 
—  M.M,  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurman,  Renault 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
à  l’Hôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l'Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 


Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D®  Sevestre  :  jeudi  à  4  heul-os.  —  M.  Legroux  :  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2. 

Conférences  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  {Hôpital 
Lourcine-Pascal).  —  M.  le  Ü®  8.  Pozzi,  le  lundi  1 1  mai,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  D®  de  Saint- 
Germain  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  le 
jeudi,  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie. — M.  Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard- Wallace. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D®  Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  Huchard  (Hôpital 
Bichat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  D®  Simon,  le  mercredi,  k 
neuf  heures. 


FORMULES 


XIV.  —  Erections  des  Blennorrhagiques  (Julien). 


Camphre . 3  grammes. 

Extrait  thébaïque . 0  gr.  20 


Divisez  en  20  pilules.  En  prendre  avant  de  se  coucher  4,  une  par 
une,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  (Union  médicale  de  l  Est). 
Nous  rappellerons  que,  dans  le  même  but,  on  peut  prescrire  très 
utilement  les  capsules  de  bromure  de  camphre.  (D®  Clin), 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  24  mai  1891  au  samed 
30  mai  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1132  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  427  ;  illégitimes,  146, 
Total,  573.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  149;  illégitimes,  140, 
Total,  549. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  24  mai  1891  au  samedi  30  mai  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  913  savoir:  517  hommes  et  426  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typlioide  :  M.  4,  F.  2, 
T.  6.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1,  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  17, 
T  30.  —  Scarlatine  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Coqueluche  :  M.  2, 
F.  7,  T.  9.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  15,  F.  17,  T.  32.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  135,  F.  75, 
T.  192  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  9,  T.  23.  —  Tumeurs 
bénignes  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Tumeurs  malignes:  M.  18,  F.  31, 
T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  18.  F.  17.  T.  35.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  25,  F.  13,  T.  38.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  2, 
T.  3.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  39,  F.  30,  T.  69.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  7,  F  13,  T.  20.  —  Bronchite  chronique  ; 
M.  21,  F.  25,  T.  46.  —  Broncho-Pneumonie:  M.  10.  F.  13,  T.  23 

—  Pneumonie:  M.  2i,  F.  17,  T.  38.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  19,.  F.  15,  T.  34  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  6.  F.  11,  T.  17. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  5.  F,  2,  T.  7.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.Ü.  F.  1,  T.  1  ■  Débilité  congénitale  :  M.  14,  F.  13, 
T.  17  —  Sénilité  ;  M.  9,  F.  19,  T.  28.  —  Suicides  :  M.  10,  F.  5, 
T.  15  —  Autres  morts  violentes  ;  M  8,  F.  3,  T.  11.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  87.  F.  68,  T.  155.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  5,  F.  4.  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  .•83.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  16. 
Total  :  43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  8. 
Total  :  47. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.-  Concours  du  Prosectorat. 

—  i.es  que.stions  restées  dans  l’urne  à  l’épreuve  écrite  étaient  : 
Muqueuse  gastrique  (An.  et  Phys.);  plaies  de  l’estomac.  — 
Parotide;  diagnostic  desltumeurs  de  la  parotide.—  1®'  Epreuve 
orale  :  Paroi  externe  des  fosses  nasales  ;  question  restée  dans 
l’urne  :  Oreille  moyenne. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  qui  devait 
s’ouvrir  le  6  novembre  1891.  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmac  ie  de  Reims,  est 
reporté  au  24  du  même  mois. 
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Ecole  supéeieure  de  eharmacie  de  Paris.  —  Herborisa¬ 
tions.  —  M.  L.  Guignard,  professeur,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  le  dimanche  7  juin  1891,  forêt  do  Montmorency.  Rendez- 
vous  à  la  gare  du  Nord,  à  lî  h.  15,  pour  le  train  partant  de  Paris 
à  12  h.  50  pour  la  station  de  Doniont. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  concours  qui  devait 
s’ouvrir  le  5  novembre  1891,  devant  la  même  Faculté,  pour  rem¬ 
ploi  de  suppléant  do  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Reims, est  re¬ 
porté  au  23  du  môme  mois. 

Annales  d’Oculistique.  —  A  la  suite  de  la  mise  en  adjudi¬ 
cation.  à  Bruxelles,  des  Annales  d' Oculistique,  ce  journal,  fondé 
en  1837,  par  M.  Florent  Cimier  et  continué  par  Warloraont,  est 
passé  entre  les  mains  de  notre  confrère,  M.  le  D'  Valude,  méde¬ 
cin  adjoint  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts.  Ce  journal,  pour 
être  transplanté  do  Bruxelles  à  Paris,  n’en  perdra  point  son  carac¬ 
tère  et  le  nouveau  directeur,  en  s’associant  des  collaborateurs  de 
Sui,sse  et  de  Bruxelles,  lui  conservera  sa  destination,  d’être  l’or¬ 
gane  ophtalmologique  des  pays  de  langue  française. 

Etuves  a  désinfection,  —  Dans  la  session  qui  vient  de  se 
terminer,  le  Conseil  a,  sur  les  propositions  de  M.  le  Préfet, 
décidé  d’acheter  une  étuve  locomobile  Geneste  et  Herscher,  qui 
sera  habituellement  déposée  à  l’Asile  d’aliénés  de  Saint-Yon,  où 
elle  servira  à,  la  désinfection  et,  en  cas  d’épidémie,  pourra  être 
envoyée  sur  n’importe  quel  point  du  département.  Que  ne  voyons- 
nous  les  Administrations  urbaines  prendre  modèle  sur  l’Adminis¬ 
tration^  départementale,  toujours  fort  dévouée  aux  intérêts  de 
l’hygiène  publique!  {Norm.  méd-), 

Influenza  e.n  Angleterre.  —  L’influenza  continue  à  gagne^ 
en  étendue  et  en  violence.  Le  4®  bataillon  du  régiment  de  Lin" 
colnshire  a  102  malades.  A  Birmingham,  la  mortalité  a  été  extraor¬ 
dinaire  parmi  les  médecins  do  la  ville,  dont  plus  do  huit  ont 
déjà  été  enlevés  par  l’influenza. 

Mort  par  fulgur.ation.  —  On  écrit  de  Nevers  qu’un  violent 
orage  s’est  abattu  sur  la  ville,  la  semaine  dernière,  et  qu’une 
fillette  de  treize  ans,  nommée  Marillier,  a  été  tuée  par  la  foudre 
à  un  kilomètre  de  Nevers. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  9  juillet  1891,  un  concours  aura 
lieu  à  l’Hospice  Général,  à  3  heures  1/2,  pour  la  nomination  d’un 
pharmacien  titulaire,  sous  la  présidence  d’un  administrateur.  — 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  24  juin.  On  se  sou¬ 
vient  peut-être  vquo  nous  avons  protesté  contre  l’interdiction  faite 
par  l’admini.stration  hospitalière,  à  ses  pharmaciens,  de  faire  par¬ 
tie  du  personnel  enseignant  de  l’Ecole  de  Médecine.  Nous 
sommes  heureux  de  lire,  aujourd’hui,  sur  raffiohe  do  ce  nouveau 
concours,  cette  modification  trop  prudente  encore,  mais  qui  se 
transformera  san.s  doute  en  règle  définitive  :  Le  pharmacien  de 
l’Hospice  Général  pourra  être  autorisé,  à  titre  provisoire,  à  faire 
un  cours  àl’E.  de  Médecine  et  de  Pharmacie.  {Normandie  méd.). 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Ramette  (de  Walincourt).  —  M.  le 
D'’  DenOüette  (du  Havre).  —  M.  le  D®  P.  Méhigamp  (de  Biarritz),' 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d’une  thèse  très 
remarquable. —  M.  le  pf  R.  Gündry,  professeur  de  thérapeutique 
à  Baltimore.  — M.  le  D®  FréRY,  sénateur  du  territoire  de  Belfort, 
que  la  maladie  tenait  depuis  longtemps  éloigné  du  Sénat.  Né  en 
181(1,  M.  Fréry  avait  été  reçu  docteur  en  médecine  en  1873.  Il 
s’établit  à  Belfort  et  y  devint  membre  et  secrétaire  du  Conseil 
général.  Candidat  républicain  aux  élections  du  21  août  1881,-  il  fut 
élu  contre  M.  Keller,  député  sortant  et  candidat  monarchiste. 
Battu  à  son  tour,  aux  élections  législatives  de  1885,  par  M.  Keiler, 
il  fut  élu,  le  2  janvier  1887,  sénateur,  en  remplacement  de 
M.  Viellard-Migeon,  décédé.  11  fut  réélu  en  janvier  1891.  M.  Fréry 
était  un  républicain  convaincu  qui  était  apprécié  par  ses  coliègues. 
—  M.  le  D®  Frédéric  Love,  médecin  homéopathe  connu,  décédé 
à  l’àge  de  soixante-quinze  ans.  M.  Love  était  de  nationalité 
angiaise,  mais  habitait  Paris  depuis  plus  de  cinquante  ans.  Il  se 
distingua  pendant  le  choléra  de  1819  et  se  créa  dès  celte  époque 
une  nombreuse  clientèle  dans  la  haute  société  parisienne,  qui 
adore  les  homéopathes  et,  chose  digne  d’être  notée,  s’en  trouve 
fort  bien.  —  M.  le  D®  AFDIAü,  de  Chemiilé  (Maine-et-Loire).  — 
M.  le  D'  Aubergier,  de  Chambon  (Meuse).  —  M.  le  D' Armieüx, 
de  Lutz-Baint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  —  M.  le  D®  Camille 
Astier,  de  Paulhaquet  (Haute-Loire).  —  M.  le  D®  Michel  Rondet, 
de  Miribel  (Isère),  reçu  en  Icfib. 


La  Lecture. —  Sommaire  du  N»  94  :  Pierre  Loti  :  Le  Voyage 
au  Monténégro.  Dans  ce  même  numéro,  commence  également 
une  délicieuse  nouvelle  de  F.  Coprée  :  Mariages  manqués.  A 
citer  encore  :  dos  vers  de  BouCHOR  ;  Un  Scandale,  par  L.  Ha- 
LÉVY  ;  Au  Salon,  par  Gyp  ;  la  suite  de  Port-Tarascon,  par 
A,  Daudet;  la  Panetière,  par  A.  'Valabrégue,  et  la  continuation 


des  souvenirs  si  amusants  d’E.  Goudeau  :  Dix  ans  de  Bohème, 
— La  Lecture  est  en  vente  chez  tous  les  libraires  et  dans  les  gares, 
au  prix  do  60  cent,  le  numéro.  Un  numéro  spécimen  est  adressé 
contre  30  cent,  envoyés  à  la  Lecture,  10,  rue  Saint-Joseph, 
Paris.  —  Abonnements  d’essai  de  trois  mois,  France  :  3  francs  ; 
Etranger  :  4  francs  en  un  mandat  à  la  même  adresse. 

On  demande  un  médecin  comme  assistant  dans  yille 
d’eaux,  pour  trois  mois.  Ecrire  55,  rue  de  Seine, 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Chassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais, 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P®  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas,  _ _ 

■’nmTrTrmT'  source  de  V  AX-s,  très  effleaœ 
!  rêClBUSB .  contre  les  affections  du  Foie  et  de  l» 
Vescte.  (Calculs,Gravelle,  Diabète, 
Goutte,  aiG.) Prescrite  paries  MMeeins  des  Hâpitcmxck Paris. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collaborateurs,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livres,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  changements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  ÏERRILLON,  le  mercredi  13  mai-à  9  h.  1/2.  —  Clinique 
mentale  :  M.  Auguste  Voisin,  le  dimanche  31  mai,  à  10  h. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4.— 
M.  le  D'’  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 

—  M.  Déjehine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne 
longue,  mercredi,  à  9  h.  1/2. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  du  D'' Qüinquaud. —Ensei¬ 
gnement  de  la  Dermatologie  et  de  la  Syphiligraphie,  1“  Ensei¬ 
gnement  élémentaire  :  Lundi  à  5  h.,  Dermatologie  et  Syphiligra¬ 
phie  :  D''  Quinquaud.  —  Mercredi  et  vendredi  à  5  h..  Dermatologie  ; 
b'’  Bi-ocq.  —  2“  Enseignement  supérieur  :  Pathologie  générale  et 
Thérapeutique  des  affections  cutanées  et  Chimie  et  Physiologie 
pathologique  des  maladies  de  la  peau  :  D®  Quinquaud.  —  Lundi  à 
10  11.  1/2,  Pathologie  comparée  des  maladies  cutanées  :  M,  M'égnin. 

—  Mercredi  à  10  h.  1/2,  Pharmacologie  appliquée  aux  affections 
de  la  peau:  M.  Portes. — Jeudi  à  10  h.  1/2,  Physiologie  normale  et 
pathologique  do  la  peau:  D®  Butte.  —  Vendredi  à  10  h.  1/2, 
Bactériologie  appliquée  aux  lésions  cutanées  ;  M.  Veillon.  — 
Samedi  à  10  h.  1/2,  Anatomie  pathologique  des  maladies  de  la 
peau:  D' Nicolle.  —  Dimanche  à  10  h.  1/2,  Laryngologie  dans 
ses  rapporta  avec  la  Dermatologie  et  la  Syphilographie,  D®  Cu¬ 
villier.  —  Ophtalmie  dans  ses  rapports  avec  la  Dermatologie  et  la 
Syphilographie,  M.  Morax.  —  Leçons  au  lit  du  malade,  D®*  Jac¬ 
quet  et  Raymond..  —  M.  le  D'  Du  Castel,  le  mercredi  à  quatre 
heures  du  soir,  dans  la  salle  des  conférences. 

Avis.  ■ —  En  raison  des  modifications  survenues  dans  le  pro¬ 
gramme  du  Cours  do  l’iiôpital  Saint-Louis,  M.  Ernest  Besnier  a 
suspendu  ses  conférences  du  lundi  pour  procéder  à  une  réorga¬ 
nisation  de  son  enseignement  sur  des  bases  nouvelles.  Provisoi- 
i’ement,  les  travaux  de  son  service  seront  limités  aux  suivants  : 
Mardi,  Opérations  dermatologiques,  laboratoire  Alibert,  à  9  h. 
Mercredi,  affections  du  cuir  chevelu  et  dermatophyties,  labora¬ 
toire  Alibert,  à  9  h.  Vendrerfi,  consultation  clin.,  38,  rue  Bichal,à  9h. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  V,  GODPY  BT  JODBDAN,  RDB  DE  RENNES,  71. 


I9-  ANNEE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIII.  N"  24. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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OBSTÉTRIQUE 

Quelques  anomalies  des  enveloppes  crâniennes 
du  nouveau-né  avec  considérations  cliniques  ; 
par  E.  noxxAiRE,  accoucheur  des  hôpitaux. 

I 

ANOMALIES  d’0SSIFIC.\TI0N  DE  LA  VOUTE  OSTÉO- 
MEMBRANEUSE  DU  CRANE. 

A  la  nai.ssance,  la  partie  des  enveloppes  céphaliques 
qui  répond  à  la  voûte  du  crâne  est  constituée,  au  point 
de  vue  de  la  résistance,  par  deux  couches  concentriques  : 
la  voûte  du  crâne  encore  incomplètement  ossifiée,  et  le 
cuir  chevelu. 

La  première  de  ces  deux  enveloppes  forme  le  casque 
ostéo-memhraneux.  Dans  l’épaisseur  de  la  voûte  molle, 
compo.sée  primitivement  de  tissu  fibreux,  se  trouve 
engainée  une  série  de  pièces  osseuses,  courbes,  minces, 
encore  dépourvues  de  diploé,  et  dont  les  bords  arrondis 
sur  les  angles  viennent  imparfaitement  en  contact 
de  l’une  à  l’autre. 

Du  défaut  de  coaptation  exacte  de  ces  pièces  solides, 
résulte  un  ensemble  d’espaces  membraneux  linéaires  dé- 
pressibles  qui  forment  les  sutures  sur  les  bords  des  os, 
et  d’espaces  plus  vastes,  do  forme  losangique,  triangu¬ 
laire  ou  irrégulièrement  quadrilatère,  qui  répondent 
aux  confluents  des  sutures  et  constituent  les  fontanelles. 

Chez  l’enfant  à  terme,  dont  l’ossification  a  subi 
l’évolution  normale,  les  sutures  membraneuses  ne  re¬ 
présentent  guère  qu’un  espace  virtuel.  Leur  rôle  est  de 
permettre  aux  os  do  se  déplacer  les  uns  sur  les  autres 
par  un  chevauchement  léger.  Mais  toutes  les  sutures 
ne  permettent  pas  un  jeu  égal  aux  pièces  qu’elles  relient 
entre  elles.  xV  la  nais.sance,  les  trois  quarts  inférieurs  de 
la  suture  intercoi’onale  ont  disparu  par  la  synostose  des 
deux  frontaux.  La  suturepariéto-temporale  est  ti’ès  serrée , 
de  telle  sorte  que  les  deux  os  qui  la  forment  par  leurjuxta 
position  intime  ne  peuvent  s’écarter  l’un  de  l’autre  ;  on 
ne  sent  donc  pas  d’interligne  membraneuse  à  ce  niveau. 
Le  contact  bord  à  bord  du  pariétal  et  du  frontal  dans  les 
trois  quarts  externes  de  leur  suture,  celui  du  pariétal  et  do 
l’occipital  sur  toute  l’étendue  de  leurs  connexions,  est 
assez  lâche  pour  permettre  un  changement  dans  les 
rapports  des  rebords  linéaires  adjacents.  Mais  il  n’existe 
pas  d’écartement  véritable,  et  si  l’on  constate  un  che¬ 
vauchement  du  pariétal  sur  le  frontal  ou  sur  l’occipital, 
on  peut  voir  que  les  bords  de  ces  os,  grâce  à  leur  sou¬ 
plesse,  ne  font  que  s’entre-croiser  sur  une  très  petite 
étendue.  C’est  ainsi  que  dans  le  tassement  total  du 
crâne  on  sent  le  pariétal  déborder  le  frontal,  mais  en 
passant  mi-partie  au-dessous  et  mi-partie  au-dessus  de 
lui.  Il  en  est  de  même  pour  la  suture  occipito-pariétale, 
bien  qu’en  ce  point  le  déplacement  s’effectue  presque 
exclusivement  par  l’enfoncement  de  la  lame  osseuse 
épactale  au-dessous  du  pariétal. 

C’est  au  niveau  de  la  suture  sagittale  qui  relie  les 
deux  pariétaux  l’un  à  l’autre  que  la  mobilisation  des  os 
est  susceptible  de  la  plus  grande  e.xploration.  Aussi  cet 
espace  linéaire  membraneux  offre-t-il  au  doigt  un  relief 


plus  accusé  que  les  autres  .sutures  ;  comme  ilestle  plus 
aisément  accessible  de  tous  au  toucher,  dans  la  présen¬ 
tation  du  sommet,  on  a  pu  avec  raison  le  considérer 
<;omme  l’aiguille  de  la  boussole  qui  guide  l’accoucheur 
dans  le  diagnostic  des  positions  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique  fléchie. 

Sur  le  crâne  bien  ossifié  il  n’existe  que  deux  fonta¬ 
nelles  :  l’une  spacieuse,  en  forme  de  fer  de  lance,  plus 
longue  d’avant  en  arrière  que  large  transversalement, 
répond  au  confluent  des  deux  frontaux  et  des  deux 
pariétaux.  C’est  la  grande  fontanelle  dite  aussi  anté¬ 
rieure  oubregmatique.  Les  bords  en  sont  nets,  linéaires 
et  mousses,  et  tranchent  sous  le  doigt  avec  la  mollesse 
de  l’aire  membraneuse  qu’ils  limitent.  L’autre  fonta¬ 
nelle  est  un  confluent  de  sutures,  mais  non,  sauf  excep¬ 
tion,  un  espace  membraneux  réel.  Elle  répond  à  la 
jonction  des  deux  pariétaux  et  de  l’occipital.  Elle 
occupe  le  sommet  de  l’angle  formé  parles  deux  branches 
divergentes  do  la  suture  lambdoïde.  La  suture  sagittale 
conduit  le  doigt  d’une  fontanelle  à  l’autre. 

Comme  cette  dernière  suture,  les  deux  fontanelles 
constituent  des  repères  précieux  qui  permettent  au' 
doigt  de  déterminer  l’orientation  de  la  tête  fœtale 
à  l’intérieur  du  bassin.  On  conçoit  donc  aisément 
comment  les  dispositions  anormales  de  la  voûte  ostéo- 
membraneuse  tenant  à  un  excès  total,  à  un  défaut,  à 
une  irrégularité  de  distribution  dans  le  développement 
du  tissu  osseux,  peuvent  apporter  des  troubles  àl’e.xplo- 
ration  par  le  toucher. 

L’ossification  de  la  voûte  céphalique  évolue  suivant 
un  processus  particulier.  Au  lieu  de  se  développer  par 
transformation  du  cartilage  fœtal,  comme  on  l’observe 
pour  la  presque  totalité  du  reste  du  squelette,  le  tissu 
osseux  du  crâne  apparait  d’emblée  en  plein  tissu  con¬ 
jonctif;  il  s’étend  sous  forme  de  plaques  interstitielles 
au  sein  de  l’enveloppe  membraneuse,  de  la  même  façon 
qu’il  se  dépose  à  la  face  profonde  du  périoste  des  os 
à  origine  cartilagineuse. 

Cette  ossification  s’opère  de  manière  identique  pour 
tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne.  Si  nous  prenons  par 
exemple  le  pariétal,  siège  le  plus  habituel  des  anoma¬ 
lies  de  développement,  on  voit  que  le  point  d’ossification 
primitif  se  manifeste  à  partir  du  troisième  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  et  prend  naissance  sur  la  bosse  parié¬ 
tale.  Autour  de  ce  point,  comme  centre,  la  substance 
osseuse  s’épand  en  rayonnant  ;  elle  forme  des  aiguilles 
qui  se  propagent  en  longueur  jusqu’à  ce  qu’elles  aient 
gagné  les  limites  périphériques  de  la  plaque  osseuse 
définitive.  Ces  aiguilles,  régulièrement  divergentes, 
sont  reliées  entre  elles  par  des  fibres  conjonctives  qui 
coupent  leur  direction  dans  un  sens  oblique  ou  perpen¬ 
diculaire.  L’ensemble  des  travées  fibreuses  d’ossifica¬ 
tion  ainsi  dessiné,  a  été  justement  comparé  par  Bé- 
clard  (1)  à  un  canevas  de. dentelle  sans  broderie.  Ce 
même  auteur  a  di.stingué  dans  les  os  crâniens  en  voie 
de  développement  trois  zones  concentriques,  dont 

(1)  Béclard.  —  Ménwire  sur  l’ostéogénie  et  l'ossificalion, 
(Nouveau  journal  de  médecine,  1»I9,  p.  327). 
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l’épaisseur  et  la  densité  vont  en  diminuant  à  mesure 
qu’elles  s’éloignent  du  point  central  d’ossification  : 
1°  une  zone  centrale,  ou  zone  compacte,  qui  répond  au 
foyer  primitif  d’ossification;  2°  une  zone  d’apparence 
réticulée,  intermédiaire  ;  3“  une  zone  rayonnée  ou  pec- 
tinée,  occupant  la  périphérie  de  l’os. 

A  la  naissance,  les  trois  zones  cessent  d’être  distinctes 
et  l’os,  bien  formé,  offre  une  égale  consistance  et  un 
même  aspect  homogène  sur  toute  son  étendue.  Les 
bords  sont  nettement  délimités  et  sans  aspérités. 

Si  telle  est  la  disposition  habituelle  du  tissu  osseux 
du  crâne,  dans  les  cas  normaux  où  la  grossesse  a  été 
menée  à  terme,  et  où  les  fœtus  ont  acquis  un  dévelop¬ 
pement  moyen,  les  anomalies  individuelles  sont  loin 
d’être  exceptionnelles.  Rien  n’est  plus  variable  que  les 
conditions  dans  lesquelles  on  peut  observer  ces  dévia¬ 
tions  de  l’ossification  normale. 

Il  e.st  de  règle  de  trouver  un  crâne  peu  ossifié  lorsqu’on 
a  affaire  à  un  enfant  né  avant  terme  ;  par  réciproque, 
lorsque  la  grosses.se  se  prolonge  de  quelques  jours  au 
delà  du  terme,  on  trouve  la  calotte  crânienne  formée 
de  plaques  osseuses  très  épaissies  et  très  dures,  dont 
les  eispaces  suturaires  ont  été  en  grande  partie  envahis 
par  la  synostose  des  bords.  Ces  faits  no  peuvent  être 
considérés  que  comme  parfaitement  normaux.  A  côté 
de  ces  faits,  il  existe  de  véritables  anomalies  : 

Tantôt  on  voit  naitre,  à  plein  terme,  des  enfants  d’un 
volume  au-dessus  de  la  moyenne,  vigoureux  dans  tous 
leurs  appareils  et  qui  offrent  un  crâne  mou,  dépres- 
sible  et  sillonné  d’espaces  membraneux  très  larges,  'fan- 
tôt,  dans  l’ordre  d’idées  opposé,  il  peut  arriver  que  des 
enfants  soient  expulsés  au  terme  do  huit  mois,  offrent 
tous  les  caractères  extérieurs  de  la  débilité  congénitale 
inhérente  à  leur  naissance  prématurée,  et  néanmoins 
présentent  une  voûte  crânienne  très  compacte  et  presque 
dépourvue  de  sutures  et  de  fontanelles. 

Dans  le  premier  cas  il  y  a  eu  retard,  dans  le  second 
accélération  dans  la  marche  de  l’ossification  normale. 
On  ne  connaît  pas  les  lois  qui  président  à  ces  dévia¬ 
tions  ;  en  cela  elles  sont  assimilables  à  bon  nombre  de 
malformations  d’ordre  tératologique. 

Les  anomalies  d’ossification  par  défaut  peuvent  se 
répartir  uniformément  sur  toute  la  calotte  osseuse,  ou, 
au  contraire,  se  distribuer  irrégulièrement.  Parfoi.s  un 
os  demeure  en  retard  dans  son  développement  par  rap¬ 
port  à  son  congénère.  Le  pariétal  est  particulièrement 
frappé  par  ces  arrêts  d’évolution,  et  la  disposition  vicieuse 
se  remarque  bien  plus  fréquemment  sur  l’os  du  côté 
gauche  que  sur  celui  du  côté  droit. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  la  largeur  des  sutures  et 
fontanelles  que  se  manifeste  le  manque  d’ossification. 
Certains  confluents,  qui  doivent  être  comblés  à  la  nais¬ 
sance,  demeurent  membraneux.  Telle  la  fontanelle, 
dite  de  Casser,  qui  siège  à  l’union  de  l’occipital,  du 
temporal  et  du  pariétal  et  qui  surplombe  la  base  du 
rocher  en  arrière  du  pavillon  de  l’oreille.  Elle  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’une  perte  de  substance  osseuse 
en  forme  de  quadrilatère  irrégulier. 

Les  pièces  osseuses  sont  plus  arrondies  sur  leurs  an¬ 
gles.  Les  aiguilles  n’atteignent  pas  toute  la  périphérie, 
et  un  certain  nombre  d’entre  elles  demeurent  en 
retrait.  Les  bords  de  l’os  semblent  taillés  en  dents  de 
scie. 

Parfois,  en  certains  lieux  d’élection  dont  le  plus  com¬ 
mun  siège  sur  les  pariétaux  et  se  trouve  à  deux  centi¬ 
mètres  en  avant  de  la  petite  fontanelle,  au  long  de  la  j 


suture  sagittale,  on  voit  plusieurs  aiguilles  d’ossifica¬ 
tion  voisines  faire  défaut,  sinon  en  totalité,  du  moins 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  c’est-à-dire 
dans  les  zones  pectinée  et  réticulée.  Il  résulte  de  cette 
disposition  une  véritable  perte  de  substance  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’os,  une  incisure  en  forme  de  triangle  très 
allongé,  dont  la  base  répond  à  la  suture  sagittale  et  dont 
le  sommet  se  rapproche  de  la  bosse  pariétale.  L’éven¬ 
tail  formé  par  les  aiguilles  d’ossification  semble  avoir 
été  déchiré  en  un  point. 

Ces  incisures  sont  connues  sous  le  nom  de  fonta¬ 
nelles  de  Gerdy,  du  nom  de  l’auteur  qui,  le  premier, 
les  a  bien  décrites  (1).  Broca  .s’est  également  attaché 
à  leur  étude  (2);  il  en  a  constaté  l’existence  une  fois 
sur  quatre  cas.  Il  s’en  faut,  toutefois,  qu’elles  soient 
aussi  fréquemment  observées  en  clinique  que  l’a  indi¬ 
qué  Broca.  L’accoucheur  n’en  perçoit,  en  effet,  l’exis¬ 
tence  qu’à  travers  l’épaisseur  des  téguments  et  ne  peut 
les  reconnaître  qu’au  cas  où  elles  ont  une  assez  notable 
étendue.  Elles  sont  bilatérales  ou  unilatérales  :  dans  ce 
dernier  cas  elles  siègent  avec  une  grande  prédominance 
du  côté  gauche. 

Truzzi  (3),  étudiant  en  particulier  l’influence  du 
défaut  d’ossification  du  crâne  sur  les  résistances  du 
fœtus  aux  traumatismes  de  l’accouchement,  a  trouvé 
que  sur  4,309  enfants  nés  à  terme  et  examinés  à  ce 
point  de  vue,  à  la  Maternité  de  Parme,  53  présentaient 
des  anomalies  d’ossification  du  crâne  par  défaut,  soit 
une  proportion  de  1,229  0/0. 

Nos  recherches  personnelles,  basées  sur  un  grand 
nombre  d’examens  par  le  toucher,  pratiqués  chez  des 
femmes  enceintes  ou  en  travail,  nous  permettent  de 
considérer  la  proportion  indiquée  par  'Truzzi  comme 
trop  faible. 

Sur  15  cas  où  il  a  rencontré  des  fontanelles  supplé¬ 
mentaires  de  Gerdy,  cet  auteur  les  a  trouvées  huit  fois 
bilatérales  et  sej^t  fois  unilatérales.  De  ces  dernières, 
six  siégeaient  sur  le  pariétal  gauche. 

Non  seulement  les  os  n’acquièrent  pas  leur  superficie 
normale,  mais  encore  ils  manquent  d’épaisseur  et,  jjar 
suite  do  consistance,  surtout  au  voisinage  de  leurs 
bords  et  des  limites  des  incisures  supplémentaires,  ils  se 
laissent  déprimer  par  le  Loucher,  et  le  doigt,  en  glis¬ 
sant  à  leur  sui’face,  recueille  la  mçme  sensation  que 
s’il  se  promenait  sur  un  rouleau  de  parchemin. 

Ces  faits  sont  d’observation  journalière  et  bien 
connus  des  accoucheurs.  'Toutefois  les  traités  d’obsté¬ 
trique  modernes  font  à  peine  mention  de  la  disposition 
anatomique  qui  nous  occupe  ;  ils  sont  muets  sur  les 
conséquences  qu’elle  offre  au  point  de  vue  des  facilités 
du  diagnostic  et  au  sujet  du  retentissement  qu’elle  peut 
avoir  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement.  «  Il  est  sin¬ 
gulier,  dit  Casper  (4),  que  ce  phénomène  si  important 
et  qui  a  été  signalé  par  les  auteurs  anciens  soit  passé 
sous  silence  par  la  plupart  des  auteurs  modernes.  » 

Si  ces  anomalies  que  nous  venons  d’exposer  trouvent 
leur  explication  dans  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
du  processus  d’ossification,  il  en  est  d’autres  dont  la 
genèse  semble  plus  complexe.  Les  plaques  osseuses  du 
crâne,  et  ici  encore  tout  particulièrement  le  pariétal 


(1)  Vufl.  Gerdy.  —  Thèse  da  doctorat.  Paris,  1838,  ii®  128. 

(2)  Broca.  —  Bull,  de  la  Soe.  d'Anthrop.,  187.5,  t.  X,  p.  337. 

(3)  E.  Truzzi.  —  Diuna  rara  causa  di  morte  spontanea  det 
felo  durante  il  p>arto.  Ann.  univers,  di  medic.  e  ehirurij., 
Vol.  261,  1882,  p.  239. 

(i)  Caspor.  —  Traité  de  médecine  légale.  Trad,  framjaise, 
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gauche,  peuvent  être  sillonnées  de  défauts  de  substance, 
de  forme  et  de  répartition  capricieuses.  Ce  sont  des 
anfractuosités  communiquant  avec  les  sutures  et  fonta¬ 
nelles,  ou  bien  des  trous  qui  semblent  avoir  été  forés 
à  l’emporte-pièce  en  plein  tissu  osseux.  Le  contour 
irrégulier  et  la  diversité  de  direction  de  ces  espaces 
membraneux  insolites  ne  permettent  pas  de  rattacher 
leur  production  à  un  simple  retard  dans  l’expansion  des 
aiguilles  d’ossification. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer,  dans 
le  .service  des  sages-femmes  agréées  de  la  Maternité, 
soumis  à  notre  surveillance,  un  cas  d’ossification 
vicieuse  du  crâne  offrant  la  disposition  singulière  à 
laquelle  nous  faisons  allusion. 

L’enfant  est  né  le  1='  avril.  La  mère,  secondipare,  de  33  ans, 
journalière  dans  un  lavoir,  ne  présente  aucune  trace  de  tare 
constitutionnelle.  Elle  est  heureusement  accouchée  une  pre¬ 
mière  fois  à  terme  d’un  enfant  bien  constitué  quf  à  cette 
heure,  est  bien  portant;  cette  fois  encore  elle  vient  d’accoucher 
à  terme. 

yes  dernières  règles  datent  du  25-29  Juin  1890,  et  elle 
nous  a  affirmé  avoir  des  raisons  indubitables  d’assigner  comme 
date  du  début  de  sa  grossesse  le  juillet.  L’enfant  offre 
d’ailleurs  tous  les  caractères  de  la  maturité  :  il  pèse  3,200  gr. 
environ,  et  se  montre  très  vigoureux.  Nous  l’examinons  deux 
jours  après  sa  naissance,  et  rien  d’anormal  dans  son  aspect 
ne  nous  indique,  au  premier  coup  d’œil,  qu’il  soit  porteur 
d’une  malformation  quelconque. 


Fig.  32. 


Ce  n’est  que  par  hasard,  en  promenant  les  doigts  sur  les 
sutures  et  fontanelles  du  crâne,  que  nous  sommes  surpris  de 
rencontrer  sur  la  voûte  un  ensemble  de  languettes  osseuses, 
alternant  avec  des  espaces  mous,  dépressibles,  dont  la  confi¬ 
guration  très  bizarre  est  assez  difficile  à  suivre  dans  ses  con¬ 
tours.  D’une  façon  générale,  le  crâne  est  peu  dense,  et  en 
divers  points  il  se  laisse  déprimer  en  donnant  la  sensation  de 
crépitation  parcheminée.  Néanmoins  la  suture  sagittale  n’est 
pas  extraordinairement  élargie,  la  petite  fontanelle  est  presque 
fermée,  et  il  n’existe  pas  d’inoisure  de  Gerdy.  Du  côté  droit, 
les  deux  lèvres  de  la  fontanelle  bregmatique  sont  nettement 
isolables,  mais  il  en  est  différemment  du  côté  gauche.  En 
suivant  le  rebord  du  frontal  gauche,  on  rencontre,  à  deux 
centimètres  de  l’angle  latéral  de  la  grande  fontanelle,  une 
dépression,  membraneuse  en  forme  de  fiole  à  large  goulot, 


dont  le  fond  est  disposé  en  cul  de  bouteille.  Cette  dépression 
offre  une  profondeur  de  un  centimètre  et  demi  environ  {Fig.  32), 

Vis-h-vis  de  celle  ci,  on  sent,  sur  le  bord  du  pariétal  mince 
et  dépressible,  une  solution  de  continuité  qui  s’enfonce  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  l’os  en  envoyant  des  diverticules  allongés 
en  divers  sens,  à  la  façon  des  branches  d’un  arbre.  Etroites 
par  places,  et  notamment  h  leur  abouchement  sur  les  limites 
de  la  grande  fontanelle,  ces  anfractuosités  sont  élargies  en 
d’autres  endroits  et  dessinent  de  véritables  culs-de-sac  dans 
leur  partie  la  plus  profonde. 

L’os  semble  avoir  été  découpé  de  la  façon  la  plus  capri¬ 
cieuse,  à  la  manière  de  ces  jouets  composés  de  tablettes  de 
bois  que  les  enfants  engrènent  par  leurs  bords  pour  reconsti¬ 
tuer  un  dessin  d’ensemble.  Entre  les  dépressions  serpentent 
des  languettes  osseuses  déchiquetées,  de  consistance  inégale 
suivant  les  points.  Très  minces  au  voisinage  des  sutures,  elles 
sont  plus  épaisses  à  mesure  qu’elles  s’approchent  de  la  bosse 
pariétale,  si  bien  qu’au  niveau  des  culs-de-sac  les  plus  profonds, 
le  relief  des  espaces  membraneux  devient  très  facile  à  déli¬ 
miter,  alors  qu’il  faut  un  toucher  très  délicat  pour  établir  le 
départ  entre  les  parties  molles  et  les  parties  osseuses,  sur  la 
frontière  antérieure  du  pariétal. 

Notre  désir  eût  été  de  faire  constater  à  quelques-uns  de  nos 
confrères  l’anomalie  singulière  dont  le  crâne  de  cet  enfant 
était  le  siège.  Dans  ce  but,  nous  revînmes  quatre  jours  après 
le  premier  examen  pour  prendre  un  second  dessin  de  la  dispo¬ 
sition  anatomique.  Notre  surprise  fut  grande  de  constater 
l’étendue  des  changements  locaux  qui  étaient  effectués  dans 
ce  court  espace  de  temps.  L’ossification  s’était  propagée  avec 
une  rapidité  extraordinaire,  et  il  n’était  pas  douteux  qu’elle 
dût  se  compléter  à  trop  bref  délai  pour  qu’il  nous  fût  possible 
de  montrer  le  crâne  de  l’enfant  en  temps  opportun. 

Au  lieu  de  trouver  des  anfractuosités  communiquant  large¬ 
ment  avec  la  grande  fontanelle  et  la  suture  coronale,  nous 
pûmes  constater  que  les  espaces  membraneux  intra-pariétaux 
s’étaient  isolés  des  précédentes  par  la  production  d’une  lamelle 
osseuse  étendue  en  bordure  du  pariétal,  qui  avait  fermé  le 
point  d’abouchement. 

Non  seulement  il  s’était  établi  une  barrière  qui  avait  comblé 
la  portion  périphérique  des  anfractuosités,  mais  encore  ces 
dernières  s’étaient,  en  grande  partie,  ossifiées  ;  il  ne  restait  à 
l’état  membraneux  que  les  espaces  taillés  dans  la  zone  réti¬ 
culée,  c’est-à-dire  les  culs-de-sac  voisins  de  la  bosse  pariétale. 

La  disposition  était  encore  plus  singulière  que  lors  de  notre 
premier  examen.  L’os  était  troué  de  deux  rigoles  curvilignes 
allongées,  à  limites  très  nettes.  Leur  contour  est  indiqué  par 
une  ligne  pointillée  sur  la  figure  32,  Ces  deux  espaces  étaient 
situés  do  part  et  d’autre  de  la  bosse  pariétale  :  l’un  au-dessus, 
parallèle  à  la  suture  sagittale,  dont  il  était  séparé  par  une 
bande  osseuse  large  de  15  millimètres  environ,  l’autre  paral¬ 
lèle  à  la  suture  coronale.  Tous  les  deux  avaient  une  égale 
longueur  de  20  millimètres  à  peu  près. 

L’encoche  siégeant  sur  l’écaille  du  frontal  droit  avait  con¬ 
servé  sa  forme  et  sa  communication  avec  la  suture  adjacente. 

A  notre  grand  regret,  nous  n’avons  pas  pu  revoir 
l’enfant  par  la  suite.  Mais  nous  ne  doutons  pas  que  le 
défaut  d’ossification  n’ait  été  très  rapidement  comblé, 
à  en  juger  par  les  progrès  qui  s’étaient  accomplis  dans 
la  .solidification  du  crâne  dans  un  laps  de  quatre 
jours. 

Si  nous  n’avions  pratiqué  nous-même  nos  explora¬ 
tions  très  attentives  du  pariétal  dès  le  lendemain  de  la 
naissance,  et  si  nous  n’avions  examiné  l’os,  incomplète¬ 
ment  formé,  qu’au  moment  où  les  défauts  de  substance 
osseuse  affectaient  la  forme  de  trous,  il  ne  nous  fût 
certainement  pas  venu  à  l’esprit  de  supposer  que  ces 
espaces  membraneux  avaient  été  primitivement  en  con¬ 
nexion  avec  la  fontanelle  bregmatique. 

Si  nous  ne  trouvons  pas  mention  de  ces  anfractuosités 
arborescentes  dans  les  auteurs,  nous  voyons  du  moins 
que  les  perforations  isolées  ont  été  étudiées.  Parrot  en 
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a  donné  la  description,  sous  le  nom  de  perforations  crâ¬ 
niennes  spontanées  chez  les  enfants  du  premier  âge(l). 
Il  divise  ces  perforations  en  congénitales  et  acquises, 
et  considère  que  tout  au  moins  les  secondes  sont  fré¬ 
quemment  en  relation  pathogénique  avec  la  syphilis. 
Dans  notre  observation  nous  n’avons  constaté  ni  direc¬ 
tement  chez  la  mère,  ni  par  renseignement  chez  le  père, 
aucune  trace  de  cette  diathèse. 

Parrot  fait  jouer  un  rôle  important  à  l’action  de  la 
pesanteur  dans  la  production  et  dans  la  localisation  des 
perforations  crâniennes.  Dans  le  cas,  dit-il,  où  elles  sont 
congénitales,  elles  sont  disposées  symétriquement  le 
long  des  sutures  sagittale  et  métopique  qu’elles  n’attei¬ 
gnent  pas,  et  elles  ne  dépassent  pas,  en  bas,  la  Irgne 
des  bosses  pariétales  et  frontales.  Les  perforations  sont 
rares  sur  les  frontaux;  on  les  voit  autour  du  bregma 
et  sur  les  pariétaux,  à  une  égale  distance  du  lambda  et 
de  la  grande  fontanelle.  «  Ainsi  les  altérations  congé¬ 
nitales  appartiennent  à  la  partie  antéro-supérieure  du 
crâne  et  sont  péribregmatiques  :  c’est  là  ce  qui  les  carac¬ 
térise  topographiquement.  »  Ce  même  auteur  explique 
de  la  façon  suivante  l’action  de  la  pesanteur  :  Dans 
l’utérus,  jusqu’au  septième  mois,  la  tête  est  au  fond  de 
l’organe  fortement  inclinée  en  avant  et  le  bregma  se 
trouve  dans  une  position  déclive.  A  partir  du  huitième 
mois,  elle  est  en  bas  et  alors  ce  sont  les  pariétaux  et  le 
frontal  qui  occupent  la  région  la  plus  inférieure.  Il 
résulte  de  ces  remarques  que  ces  lésions  répondent 
précisément  aux  points  de  la  calotte  crânienne,  qui 
demeurent  dans  une  déclivité  habituelle  et  sur  lesquels 
l’encéphale  sollicité  par  la  pesanteur  vient  s’appliquer 
de  la  manière  la  plus  continue. 

Si  la  malformation  que  nous  avons  observée  semble 
différer  par  sa  disposition,  telle  que  nous  l’avons  cons¬ 
tatée  le  premier  jour,  de  celles  qu’à  étudiées  Parrot,  il 
nous  semble  probable  que  les  faits  décrits  par  l’éminent 
professeur  ont  obéi  à  la  même  évolution  que  dans  notre 
observation.  Il  les  a  découverts  chez  44  enfants  dont 
l’âge  variait  de  3  à  53  jours,  et  les  cas  le  plus  précoce¬ 
ment  examinés  avaient  trait  à  des  nouveau-né  de  6,  5,  4 
et  3  jours.  Ne  peut-on  pas  admettre  dans  ces  faits  que 
la  marche  de  l’ossilîcation  avaitpu  déjàisoler  les  anfrac¬ 
tuosités  membraneuses  du  reste  des  sutures  normales  et 
les  transformer  en  trous,  soit  durant  la  vie  intra-utérine 
même,  soit  pendant  les  deux  ou  trois  pemiers  jours  de 
la  vie  extra-utérine? 

A  défaut  d’autre  explication,  force  nous  est  de  nous 
contenter  de  l’hypothèse  pathogcnique  indiquée  par 
Parrot.  Si  l’on  songe  toutefois  que  l’encéphale  constitue 
avant  la  naissance  une  masse  molle,  homogène,  presque 
dénuée  de  circonvolution  ;  qu’il  est  engainé  par  les  mé¬ 
ninges  et  baigne  médiatement  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  on  éprouve  quelque  difficulté  à  concevoir 
comment  cet  organe  peut  exercer  une  pression  assez 
intime  à  la  face  profonde  de  la  calotte  crânienne  pour 
en  entraver  le  développement,  (A  suivre). 


(t)  Parrot.  —  Des  perforations  crâniennes  spontanées  chez 
les  enfants  du  preynier  âge.  (Revue  de  niéd.  et  de  chirurg. 
Tome  III,  1879,  p.  769). 


Müséum  d’histoihe  naturelle.  —  M.  Georges  Ville,  pro¬ 
fesseur  de  physique  végétale  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pour  une  partie  de  son  cours,  pendant 
le  deuxième  semestre  do  Tannée  scolaire  1890-1 891 ,  par  M.  Guignct, 
licencié  ès  sciences  physiques,  lauréat  de  l’Institut. 
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La  Chloroformisation  à  l’Académie  de  Médecine. 

A  l’Académie  de  Médecine  la  discussion  sur  la  chlo¬ 
roformisation  vient  de  reprendre.  Un  certain  nombre 
de  points  méritent  d’être  relevés  dans  les  commu¬ 
nications  de  mardi  dernier.  Nous  devons  tout  d’abord 
très  chaudement  féliciter  M.  Laborde  qui,  avec  une 
patience  que  rien  ne  peut  décourager,  poursuit  ses 
études  expérimentales  dans  une  voie  qui  —  nous  en 
savons  quelque  chose  —  est  une  des  plus  embar¬ 
rassées  de  la  physiologie.  Un  poète  aurait  beau  jeu 
pour  décrire,  à  la  manière  de  Boileau,  tous  les  embar¬ 
ras  de  ce  chapitre-là  ! 

Nous  n’avons  pas  encore  vu  à  l’œuvre  l’Appareil  do 
M.  Laborde  ;  nous  attendrons  donc  pour  en  parler. 
Mais  nous  doutons  encore  (que  notre  maître  veuille 
bien  nous  pardonner  cet  enragé  scepticisme  !)  de  son 
efficacité  pour  les  cas  foudroyants,  etpresque  toujours 
mortels,  du  début  de  l’anesthésie,  extrêmement  rares 
il  est  vrai  (syncope  cardiaque  primitive),  où  la  respi¬ 
ration  artificielle  n’a  jamais  donné  —  sous  nos  yeux 
du  moins  —  le  moindre  résultat.  Evidemment,  quand 
il  s’agit  d’accidents  toxiques  par  abus  d’anesthésique, 
la  respiration  artificielle  est  le  seul  remède  !  Nous 
avouons  sans  peine  qu’elle  est  dans  ces  cas-là  un  moyen 
absolument  merveilleux,  aussi  certain  que  peut  l’être 
un  procédé  clinique  ;  et  c’est  certes  le  seul,  absolüment 
le  seul  à  tenter,  au  moment  même  de  l’accident  !  Mais, 
nous  le  répétons,  nous  doutons  encore  pour  ces  syn¬ 
copes  mortelles  du  début,  préanesthésiques,  comme 
on  les  a  appelées,  et  dues  peut-être  autant  à  l’émotion 
qu’à  la  chloroformisation. 

M.  Labbé  a  prétendu  qu’il  a  toujours  constaté,  à  la 
minute,  à  la  seconde  qui  précède  la  syncope,  une  respi¬ 
ration  toute  spéciale.  Nous  reconnaissons  la  grande 
compétence  de  M.  Labbé  sur  ce  sujet.  Mais,  en¬ 
core  une  fois,  tout  est  différent  suivant  le  moment  où 
survient  l’accident.  Pour  les  syncopes  du  début  aux¬ 
quelles  nous  faisions  allusion  il  y  a  un  instant,  il 
semble  n’y  avoir  aucune  respiration  spéciale.  La  mort 
est  parfois  absolument  instantanée  et  survient  ordi¬ 
nairement  sans  que  la  personne  la  plus  expérimentée, 
la  plus  attentive,  puisse  la  soupçonner.  On  voudra  bien 
attribuer  quelque  créance  à  ce  dire  si  fon  nous 
permet  de  rappeler  ici  que  nous  avons  publié  le  seul 
cas  de  mort  que  nous  ayons  eu  à  déplorer,  que  ce  cas 
de  mort  est  survenu  dans  ces  conditions-Ià  (syncope  du 
début,  préanesthésique),  que  sur  les  nombreuses  chloro¬ 
formisations  que  nous  avons  faites  nous-môme  avec  le 
procédé  des  doses  faibles  et  continues  nous  n’avons  pas 
eu  une  seule  fois  la  moindre  alerte,  sérieuse  bien 
entendu,  et  nécessitant  la  respiration  artificielle  (1). 

Par  contre,  si  l’accident  est  d’origine  toxique,  s’il 
survient  dans  la  période  d’excitation  quand  on  emploie 
les  anciens  procédés  d’anesthésie,  il  se  passe  certaine¬ 
ment,  avant  l’arrêt  de  la  respiration,  quelque  chose 
d’insolite  ;  nous  avons  même  insisté  déjà  .sur  ce  point. 

(1)  Nous  faisons  exception  pour  un  ou  doux  cas  d’alcooliques 
avérés  endormis  à  Thopital  Bichat,  à  une  époque  où  nous  n’avions 
encore  qu’une  expérience  fort  restreinte  de  ce  procédé. 
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Nous  nous  souvenons  d’avoir  pu  annoncer  à  l’avance, 
dans  deux  cas,  la  nécessité  de  la  respiration  artificielle, 
en  voyant  deux  de  nos  camarades  administrer  le  chloro¬ 
forme  par  le  procédé  des  doses  faibles  et  continues 
d’une  façon  trop  défectueuse.  Nous  nous  proposons  de 
revenir  ultérieurement  sur  ce  point  que  nous  ne  pou¬ 
vons  développer  ici. 

Malgré  l’affirmation  de  notre  vénéré  maître,  M.  A. 
Guérin,  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  méthode 
de  chloroformisation  k  doses  faibles  et  continues, 
telle  que  nous  l’avons  récemment  décrite  (1),  telle 
que  nous  l’employons  tous  les  jours,  telle  que  nous 
l’avons  utilisée  sous  lesyeux  de  nos  maîtres, MM. Terrier, 
Guyon,  Quénu,  Segond,  Terrillon,  Poirier,  Routier, 
Ricard,  etc.,  qui  ont  bien  voulu  nous  confier  des  ma¬ 
lades,  soit  comparable  à  celle  que  Simpson  recommanda 
au  début  de  ses  si  belles  recherches.  Il  suffit  de  recourir 
aux  publications  même  de  l’inventeur  de  la  chlorofor¬ 
misation  pour  s’en  assurer  (2).  Certes,  Simpson  était 
pour  les  doses  faibles  ;  mais  qu’on  aille  au  fond  des 
choses  et  Ton  verra  que  Ton  ne  peut  prétendre  que  le 
procédé  actuel  des  doses  faibles  et  continues  appar¬ 
tient  réellement  au  chirurgien  anglais.  En  pareille 
affaire,  tout  est  dans  le  détail,  ou  la  question  de  procédé, 
de  technique  pure,  ne  signifie  plus  rien. 

Enfin,  au  dire  de  M.  Laborde,  nous  jurions  recom¬ 
mandé  dans  notre  Revue  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
((  de  pincer  les  narines  avec  les  doigts  qui  tiennent 
appliquée  la  compresse  sur  la  figure  (3)  ».  A  la  dernière 
séance  de  l’Académie,  il  Ta  répété  encore,  quoique 
M.  Labbé  lui  ait  fait  remarquer  que  jamais,  dans  le 
procédé  qui  lui  appartient,  il  n’ait  conseillé  cette 
manière  de  faire  (4).  Nous  tenons  à  déclarer  de  suite 
que  ce  qui  a  permis  à  notre  maître,  M.  Laborde,  de 
croire  que  nous  procédions  ainsi  dans  tous  les  cas, 
c’est  un  mot  malheureux  qui  nous  a  échappé  (page  398, 
col.  1,  note  1).  Le  voici  :  «  La  compresse  est  alors  forte¬ 
ment  appliquée  sur  les  ailes  du  nez  à  Taide  du  pouce  et 
de  Tindex.  »  Ce  sont  ces  mots  «  ailes  du  nez  »  qui  sont 
cause  de  tout  le  mal.  Nous  aurions  dû  écrire  «  sur  les 
os  nasaux  »,  ce  qui  aurait  changé  du  tout  au  tout  la 
portée  de  cette  phrase,  puisque  de  cette  façon  on 
n’aurait  pas  pu  nous  accuser  de  pincer  les  narines 
pendant  la  chloroformisation.  Certes,  quelque  fois 
nous  avons  eu  recours  à  cette  pratique,  recommandée 
par  M.  A.  Guérin,  mais  nous  n’avons  jamais  eu  la  préten¬ 
tion  de  Tériger  en  règle  absolue.  Si  d’ailleurs  M.  La¬ 
borde  avait  eu  l’occasion  de  nous  voir  une  fois  à  l’œuvre 
il  aurait  pu  sans  peine  rectifier  cette  erreur  de  des¬ 
cription.  Nous  avons  tenu  à  faire  cet  acte  de  contrition 
pour  faire  cesser  de  suite  ce  léger  malentendu. 

Il  nous  semble  que  dans  toutes  les  discussions,  en 
France  comme  à  l’étranger,  sur  la  chloroformisation,  on 
parle  surtout  des  accidents  dus  à  la  trop  grande 
quantité  d’anesthésique  absorbé!  Certes,  ceux-là  sont 

(1)  Baudouin  (M.).  —  Un  nouveau  procédé  d’a7iesthésie  chlo¬ 
roformique  :  Chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues. 
{Gazette  des  Hôpitaux,  7  et  14  juin  1890). 

(2)  Voir,  sur  ce  sujet,  M.  Perrin  et  Lallemand,  Traité  d’a¬ 
nesthésie  chirurgicale,  1863,  p.  78. 

(3)  Bull.  Acad,  de  méd.,  27  juin  1891,  p.  824, 

(4)  Tribune  médicale,  11  juin  1891,  p.  379. 


importants  à  connaître,  parce  qu’ils  sont  les  plus  fré¬ 
quents;  parce  que  chez  nous  le  premier  venu,  étudiant 
ou  externe,  interne  ou  docteur,  donne  le  chloroforme 
sans  se  préoccuper  assez  de  la  responsabilité  qu’il  en¬ 
coure,  s’il  n’a  pas  fait  un  apprentissage  suffisant  sous 
Tœil  d’une  personne  expérimentée.  Mais  il  faut  dire 
aussi  que  ce  ne  sont  pas  les  plus  graves  et  que  par  la 
respiration  artificielle  on  en  vient  presque  toujours  à 
bout;  qu’un  cbloroformiseur  de  profession  ne  les  re¬ 
doute  pas,  —  mais  absolument  pas,  — ■  du  moins  s’il  a 
recours  au  procédé  des  doses  faibles  et  continues,  em¬ 
ployé  comme  il  convient  (1). 

Ce  dont  celui-là  a  peur,  ce  qui  doit  faire  frissonner 
aujourd’hui  encore,  en  prenant  le  chloroforme,  tout 
médecin  qui  a  conscience  de  l’importance  de  la 
fonction  qu’on  lui  confie,  c’est  le  spectre  toujours  dressé 
devant  lui  de  cette  syncope  du  cie'bni  (2),  heureusement 
très  exceptionnelle,  survenant  dès  les  premières  se¬ 
condes  ou  les  premières  minutes,  —  même  avec  deux 
ou  trois  gouttes  de  chloroforme  sur  la  compresse,  — 
véritable  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  deux  têtes  : 
celle  qui  veut  faire  dormir  et  celle  qui  vous  joue 
le  mauvais  tour,  sans  rime  ni  raison,  de  se  mettre  à 
trop  dormir  !  ’  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  mai  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

MM.  Lépine  et  Barrel.  —  Sur  la  détermination 
exacte  du  pouvoir  glycolytique  du  sang.  —  Pour  déter¬ 
miner  d’une  manière  tout  à  fait  exacte  la  teneur  d’un 
sang  en  ferment  glycolytique,  il  ne  faut  pas  le  défibriner 
préalablement,  car  on  commettrait  une  erreur  en  moins 
qui  pourrait  être  d’un  dixième  environ.  On  recevra  direc¬ 
tement  le  sang  qui  coule  de  Tartère  dans  deux  ballons  : 
Tun  préalablement  pesé  et  renfermant  du  sulfate  de  soude 
à  90°  c.  au  moins;  l’autre  contenant  du  sable  de  Fontaine¬ 
bleau  stérilisé  et  immergé  dans  le  bain-marie  à  39°  c.  On 
agite  fortement  ce  dernier  ballon  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  puis  on  le  laisse  une  heure  à  39°.  Au  bout  de  ce 
temps  on  en  verse  le  contenu  dans  du  sulfate  de  soude  à 
90°  c.  au  moins.  La  différence  obtenue  par  le  dosage  du 
sucre,  dans  les  deux  ballons,  correspond  au  pouvoir 
glycolytique.  Il  est  cependant  encore  une  condition  à 
observer,  c’est  que  le  chien  ait  été  maintenu  à  jeun  depuis 
un  certain  temps.  _  Morax. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  6  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brow.n-Séquard. 

M.  Féré  décrit  différentes  formes  d' hallucinations  peu 
connues  ;  les  premières  sont  les  hallueinations  spéculaires 
ou  autoscopiques  ;  elles  consistent  en  ce  fait  qu’un  indi¬ 
vidu  voit  sa  propre  image,  soit  comme  un  reflet,  soit  avec 
la  même  netteté  que  devant  un  miroir.  Les  secondes  sont 
des  hallucinations  altruistes,  dans  lesquelles  on  extériorise 
une  sensation  personnelle,  en  la  reportant  sur  un  autre 
individu. 

M.  Ddpüy  a  étudié  la  cause  du  premier  mouvement 
respiratoire  chez  le  foetus.  En  examinant  par  transpa- 

(1)  Nous  insistons  sur  ces  mots  parce  que  beaucoup  croient  agir 
de  la  sorte  alors  qu’ils  ne  font  que  suivre  les  anciens  errements. 

(2)  Souvent  ces  syncopes  se  produisent  chez  les  sujets  qui  ont 
une  peur  terrible  du  chloroforme  (Voir  notre  travail  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux), 
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rence,  à  travers  la  paroi  utérine,  les  foetus  d’une  femelle 
de  cobaye  en  gestation,  on  les  voit  exécuter  leurs  pre¬ 
mières  inspirations  quand  les  vaisseaux  comprimés  de  la 
mère  laissent  le  sang  veineux  s’accumuler  dans  l’utérus. 
C’est  donc  à  la  surcharge  d’acide  carbonique  qu’il  faut 
attribuer  le  rôle  prépondérant  dans  la  production  du  pre¬ 
mier  mouvement  respiratoire. 

M.  Zaghariadès  s’est  assuré,  par  l’action  delà  potasse, 
que  dans  le  cartilage  hyalin  des  Mammifères  les  cellules 
ne  présentent  pas  de  prolongements  protoplasmiques. 

M.  Brown-Séqüard  rapporte  une  observation  d’accès 
de  suffocation  qui  n’amènaient  pas  la  mort  par  asphyxie, 
parce  qu’il  se  produisait,  au  cours  de  ces  accès,  un  arrêt 
des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  arrêt  rendu  ma¬ 
nifeste  par  la  coloration  rouge  que  prenait  le  sang  des 
veines. 

MM.  Cadéac  et  Meunier  adressent  une  note  résumant 
leurs  communications  précédentes  sur  l’intoxication  par 
le  vulnéraire. 

M.  Charpentier,  de  Nancy,  envoie  une  note  sur  l’ap- 
préciation  du  temps  par  la  rétine.  A.  Pilliet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.Larorde  continue  sa  communication  sur  les  accidents 
de  la  chloroformisation  et  étudie  les  moyens  curatifs  de 
ces  accidents.  Ils  ont  tous  pour  objet  de  rétablir  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  respiration  dont  l’extinction  constitue 
le  mécanisme  essentiel  de  l’action  toxique  du  chloroforme. 
Le  meilleur  est  la  respiration  artificielle  par  le  procédé 
de  l’insufflation.  Dans  ce  but,  M.  Laborde  a  imaginé  un 
appareil  permettant,  atout  moment  de  la  chloroformisation 
et  de  l’opération,  de  constater  facilement  et  d’une  façon 
certaine  l’état  des  mouvements  respiratoires  et  permettant 
de  plus  de  pratiquer  sur  l’homme,  le  cas  échéant,  l’insuf¬ 
flation  pulmonaire. 

M.  Labbé  ne  partage  pas  les  idées  de  M.  Laborde.  Les 
accidents  sont  toujours  précédés  de  troubles  caractéris¬ 
tiques  dans  la  respiration  et  il  suffit,  dès  qu’on  les  constate, 
de  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Pour  cela,  il  n’y  a 
pas  besoin  d’appareil  particulier.  Il  suffit  d’un  aide 
expérimenté  qui  surveille  constamment  le  malade  et  pra¬ 
tique  immédiatement  la  respiration  artificielle.  Il  nie  qu’on 
puisse  comparer  ce  qu’on  observe  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme. 

M.  Guérin  demande  en  quoi  consistent  les  troubles 
respiratoires  caractéristiques  prémonitoires  de  l’accident. 

M.  Labbé  répond  que  c’est  difficile  à  préciser,  mais  que 
lorsqu’on  a  une  fois  entendu  ce  rythme  particulier  on  ne 
l’oublie  plus,  et  il  le  compare  à  celui  des  agonies  non 
chloroformiques. 

M.  Guérin  fait  observer  qu’alors  ce  rythme  n’a  rien  de 
caractéristique,  puisque  c’est  le  même  que  celui  des 
agonisants  ordinaires.  La  méthode  d’administration  du 
chloroforme,  par  doses  fractionnées,  nous  a  été  enseignée 
par  Simpson  et  c’est  elle  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Chauveau,  répondant  à  M.  Labbé,  dit  qu’il  n’a  jamais 
constaté  de  différence  entre  la  chloroformisation  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme.  Même  réaction,  même  façon  de 
succomber.  Quant  aux  moyens  curatifs,  les  plus  simples 
sont  les  meilleurs,  mais  puisqu’il  y  a  des  cas  mortels,  on 
doit  au  contraire  encourager  ceux  qui  cherchent  à  les 
éviter  par  des  appareils  spéciaux. 

M.  Laborde  n’admet  pas  non  plus  de  différence  entre  la 
chloroformisation  de  l’homme  et  des  animaux.  Les  physio¬ 
logistes  agissent  du  reste  avec  autant  de  précaution  que 
les  chirurgiens,  par  exemple  pour  les  chiens  qui  sont  plus 
sensibles  que  l’homme  au  chloroforme. 

ISI.  Périer  présente  une  jeune  fille  de  13  ans  1/2  à  laquelle 
il  a  pratiqué  la  laryngotomie  pour  extraire  un  corps 
étranger  fixé  dans  le  larynx  depuis  un  mois.  Quatre 
heures  après  l’arrêt  du  corps  étranger  (un  morceau  d’os) 


la  trachéotomie  avait  été  pratiquée  sans  qu’on  pût  l’extraire. 
Un  mois  après,  l’enfant  entra  à  l’hôpital  complètement 
aphone  et  ne  pouvant  respirer  qu’avec  la  canule.  Le  frag¬ 
ment  osseux  était  fixé  au-dessous  de  la  glotte,  parallèle¬ 
ment  aux  cordes  vocales.  M.  Périer  fit,  avec  le  concours 
de  M.  Gougenheim,  la  laryngotomie  le  23  mars,  après 
anesthésie  chloroformique  par  la  canule.  L’incision  fut 
faite  sur  la  ligne  médiane,  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’un  peu 
au-dessus  de  la  plaie  trachéale  ;  incision  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corpsthyroïde,  de  la  membrane  crico-thyroïdienne 
et  de  cartilage  cricoïde.  Le  corps  étranger  fut  alors  extrait. 
Réunion  par  première  intention.  La  canule  fut  retirée  au 
bout  d’un  mois.  Aujourd’hui  la  guérison  définitive  est 
complète  et  absolue. 

M.  Tuffier  rapporte  une  observation  d’extirpation  par 
dissection  d’un  grand  kyste  du  rein  {néphrectomie  par¬ 
tielle],  avec  suture  et  réunion  par  première  intention  du 
parenchyme  rénal,  suivie  de  guérison.  —  L’opération  qui 
vise  l’extirpation  des  tumeurs  bénignes  du  rein  consiste  à 
extirper  radicalement  la  tumeur  qui  est  bénigne  en  conser¬ 
vant  le  rein  qui  est  normal.  Elle  paraît  meilleure  que  la 
néphrectomie  totale  ou  le  drainage  de  la  tumeur,  la  pre¬ 
mière  donnant  45  0/0  des  morts  et  la  seconde  méthode 
étant  incomplète  et  laissant  50  0/0  de  fistules  persistantes. 
—  Il  s’agit,  dans  le  cas  particulier,  d’un  homme  de  64  ans 
atteint  d’hématuries  depuis  un  an,  sans  troubles  de  la 
miction,  sans  douleurs  spontanées,  d’intensité  variable. 
Le  diagnostic  de  néoplasme  vésical  est  porté .  Mais  la  région 
rénale  fait  reconnaître  à  droite  un  rein  très  gros,  abaissé, 
et  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  qui  fait  penser  à  un  néo¬ 
plasme.  Le  9  février  on  pratique  une  incision  qui  fait  re¬ 
connaître  que  l’extrémité  inférieure  et  le  corps  du  rein  sont 
normaux.  L’extrémité  supérieure,  au  contraire,  présente 
une  tumeur  du  volume  du  poing.  On  l’amène  alors  en  la 
faisant  basculer  dans  le  champ  opératoire.  Il  s’agit  d’un 
grand  kyste  rénal,  transparent,  très  localisé  au  sommet  du 
rein.  Le  kyste  est  disséqué  sans  perte  de  sang,  le  pédicule 
rénal  étant  comprimé.  Puis  la  plaie  du  parenchyme  rénal 
est  réunie  par  cinq  points  de  catgut  et  la  capsule  réunie. 
On  constate  alors  qu’en  supprimant  la  compression  du 
pédicule  rénal  il  ne  se  fait  aucun  suintement.  On  réduit 
alors  le  rein  dans  sa  loge  et  l’incision  musculaire  et  cutanée 
est  suturée  sans  drainage.  Au  bout  de  7  jours,  les  crins 
sont  enlevés  et  tout  est  terminé  du  côté  de  la  plaie.  Les 
hématuries  continuant,  le  néoplasme  vésical,  —  épithé- 
lioma,  —  est  enlevé  par  la  taille  sus-pubienne.  Le  malade 
est  actuellement  guéri  de  ces  deux  opérations. 

M.  Kalt  rapporte  l’observation  d’un  anéurysme  artério¬ 
veineux  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux,  d'origine 
traumatique  et  de  ligature  de  la  carotide  primitive. —  Il 
s’agit  d’un  homme  de  35  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  l’occiput,  le  1"  janvier,  eut  une  bosse  sanguine  volu¬ 
mineuse,  avec  écoulement  de  sang  par  le  nez,  la  bouche  et 
l’oreille  gauche,  et  hémiplégie  incomplète  passagère.  En 
février  survint  de  l’exophtalmie  avec  immobilité  de  l’œil  et 
douleurs  intra-orbltaires  très  vives,  avec  battements  très 
forts  dans  la  tête.  Entré  le  20  avril  aux  Quinze-Vingts,  on 
constate  de  l’exophtalmie  réductible  par  une  pression 
douce  du  ptosis  complet  avec  paralysie  de  tous  les  muscles 
de  l’orbite  et  des  battements  sychrones  au  pouls  dans  la 
région  supéro-interne  de  l’orbite,  avec  bruit  de  souffle 
continu,  avec  redoublement  systolique  disparaissant  par  la 
compression  de  la  carotide  au  cou.  Surdité  à  gauche  et 
anesthésie  dans  le  domaine  de  la  branche  ophtalmique. 
Un  anévrysme  de  carotide  au  niveau  du  sinus  caverneux 
étant  diagnostiqué  et  confirmé  par  M.  Delens,  l’auteur  pra¬ 
tique  la  ligature  de  la  carotide  au  cou  le  25  mai.  Aucun 
trouble  nerveux  consécutif.  Oblitération  de  la  plaie  au  bout 
de  8  jours.  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  15  jours  après, 
l’exophtalmie  a  diminué,  les  battements  intra-crâniens  ne 
sont  plus  revenus,  mais  les  muscles  oculaires  sont  encore 
paralyse.!,  sauf  le  grand  oblique.  Un  souffle  au  niveau  du 
malaire  a  été  constaté.  Le  malade  est  tranquille  et  on  peut 
espérer  la  guérison.  P.  Soulier. 
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Séance  du  5  juin  1891,  —  Présidence  de  M.  E.  Labbé. 

MM,  Debove  et  Rémond  (de  Metz)  présentent  un  malade 
atteint  d’accidents  hystéro-traumatiques  consécutifs  à  une 
décompression  brusque.  —  Il  s’agit  d’un  homme  vigoureux 
de  35  ans  employé  sous  cloche  à  des  travaux  sous-marins  dans 
le  port  de  Trouville,  sous  une  pression  voisine  de  3  atmosphères. 
Le  13  août,  après  6  heures  de  séjour  dans  la  cloche,  il  fut,  par 
suite  de  l’inadvertance  de  ses  camarades,  brusquement  dé¬ 
comprimé.  Aussitôt,  sans  même  savoir  ce  qui  lui  était  arrivé, 
il  perd  connaissance  et  ne  revientà.lui  que  2  heures  après  avec 
des  attaques  hystériques  ininterrompues  pendant  huit  jours. 
A  cet  état  succède  une  paralysie  des  4  membres  qui  se  résout 
enfin  en  une  hémiplégie  avec  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle  du  même  côté.  Rétrécissement  marqué  des  deux  champs 
visuels. 

Il  semble  donc,  le  sujet  n’étant  [nullement  prédisposé,  que 
le  traumatisme  peut  créer  l’hystérie  de  toutes  pièces.  Il  faut 
remarquer  que  chez  ce  malade  le  traumatisme  a  porté  sur 
tout  l’ensemble  de  l’individu.  Dans  les  observations  d’accidents 
de  décompression  antérieurement  publiées,  on  peut  reconnaître 
un  assez  grand  nombre  de  cas  d’hystéro-traumatisme  (mono¬ 
plégies  transitoires,  hémiplégies,  aphasies  transitoires,  convul¬ 
sions).  Les  accidents  de  la  décompression  ont  été  expliqués, 
on  le  sait,  par  la  théorie  de  l'embolie  gazeuse,  d’où  le  traite¬ 
ment  de  ces  accidents  par  la  récompression  suivie  d’une  décom¬ 
pression  lente.  Mais  tout  en  admettant  la  possibilité  de  l'exis¬ 
tence  de  lésions  organiques  dues  à  la  décompression  brusque 
la  marche  des  accidents  et  les  autopsies  montrent  qu’il  ne  faut 
pas  être  trop  exclusif  et  qu’un  certain  groupe  des  manifesta¬ 
tions  morbides  de  la  décompression  brusque  paraît  relever  de 
l’hystérie. 

M.  Rendu  demande  si  dans  ces  recherches  M.  Debove  a 
constaté  l’existence  de  véritables  hémiplégies. 

M.  Debove.  —  Oui,  mais  il  subsiste  un  doute  sur  leur 
nature,  parce  que  dans  la  plupart  des  cas  Texamen  de  l’état  de 
la  sensibilité  n’a  pas  été  fait. 

M.  Ddmontpallier.  —  Dans  les  expériences  faites  par 
P.  Bert  on  n’a  jamais  observé  autre  chose  que  la  paraplégie. 
Celle-ci  doit  être  attribuée,  selon  moi,  à  la  disposition  anato¬ 
mique  spéciale  que  présentent  les  veines  dorso-lombaires  et 
qui  permet  dans  cette  région  l’accumulation  des  gaz.  M.  Ran- 
vier  a  confirmé  mon  hypothèse. 

M.  Debove.  —  Je  ne  conteste  pas  l’existence  ^possible  de 
paralysies  organiques.  Je  dis  seulement  que  toutes  les  para¬ 
lysies  par  décompression  brusque  n’ont  pas  cette  nature  et 
qu’il  en  est  qui  reconnaissent  pour  cause  l’hystérie. 

M.  Raymond,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Déléage  et 
Kobnig,  litun  travail  sur  l'état  de  l'appareil  de  la  vision  dans 
la  Maladie  de  Thomsen.  On  a  déjà  signalé  dans  cette  affec¬ 
tion  des  cas  où  les  spasmes  avaient  envahi  les  muscles  moteurs 
des  globes  oculaires  (Weichmann,  Strumpell,  Wesphal  et 
Weichmann).  D’autres  phénomènes  survenus  chez  des  malades 
qui  font  le  sujet  de  cette  communication  n’ont  pas  encore  été 
signalés.  Chez  l’un  d’eux,  l’examen  des  yeux,  fait  en  juillet  1890 
par  M.  Kœnig,  avait  fait  constater  un  certain  signe  d’insuffi¬ 
sance  musculaire  due  à  un  astigmatisme  mixte  de  l’œil  gauche. 
L’œil  droit  ne  présentant  aucune  anomalie  de  la  réfraction, 
les  mouvements  des  yeux  dans  différentes  directions  s’accom¬ 
plissent  assez  bien,  à  condition  de  ne  pas  être  précipités. 
L’amplitude  d’accommodation  est  normale.  Les  pupilles 
réagissent  bien  à  la  lumière,  l’acuité  visuelle  est  normale  à 
droite,  un  peu  diminuée  à  gauche  par  suite  de  l’astigmatisme. 
Ni  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni  dyschromatopsie.  Pas 
de  lésions  du  fond  de  l’œil. 

Quand  le  malade  remue  brusquement  la  tête  ou  qu’il  est 
tout  à  coup  interpellé  vivement,  il  éprouve  un  spasme  qui 
rétracte  les  paupières,  rend  les  yeux  saillants  et  donne  au 
regard  une  étrange  fixité.  Il  se  produit  en  même  temps  (fait 
non  encore  signalé)  de  l’amblyopie  ou  même  une  véritable 
cécité.  Les  muscles  droits  internes  ont  augmenté  d’épaisseur 
et  de  dimensisns,  les  autres  muscles  droits  de  l’œil  ont  égale¬ 
ment  tendance  à  l’hypertrophie,  indice  de  l’évolution  progres¬ 
sive  de  la  maladie.  Le  second  malade  présente  les  mêmes 


phénomènes  h  un  degré  plus  élevé.  L’acuité  visuelle  est  bonne, 
aucune  anomalie  de  réfraction,  pas  de  lésions  au  fond  de 
l’œil.  L’amblyopie  et  l’amaurose  transitoires  surviennent 
comme  chez  le  premier  malade  à  la  suite  des  mouvements 
brusques  de  la  tête.  La  vision  devient  confuse,  ce  qu’on  peut 
attribuer  à  des  troubles  circulatoires  portant  sur  les  vaisseaux 
réténiens  et  produits  par  suite  de  la  pression  exercée  sur 
l’œil  par  les  muscles  extrinsèques.  L’expérience  de  Donders 
confirme  ce  mécanisme. 

En  somme,  dans  la  maladie  de  Thomsen,  les  troubles  mo¬ 
teurs  caractéristiques  atteignent  les  paupières  et  les  muscles 
propres  des  yeux.  Ceux-ci  peuvent  s’hypertrophier  d’une  façon 
très  notable.  L’accommodation  n’est  nullement  modifiée,  ce  qui 
tient  à  la  constitution  anatomique  du  muscle  ciliaire  (m.  lisse) 
qui  ne  peut  être  atteint  par  la  maladie  qui  frappe  seulement  le 
tissu  musculaire  strié.  Il  peut  survenir  de  l’amblyopie  et  do 
l’amaurose  transitoires  à  la  suite  des  contractions  spasmo¬ 
diques  des  muscles,  des  yeux,  soit  isolés,  soit  associés  aux 
mouvements  spasmodiques  des  muscles  du  cou. 

_ L.-R.  REGNIER, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE, 

Séance  du  10  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M.  Lucas  Championniêre  tient  à  faire  quelques  remarques 
sur  la  trépanation  pour  épilepsie,  à  propos  du  rapport  que 
M.  Terrier  a  lu  dans  la  dernière  séance.  Il  a  déjà  publié  deux 
observations  analogues  à  celles  que  M.  Terrier  a  rappelées, 
mais  il  en  possède  plusieurs  autres  inédites.  Il  croit  aussi 
devoir  rappeler  que  la  chirurgie  cérébrale  a  été  inaugurée  en 
France  par  Broca,  qui,  le  premier,  a  opéré  dans  un  cas  ana¬ 
logue.  On  a  tort,  en  fait  d’épilepsie,  d’auribuer  trop  d’impor¬ 
tance  à  ces  mots  ;  épilepsie  idiopathique  ou  sans  lésions  et 
épilepsie  jacksonienne  ou  symptomatique.  Les  médecins  font 
erreur,  certainement,  quand  ils  disent  que  l’épilepsie  jackso¬ 
nienne  est  une  indication  excellente  pour  l’opération,  qu’elle 
montre  nettement  le  point  où  doit  porter  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  Quand  on  a  fait  beaucoup  de  trépanations  pour  ces 
cas-là,  on  s’aperçoit  vite  que  l’épilepsie  à  type  jaoksonien 
n’est  pas  un  guide  aussi  sûr  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Dans 
quatre  faits,  entre  autres,  qu’il  cite  parce  qu’il  y  a  eu  autopsie 
et  contrôle  anatomique,  ayant  trait  à  des  malades  porteurs  du 
diagnostic  ;  épilepsie  jacksonienne,  on  n’a  pas  trouvé  la  ma¬ 
ladie  indiquée  par  la  localisation  épileptique.  Voici  ces  faits  : 
1°  Malade  à  accès  types;  21  attaques  dans  la  nuit  qui  précéda 
l’opération.  Trépanation.  On  ne  trouva  rien  et  pourtant 
l’opéré  fut  soulagé.  Mort  brusque  en  13  heures.  Or,  il  y  avait 
un  foyer  hémorrhagique  au-dessous  de  la  2»  frontale  droite. 
Les  accidents  d’épilepsie  jacksonienne  étaient  causés  par  une 
irritation  à  distance,  dans  une  région  très  éloignée.  2“  Troubles 
moteurs  ;  malade  souffrant  depuis  deux  ans  ;  localisation  très 
nette  des  phénomènes  épileptiques.  Mort.  Or,  à  l’autopsie  on 
trouva  une  énorme  tumeur  de  la  base  du  cerveau,  gagnant  la 
périphérie,  n’ayant  déterminé  que  fort  tardivement  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation.  3“  Un  cas  analogue  (tumeur  de  la  base  du 
crâne,  cette  fois).  4°  Dans  un  dernier  cas,  enfin,  M,  Charcot 
avait  diagnostiqué  une  épilepsie  jacksonienne.  Or,  on  trouva 
une  méningo-encéphalite  non  limitée.  Mort  en  48  heures  par 
coup  de  fouet  donné  à  la  maladie. 

Il  faut  conclure  de  là  que  la  trépanation  n’est  pas  toujours 
bénigne  et  qu’il  ne  faut  pas  être  surpris  si,  alors  même 
qu’on  a  le  diagnostic  d’épilepsie  jacksonienne,  on  ne  trouve 
pas  de  lésions.  Mais  cela  veut  dire  aussi  qu’il  y  a  de  graves 
lésions  dans  le  voisinage  des  centres.  Ilorsley,  d’ailleurs, 
a  insisté  sur  la  gravité  do  la  trépanation  dans  ces  cas  où 
il  y  a  des  lésions  très  étendues,  des  grosses  tumeurs  de 
la  base,  par  exemple,  arrivant  à  un  moment  donné  à  irriter 
la  région  des  centres, ,  Très  rapidement,  en  pareille  occur¬ 
rence,  l’intervention  amène  la  mort.  La  gravité  de  l’opé¬ 
ration  est  duo  non  pas  à  la  trépanation  elle-même,  mais 
aux  lésions  antérieurement  existantes.  Pourtant  il  faut  opérer 
parce  qu’on  soulage  toujours  ces  malades,  et  cela  d’une  façon 
très  nette.  M.  Championniêre  en  cite  un  exemple  très  probant. 
Cette  trépanation  doit  toujours  être  très  grande,  immense. 
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pour  tout  dire.  Il  faut  découvrir  non  pas  un  point,  mais  une 
région  ;  c’est  pour  cela  que  tous  les  procéduncules  de  la  topo¬ 
graphie  crânio-cérébrale  sont  inutiles  ou  à  peu  près.  Tous 
ceux  qui  ont  fait  des  trépanations  sur  le  vivant,  et  non  pas  à 
l’amphithéâtre,  le  savent  bien.  Les  anatomistes  seuls  croiront 
intéressants  de  se  disputer  sur  le  plus  ou  moins  de  chances 
qu’on  a,  par  un  procédé  donné,  de  tomber  exactement  sur  tel 
ou  tel  centre.  Pour  lui,  lorsqu’il  s’agit  d’épilepsie,  la  décom¬ 
pression  joue  un  rôle  manifeste  et  cela,  qu’il  s’agisse  d’épi¬ 
lepsie  idiopathique  ou  Jacksonienne.  La  preuve,  c’est  que  les 
malades  accusent  toujours  après  l’opération  un  bien-être, 
indicible,  eux  qui  sont  accoutumés  d’être  en  proie  à  une 
tension  cérébrale  énorme.  La  preuve,  c’est  que  les  résultats 
les  plus  satisfaisants  de  la  trépanation  concernent  bien  plutôt 
les  phénomènes  douloureux  que  les  attaques  elles-mêmes  ; 
qu’il  y  a  détente  cérébrale  pendant  quelques  mois,  puis  que 
tout  revient  bientôt  dans  le  même  état  qu’avant.  L’épilepsie 
Jacksonienne  est  un  assez  bon  guide  pour  l’opération,  quand 
elle  est  très  nettement  limitée  à  une  région,  quand  elle  revêt 
la  forme  monoplégique  et  s’accompagne  de  phénomènes  para¬ 
lytiques. 

La  réimplantation  osseuse  dans  l’épilepsie  n’est  qu’un  trompe- 
l’œil;  certes  elle  a  ses  indications  en  matière  de  chirurgie  céré¬ 
brale  ;  mais  ici  elle  est  mauvaise  car,  elle  empêche  la  détente 
cérébrale  qu’on  recherche  surtout  par  les  grandes  destructions 
de  paroi  crânienne.  Quand  ta  plaie  ne  suppure  pas,  les  parties 
molles  constituent  une  paroi  très  suffisante. 

En  terminant,  M.  L.  Championnière  se  plaint  avec  juste 
raison  de  ce  que  les  médecins  n'adressent  aux  chirurgiens 
que  des  malades  presque  agonisants,  souvent  inopérables. 
«  Ils  laissent  la  maladie  évoluer  des  années  entières  et  ne 
nous  confient  leurs  jclients  que  quand  les  lésions  sont  telle¬ 
ment  avancées  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  faire.  »  Si  Horsley,  Mac 
Ewen  et  les  Américains  ont  tant  de  succès,  cela  [tient  exclu¬ 
sivement  à  ce  que  les  médecins  étrangers  ont  appris  à  l’Uni¬ 
versité  à  envoyer  les  malades  aux  chirurgiens  en  temps 
voulu  (1). 

M.  Terbier  est  d’accord  avec  M.  L.  Championnière  sur  bien 
des  points.  Comme  lui,  il  admet  la  nécessité  des  larges  ouver¬ 
tures  crâniennes  dans  l’épilepsie;  comme  lui  il  ne  considère 
pas  la  réimplantation  osseuse  ultérieure  comme  indiquée.  Mais 
il  ne  comprend  pas  le  rôle  que  l’on  veut  faire  jouer  à  la  dé¬ 
compression  cérébrale.  On  ouvre  un  crâne:  le  cerveau  bombe; 
on.  ne  trouve  pas  de  lésions  correspondant  à  la  forme  d’épi¬ 
lepsie  diagnostiquée  et  on  conclut  de  là  que  c’est  la  décompres¬ 
sion  qui  soulage  le  malade.  Ce  n’était  pas  très  difficile  à  décou¬ 
vrir  ;  mais  rien  ne  prouve  que  ce  soit  là  la  cause  de  l’améliora¬ 
tion  qu’on  constate  chez  les  malades.  M.  Terrier  n’est  pas 
enthousiasmé  des  résultats  obtenus  par  la  trépanation  dans 
ces  cas  et  la  trépanation  peut  être  grave.  Il  a  .vu  des  morts 
rapides,  à  la  suite  d’hémorrhagies  persistantes,  de  choc  trau¬ 
matique,  etc.  L’ennui,  c’est  qu’on  agit  trop  à  l’aveugle.  La 
trépanation,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  est  défen¬ 
dable  dans  certains  faits;  mais  c’est  un  autre  côté  de  la  ques¬ 
tion.  Un  point  l’intéresse  encore  plus:  c’est  celui  de  l’extirpation 
des  centres  moteurs  qu’on  suppose  lésés  ou  qui  le  sont.  S’ils  le 


(1)  Cette  remarque  de  M.  'Championnière  est  extrêmement 
juste,  et  nous  prions  nos  lecteurs  d’y  prêter  la  plus  grande  atten¬ 
tion.  Elle  est  vraie  pour  l'Allemagne  comme  pour  les  pays  d’outre 
mer.  Notre  manière  de  procéder  en  France  est  due  exclusivement 
à  ce  que,  dans  les  Cliniques  de  la  Faculté,  on  ne  fait  que  recom¬ 
mander  aux  étudiants  de  ne  faire  appel  aux  chirurgiens  de 
profession  —  qu’on  accuse  de  couper  à  tort  et  à  travers  —  qu’à 
la  dernière  extrémité.  On  y  entend  chaque  jour  cette  phrase, 
à  propos  d’affections  qu’on  sait  presque  incurables,  médicalement 
parlant  :  «  Ne  recourez  aux  chirurgiens  qu’après  avoir  passé 
en  revue  tous  les  moyens  médicaux  !  »  Comme  pour  chaque 
maladie  il  y  en  a  au  moins  50  qui  ont  été  préconisés  par  des 
médecins  connus,  on  les  essaie  de  confiance  les  uns  après  les 
■autres,  alors  que  l’on  sait  très  bien  qu’on  n’arrivera  à  rien  de  la 
sorte.  Et  pendant  tout  le  temps  que  le  médecin....  tourne  la  mani¬ 
velle  et  fait  aux  drogues...  de  la  prunelle,  la  maladie  marche  et 
ne  fait  que  croître  et  embellir.  Après  avoir  tenté  de  50  à  100  potions, 
on  adresse  au  ehirurgien  le  malade  qui  meurt  parfois  au  seuil  de 
l’hôpital.  M.  Championnière  en  a  cité  un  exemple  typique  !  (M.  B.). 


sont,  on  peut  enlever  la  lésion  et  espérer  une  guérison  ;  dans 
l’autre  cas  on  enlève  le  point  où  l’on  suppose  exister  des  alté¬ 
rations  biologiques,  plus  ou  moins  comparables  à  celles  de 
l’épilepsie  essentielle.  Doit-on  ou  ne  doit- on  pas  enlever  ces 
centres  dans  les  deux  cas?  C’est  là  une  question  que  l’expéri¬ 
mentation  chez  l’homme  seule  pourra  résoudre.  Doit-on 
craindre  que  la  cicatrice,  résultant  de  cette  ablation  constitue 
une  épine,  capable  elle-même  de  provoquer  des  crises?  S’il  en 
était  ainsi,  l’extirpation  des  centres  moteurs  ne  constituerait 
qu’un  cercle  vicieux. 

M.  Championnière  répète  que  le  meilleur  phénomène  direc¬ 
teur  pour  la  trépanation  est  encore  la  douleur  ;  après  vient  la 
paralysie.  Ce  n’est  pas  le  trépan  qui  est  grave,  mais  les  lésions 
anciennes  qui  le  nécessitent.  C’est  la  lésion  cérébrale  pour  la¬ 
quelle  on  intervient  qui  fait  la  différence  dans  la  gravité  de  tel 
ou  tel  cas.  Toutefois  il  faut  savoir  qu’on  peut  avoir  pendant 
l’opération  des  hémorrhagies  très  considérables.  Il  persiste  à 
faire  jouer  un  grand  rôle  à  la  décompression  cérébrale,  peut- 
être  par  suite  de  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  ne  comprend  pas  pourquoi  on  veut  enlever 
des  centres  moteurs  qui  ne  paraissent  pas  malades,  d’autant 
plus  que  l’épilepsie  Jacksonienne  est  souvent  due  à  une  irri¬ 
tation  à  distance.  D’ailleurs,  en  procédant  ainsi,  on  a  forcément 
de  la  paralysie  quand  on  intervient  dans  la  région  motrice,  et 
cette  paralysie  peut  persister,  ce  qui  est  fort  ennuyeux. 

M.  Felizet  lit  une  note  intitulée  ;  Utilisation  du  périoste 
du  calcanéum  dans  la  suture  du  tendon  d’Achille  rupturé 
au  niveau  de  cet  os.  Chez  un  homme  de  45  ans,  qui  se  sec¬ 
tionna  le  tendon  d’Achille  au  ras  du  calcanéum,  il  réséqua  un 
coin  de  l’angle  supéro-postérieur  du  calcanéum  en  conservant 
le  périoste  qui  recouvrait  ce  coin.  Ce  périoste  décollé  fut  suturé 
au  bout  supérieur  du  tendon  resté  élevé,  en  mettant  le  pied 
dans  l’équinisme.  De  la  sorte  on  déplaça  l’insertion  du  tendon 
d’Achille  qui  fut  reporté  à  quelques  centimètres  plus  bas.  Cet 
homme  est  parfaitement  guéri,  fonctionnellement  parlant. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  10  juin  1891.  —  Présidence  de  M,  P.  "Visier. 

M.  Champigny  présente,  au  nom  de  M.  Choay,  une  note 
confirmant  la  communication  do  M.  Catillon  sur  les  impuretés 
de  la  créosote  et  la  manière  de  la  purifier.  Pour  les  injec¬ 
tions,  M.  Choay  préfère  comme  excipient  l’huile  d’amandes 
douces  stérilisée. 

M.  Adrian,  pour  M.  Choay,  indique  comme  densité  de  la 
créosote  celle  du  Codex  (1067),  tandis  que  M.  Catillon  indique 
celle  de  1080. 

M.  Catillon.  —  La  densitéde  1067  est  incompatible  avec  les 
données  indiquées  par  le  Codex  pour  la  distillation. 

M.  Adrian.  —  Dans  les  créosotes  que  nous  recevons  des 
fabricants,  j’ai  trouvé  plusieurs  fois  du  phénol;  comment  se 
fait-il  qu’il  y  ait  du  phénol  dans  les  créosotes  de  bois? 

M.  Catillon.  —  Je  crois  que  le  phénol  est  un  produit  dans 
la  distillation  du  bois. 

M.  Bocquillon.  —  Si  on  emploie  des  bois  résineux  ou  conte¬ 
nant  des  huiles  essentielles,  on  trouve  du  phénol  dans  le 
produit  de  distillation,  comme  dans  la  distillation  du  bouleau. 

M.  P.  ViGIER  1°  présente  un  cahier  de  pa'pier  Balme  au 
sublimé;  2“  lit  une  note  sur  les  solutions  hypodermiques  de 
lactate  de  quinine.  Pour  rendre  ce  sel  soluble,  je  dissous  le 
sulfate  de  quinine  dans  de  l’eau  acidulée  à  l’acide  phénique 
puis  je  précipite  et  je  dissous  la  quinine  par  l’acide  lactique. 
Discussion  sur  le  dosage  des  principes  actifs  des  plantes. 

M.  Yvon.  —  Le  nombre  des  extraits  diminue  de  plus  en  plus 
en  pharmacie  :  les  uns  sont  actifs,  les  autres  inactifs.  L’extrait 
d’opium  doit  être  fait  avec  de  Topium  titré.  La  sécheresse  de 
l’opium  et  très  variable  et  sa  teneur  va  en  augmentant  avec  le 
temps.  Il  serait  préférable  de  se  baser  sur  la  teneur  en  prin¬ 
cipes  actifs  de  l’extrait  et  non  pas  sur  celle  de  la  plante  elle- 
même.  Et  il  vaudrait  mieux  se  servir  toujours  d’extrait  sec 
dosé. 

M.  F.  ViGIER.  —  On  ne  pourrait  se  baser  sur  l’action  d’une 
digitale  qu’en  voyant  par  l’expérimentation  combien  il  faut 
de  cette  digitale  pour  tuer  un  animal. 
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M.  Bardet.  —  Il  y  autant  de  différences  entre  les  alcaloïdes 
venant  d’une  maison  ou  d’une  aulre,  qu’entre  les  extraits  et 
les  teintures  venant  de  chez  un  droguiste  ou  de  chez  un  autre. 

Il  est  nécessaire  que  le  médecin  soit  certain  de  trouver  des 
médicaments  toujours  semblables  à  eux-mêmes.  C’est  ii  cela 
que  l’on  doit  arriver.  Userait  bon  que  les  pharmaciens  fissent 
toujours  des  dosages  des  extraits,  teintures.  Il  y  a  à  surmonter 
les  habitudes  des  pharmaciens;  les  poudres  offrent  des  varia¬ 
bilités  énormes. 

M.  Catillon.  —  Il  serait  préférable  de  se  servir  d’extrait 
mou.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE 

Yéance  du  11  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Lailler. 

MM.  Besnier,  Vidal  et  Le  Bec  présentent  une  malade  at¬ 
teinte  de  rhinosclérome.  C’est  une  femme  de  Costa-Rica,  chez 
laquelle  la  lésion  a  commencé  au  niveau  de  la  sous-cloison 
pour  s’étendre  vers  les  parties  latérales  du  nez,  qui  est  devenu 
camard.  L’aspect  extérieur  des  lésions  pourrait  en  imposer 
pour  de  la  tuberculose.  M,  Besnier  insiste  sur  la  bénignité 
absolue  de  la  lésion  considérée  en  elle-même,  sur  l’absence 
d’adénopathie,  mais  sur  sa  gravité  au  point  de  vue  de  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie  et  de  ses  récidives.  Dans  tous  les  cas 
connus,  quelque  complète  qu’ait  été  l’opération,  la  récidive 
est  survenue  au  voisinage.  Chez  cette  malade,  la  lésion  a  gagné 
l’amygdale  ;  elle  tend  à  descendre  vers  le  larynx  :  c’est  dans 
ces  cas  qu’il  survient  une  sténose  laryngée  nécessitant  la  tra¬ 
chéotomie.  M.  Vidal  insiste  sur  l’histologie  pathologique  des 
tumeurs.  M.  Le  Bec  discute  le  procédé  opératoire  qu’il  compte 
employer. 

M.  Besnier  présente  une  malade  atteinte  de  syphilomatose 
luberculo-gommeuse  tertiaire  d’origine  conceptionnelle.  Il 
montre  combien  est  difficile  chez  cette  femme  le  diagnostic 
objectif  entre  les  lésions  de  tuberculose  et  celles  de  syphilis. 
Néanmoins,  certaines  cicatrices  déprimées  qui  existent  sur  le 
cuir  chevelu,  des  lésions  constituées  par  une  véritable  cou¬ 
pure  du  lobule  de  l’oreille,  et  que  ne  produit  jamais  la  tuber¬ 
culose,  permettent  de  faire  le  diagnostic  de  syphilis.  L’histoire 
de  cette  femme  est  intéressante  à  rapporter.  Elle  épousa,  il  y  a 
dix-sept  ans  un  homme  syphilitique  qui  succomba  deux  ans 
après  à  la  tuberculose.  Elle  eut  de  cet  homme  un  enfant  qui 
mourut  d’une  affection  diagnostiquée  méningite.  Jamais  elle 
n’eut  de  manifestation  spécifique.  Elle  s’est  remariée  il  y  a 
quatorze  ans  et  a  eu  de  son  second  mari  non  syphilitique  un 
enfant  qui  est  parfaitement  sain.  C’est  récemment  que  sont 
survenus  pour  la  première  fois  des  accidents  (Syphilitiques  qui 
n’ont  pas  été  traités  et  ont  eu  une  réelle  gravité  de  par  ce  fait 
même. 

M.  Hallopeau  montre  un  malade  qui  présente  de  nombreux 
groupes  de  cicatrices  consécutives  à  des  boutons  des  pays 
chauds  ;  elles  offrent  de  grandes  analogies  avec  des  cicatrices 
d’origine  syphilitique  ;  les  antécédents  du  malade  qui  a  habité 
autrefois  pendant  deux  ans  les  environs  de  Gafsa  et  y  a  été 
atteint  des  boutons  qui  portent  le  nom  de  cette  ville  et,  d’autre 
part,  l’existence  chez  lui  de  signes  d’une  syphilis  toute  récente 
viennent  éclairer  le  diagnostic.  Un  examen  attentif  montre 
que  l’identité  de  ces  cicatrices  avec  celies  que  laissent  les 
syphilides  ulcéreuses  n’est  pas  absolue;  elles  ont  en  effet, 
pour  la  plupart,  des  bords  taillés  à  pic  et  comme  à  l’emporte- 
pièce  ;  c’est  là  un  caractère  qui  appartient  aux  ulcérations 
syphilitiques,  mais  non  aux  ulcérations  qui  leur  sont  consécu¬ 
tives  ;  cet  aspect  abrupt  et  nettement  tranché  des  bords  devra, 
dans  des  cas  analogues,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et 
faire  éviter  une  erreur  qui  pourrait  être  fort  préjudiciable. 

M.  Darier  présente  une  malade  atteinte  d'actinomycose  de 
la  face.  La  lésion,  de  diagnostic  difficile,  fut  reconnue,  après 
examen  microscopique  du  pus  qu  elle  sécrétait,  comme  étant 
un  cas  d’actinomycose.  On  trouva  dans  le  pus  des  petits  < 
grains  opaques  d’un  blanc  jaunâtre,  de  la  dimension  d’une  ; 
graine  de  pavot.  Le  centre  était  granuleux  et  à  la  périphérie  ' 
existaient  les  filaments  granuleux  ramifiés  et  renflés  de  l’ac-  , 
tinomycose.  Cette  maladie  a  été  traitée  par  le  procédé  clectro-  j 
chimique  du  D''  Gautier  ;  ce  procédé  repose  sur  la  décompo-  i 


sition  d’une  solution  d'iodure  de  potassium  par  le  courant 
delà  pile.  Après  trois  séances  on  obtenait  le  résultat  favora¬ 
ble  qui  persiste.  Dans  ce  cas  l’étiologie  reste  obscure,  et 
M.  Darier  ne  pense  pas  qu’il  existe  aucun  rapport  de  cause  à 
effet  entre  cette  lésion  de  la  joue  et  un  abcès  dentaire  que  la 
malade  avait  eu  dix  mois  auparavant.  A  signaler  parmi  les 
signes  de  la  maladie,  un  gonflement  notable  de  la  joue,  son 
adhérence  au  maxillaire  et  une  douleur  très  vive. 

M.  Barthélemy  présente  un  malade  atteint  d’ecthymà.  Il 
s’agit  d’un  élève  de  l’Ecole  d’Alfort  qui  a  eu  à  pratiquer,  ces 
jours  derniers,  un  acoouchement  non  antiseptisé  chez  une 
vache.  Le  lendemain  il  a  vu  survenir  sur  les  deux  membres 
supérieurs  des  pustules  d’ecthyma,  les  unes  épidermiques,  les 
autres  profondes. 

M.  Vidal  fait  remarquer  qu’il  s’agit  ici  de  ces  folliculites 
infectieuses  qu’il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer. 

M.  Fedlard  présente  un  enfant  atteint  d’une  éruption  bro¬ 
mique.  Contrairement  à  ce  que  l’on  voit  ordinairement,  l’é¬ 
ruption  n’est  pas  ici  vésiculo-bulleuse  mais  constituée  par  de 
grands  éléments  végétants  accolés  sur  la  peau  comme  des 
pastilles.  Elle  est  sèche,  très  prurigineuse  et  rappelle  les  syphi¬ 
lides  hypertrophiques  végétantes.  Les  muqueuses  sont  in¬ 
demnes.  Chez  cet  enfant  âgé  de  15  mois,  on  avait  donné  le 
sirop  polybromuré.  Il  avait  pris  en  tout  23  gr.  de  bromure 
dans  l’espace  d’un  mois.  L’éruption  était  survenue  15  jours 
après  la  cessation  du  traitement. 

M.  Cayla  rapporte  un  cas  semblable.  On  voit  sur  la  jambe 
une  large  plaque  d’aspect  criblé,  végétante.  Depuis  six  mois 
l’enfant  prenait  du  bromure  de  potassium  et  en  avait  ingéré 
en  tout  300  gr.  Les  accidents  étaient  survenus  après  l’adminis¬ 
tration  de  180  gr.  environ. 

M.  Fournier  insiste  sur  la  possibilité  d’erreur  qui  se  produit 
dans  des  cas  semblables.  On  croit  à  des  accidents  syphilitiques. 
En  outre,  il  faut  savoir  que  ces  accidents  se  produisent  quel¬ 
quefois  à  une  époque  tardive  de  l’administration  du  bromure 
ou  de  l’iodure  de  potassium.  Ces  médicaments  sont  très  bien 
tolérés  pendant  un  certain  temps,  puis  plus  du  tout  sans  qu’on 
sache  pourquoi. 

M.  Morel- Lavallée  rappelle  un  fait  dans  lequel  les  doses 
ingérées  avaient  été  minimes.  L’éruption  survint  alors  que  le 
traitement  était  fini  depuis  plusieurs  jours;  elle  siégeait  au 
point  d’élection,  c’est-à-dire  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 
Elle  mit  plus  de  trois  mois  à  guérir. 

M.  Cayla.  —  Il  est  certain  qu’au  point  de  vue  de  la  dose 
nous  ne  sommes  pas  fixés  :  j’ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n’y 
avait  eu  que  5  grammes  d’ingérés. 

M.  Jacquet.  —  On  a  même  cité  des  cas  et  parfois  prenant 
une  gravité  extrême  chez  des  enfants  allaités  par  leur  mère, 
laquelle  était  soumise  au  traitement  bromuré.  On  a  cherché  à 
s’opposer  à  l’éclosion  des  accidents  par  un  traitement  spécial  : 
c’est  ainsi  que  l’on  a  proposé  comme  moyen  prophylactique 
l’administration  du  naphtol  et  du  salicylate  de  bismuth. 
M.  Féré  a  pu  ainsi  faire  tolérer  de  fortes  doses  de  médicament. 

M.  Fournier.  —  Il  n’y  a  pas  seulement  inégalité  de  tolérance 
d'un  sujet  à  un  autre,  mais  aussi  pour  le  même  sujet.  Los  ma¬ 
lades  sont  très  nombreux  qui  supportent  très  bien  de  l’ioduro 
de  potassium  à  une  époque,  qui  plus  tard  ne  peuvent  tolérer  des 
doses  inférieures. 

M.  Hallopeau  cite  des  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  l’o¬ 
pinion  émise  par  M.  Fournier. 

M.  Mauriac  fait  une  communication  sur  un  cas  d’excision 
de  chancre  syphilitique.  Le  résultat  fut  négatif  et  au  47®  jour 
apparurent  les  manifestations  de  l’infection  généralisée.  Les 
plaies  opératoires  ont  guéri  avec  une  grande  rapidité. 

M.  Mauriac  fait  une'  seconde  communication  sur  un  cas 
rare  de  déférenlüe  et  de  vésiculite  blennorrhagiques. 

M.  E.  Besnier  fait  une  communication  sur  les  injections 
hypodermiques  à  haute  dose  d'huile  simple  ou  médicamen¬ 
teuse  dans  le  traitement  de  quelques  affections  tuberculeuses 
ou  autres.  Il  a  opéré  sur  des  affections  diverses  :  tuberculose 
pulmonaire,  gommes  scrofulo-tuberculeuses  de  la  peau  ou  du 
pharynx,  adénopathie  tuberculeuse,  etc.  A  la  condition  de  se 
servir  d’une  huile  chimiquement  pure  et  stérilisée,  on  n’a  pas 
d’accidents,  comme  l’avait  bien  dit  M.  Burlureaux,  et  on  peut 
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injecter  ainsi  de  50  à  100  grammes  et  plus  d’huile  simple  ou 
médicamenteuse.  Les  organes  altérés  sont  modifiés,  tandis 
que  du  côté  des  organes  sains  il  ne  se  passe  aucun  phénomène 
anormal.  Il  se  fait  du  côté  des  gommes,  des  tubercules  lu¬ 
piques,  une  réaction  irritative  :  les  ganglions  aphlegmasiques 
ne  réagissent  pas,  mais  dans  les  gommes  ouvertes  se  retrouve 
cette  même  action  d’acuité.  Dans  les  viscères  altérés  on  peut 
voir  survenir  des  accidents  graves  et  subits.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  M.  Besnier  se  demande  si  les  accidents  ne  tenaient 
pas  à  la  pénétration  d’une  quantité  relativement  considérable 
de  créosote  dans  le  système  veineux.  Il  insiste  donc  sur  les 
précautions  à  prendre  lorsqu’on  fait  ces  injections  :  il  faut 
s’assurer  que  l’aiguille  est  bien  dans  le  tissu  sous-cutané  et 
n’a  pas  pénétré  dans  une  veine. 

M,  Morel-Lavallée  a  vu,  lorsqu’il  faisait  des  injections 
sous-cutanées  d’huile  créosotée,  les  mêmes  phénomènes  réac¬ 
tionnels  se  produire  du  côté  des  éléments  morbides.  A  faible 
dose,  il  n’y  avait  pas  do  réaction,  mais  si  l’on  augmentait  cette 
dose,  on  voyait  apparaître  de  la  tension,  de  l’inflammation,  etc. 
Dans  ces  médicaments  an ti -tuberculeux,  il  semble  que  l’effet 
soit  différent  suivant  que  l’on  emploie  des  doses  moyennes  ou 
des  doses  élevées.  _  Paul  Raymond. 

SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Abadie. 

M.  Parinaud. —  De  la  périnévrite  et  des  scléro-choroïdites 
rhumatismales.  —  J’ai  décrit  le  premier  la  névrite  optique 
rhumatismale  et  les  lésions  des  membranes  profondes  de 
même  nature,  ainsi  que  Macnamara  Ta  reconnu  dans  un  travail 
récent  publié  dans  le  Drit.  med.  Journal.  L’affection  s’observe 
chez  des  rhumatisants  atteints  surtout  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  erratique  ou  tout  au  moins  chez  des  individus  issus  de 
rhumatisants  ou  de  goutteux.  Elle  se  développe  parfois  par 
métastase;  chez  quelques  sujets,  on  trouve  nettement  l’action 
du  froid  comme  chez  un  malade  où  la  névrite  optique  a  succédé 
à  l’immersion  do  la  tète  dans  l’eau.  Il  y  a  deux  formes  de 
névrite  optique  rhumatismale,  l’une  aiguë,  l’autre  chronique. 
Dans  sa  forme  aiguë  ou  douloureuse,  elle  a  des  symptômes 
très  caractéristiques.  Il  y  a  des  douleurs  profondes  péri- 
orbitaires  exagérées  par  certains  mouvementsdes  yeux  et  par 
la  pression  sur  le  globe.  La  vision  s’altère  rapidement  et  la 
cécité  peut  être  complète  en  quelques  jours.  Le  champ  visuel 
est  très  diversement  altéré.  La  papille  est  le  siège  d’une  infil¬ 
tration,  le  plus  souvent  légère,  mais  dans  quelques  cas  la 
névrite  est  très  prononcée  et  peut  s’accompagner  d’hémor¬ 
rhagies.  Lorsque  l’affection  est  traitée  dès  le  début,  l’amélio¬ 
ration  peut  dépasser  toute  espérance.  Une  dame  que  je  soigne 
en  ce  moment  et  qui  n’avait  qu’une  faible  perception  lumineuse 
il  y  a  trois  semaines,  a  aujourd’hui  une  vision  à  peu  près 
normale.  Quand  la  névrite  persiste  un  certain  temps,  elle  laisse 
à  sa  suite  de  l’atrophie  de  papille  plus  prononcée  et  l’amélio¬ 
ration  est  beaucoup  plus  lente.  Il  y  a  une  autre  forme  où  les 
douleurs  font  défaut  et  où  les  troubles  visuels  se  développent 
plus  lentement  et  dont  le  diagnostic  est  plus  difficile.  Dans 
deux  cas  observés  récemment,  je  l’ai  vue  se  compliquer  de 
choroïdite  en  foyer,  et  chez  un  malade  de  sclérite  bien  carac¬ 
térisée.  Cette  coïncidence  avec  la  sclérite,  affection  essentielle¬ 
ment  rhumatismale,  est  une  des  raisons  qui  m’ont  fait  admettre 
l’origine  rhumatismale  de  ces  lésions.  La  névrite  optique  de 
cette  nature  ne  relève  pas  d’une  inflammation  du  nerf  propre¬ 
ment  dite,  mais  de  celle  des  parties  fibreuses  de  la  sclérotique 
ou  de  la  gaine  des  nerfs  optiques.  Il  s’agit  donc  d’une  péri- 
néorite.  Les  lésions  du  fond  de  l’œil  que  j’ai  qualifiées  au 
début  de  chorio-rétinite  sont  en  réalité  des  scléro-choroïdites. 
Ici  encore  c’est  l’inflammation  des  parties  fibreuses  qui  est  le 
point  de  départ  des  lésions  ophtalmoscopiques.  Ces  péri- 
névrites  et  scléro-choroïdites  se  développent  sous  les  mêmes 
influences  que  la  sclérite  et  comportent  le  même  traitement. 
Le  salicylate  de  soude  est  surtout  utile  dans  les  formes 
aiguës,  le  mercure  dans  les  formes  chroniques. 

M.  Gorecki.  —  Les  cas  dont  il  est  question  se  rapportent  à 
de  simples  papillites  fugaces,  et  les  phénomènes  cèdent  rapide¬ 
ment  ;  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  qu’on  les  rapge  sous 
la  dénomination  de  rhumatisme,  car  plie  est  très  large,  mais  il 


ne  faut  pas  trop  y  insister.  J'institue  toujours  le  traitement 
mercuriel  qui  m'a  donné  d’excellents  résultats. 

M.  Parent.  —  J’ai  observé  un  cas  qui  confirme  ce  que  vient 
de  dire  M.  Parinaud.  J'ai  été  appelé  auprès  d’un  malade  qui, 
après  avoir  été  pris  de  rhumatisme  articulaire,  fut  atteint  d'une 
scléro-kératite  qui  altéra  rapidement  la  vision.  Le  salicylate  de 
soude  et  de  lithine,  la  colchicine  n’empêchèrent  pas  l’affection 
de  suivre  son  cours.  L'iris  se  prit  à  son  tour  et  six  mois  après 
je  constatai  une  névrite  optique  double  sans  saillie  des  papilles. 
La  vision  était  totalement  perdue  d’un  côté  et  très  altérée  dans 
l’autre  œil.  Cet  homme  tut  emporté  par  une  affection  mitrale. 
Nous  devons  donc  admettre  la  scléro-choroidite  postérieure  et 
la  périnévrite  rhumatismale;  bien  des  affections  que  l’on  range 
sous  l’étiquette  syphilitique  n’ont  pas  d’autre  origine. 

M.  Abadie.  —  Je  tiens  à  dire  un  mot  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Parinaud.  Je  laisserai  do  côté  la  névrite  et  la 
périnévrite  pour  ne  m’occuper  que  des  chorio-rétinites  qui  ne 
sont  sûrement  pas  d’origine  rhumatismale;  la  spécificité  ne  peut 
pas  non  plus  être  toujours  incriminée,  de  telle  sorte  que  l’é¬ 
tiologie  reste  encore  très  obscure.  Dans  ces  formes  de  chorio¬ 
rétinite,  il  y  a  retentissement  du  côté  de  la  papille,  qui  dans  la 
période  d’état  présente  un  aspect  flou.  Plus  lard  les  vaisseaux 
s’amincissent,  finissent  par  disparaître  et  la  pupille  se  présente 
comme  un  pain  à  cacheter  blanchâtre.  Or,  si  l’étiologie  de  ces 
chorio-rétinites  avec  retentissement  sur  la  papille  reste  encore 
inconnue  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  qui  reste  certain 
c’est  que  les  mercuriaux  agissent  merveilleusement  et  c’est  le 
seul  traitement  qui  donne  de  bons  résultats.  Il  faut  absolument 
dans  ces  cas  recourir  soit  aux  frictions  mercurielles,  soit  encore 
mieux  aux  injections  sous-cutanées  de  sublimé.  Dans  les  formes 
graves  de  ces  chorio-rétinites,  à  mesure  que  l’affection  pro¬ 
gresse,  le  corps  vitré  se  trouble,  l’iris  se  prend  et  quand  ces 
malades  viennent  consulter  on  fait  le  diagnostic  d’iritis  chro¬ 
nique  et  on  pratique  l’iridectomie  pour  éviter  le  glaucome  et 
on  renvoie  le  malade  croyant  qu’il  n’a  plus  rien  à  craindre.  En 
réalité  il  s’agit  d’une  chorio-rétinite  qui  continue  son  évolution, 
désorganise  la  rétine  et  le  nerf  optique  et  aboutit  quelquefois 
à  la  cécité.  J’ai  en  ce  moment  à  ma  clinique  une  demoiselle  do 
33  ans  à  qui  on  a  fait  en  province  une  iridectomie  sur  chaque 
œil.  pour  une  iritis  chronique  et  qui,  malgré  cette  double  opé¬ 
ration,  était  devenue  aveugle.  Je  l’ai  soumise  aux  injections  do 
peptonate  d’hydrargyre,  et  peu  à  peu  les  milieux  de  l'œil  qui 
étaient  troubles  se  sont  éclaircis  et  aujourd’hui  on  voit  très 
nettement  à  l’ophtalmoscope  des  foyers  de  chorio-rétinite.  Au 
début,  l’acuité  visuelle  était  nulle,  aujourd’hui  elle  compte  les 
doigts  à  un  mètre. 

M.  Parinaud.  —  Je  ne  prétends  pas  qu’il  ne  puisse  exister 
des  chorio-ritéaites  en  dehors  du  rhumatisme.  Il  en  est  qui 
guérissent  par  le  mercure,  mais  les  affections  rhumatismales 
chroniques  sont  aussi  justiciables  du  même  traitement. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Syphilis  ou  tuberculose  de 
l'iris.  —  L’année  dernière,  à  propos  d’une  communication  de 
M.  de  Wecker,  il  avait  été  question  du  diagnostic  différentiel 
entre  le  tubercule  et  les  gommes  do  l’iris.  Un  de  nos  éminents 
collègues,  M.  Parinaud,  fit  une  description  qui  est  restée  clas¬ 
sique  (1).  En  voici  les  principaux  traits.  «  Le  tubercule  de 
l’iris  se  développe  de  préférence  près  du  bord  adhérent,  il  est 
jaunâtre,  quelquefois  teinté  de  rose  par  le  développement  d’un 
fin  réseau  vasculaire  à  sa  surface.  Le  condylome  siège  de  pré¬ 
férence  près  du  bord  libre  de  l’iris,  il  a  un  aspect,  velouté  et 
une  coloration  brunâtre.  Il  y  a  parfois  dans  le  voisinage  du 
tubercule  des  granulations  dont  on  peut  suivre  l’évolution 
caractéristique.  A  leur  période  de  ramollissement,  il  peut  se 
former  dans  la  chambre  antérieure  un  dépôt  jaunâtre  qui 
diffère  de  l’hypopion  par  l’absence  de  douleurs,  et  qui  ne  se 
déplace  pas  comme  le  pus  liquide.  La  cornée  peut  s’infiltrer  et 
présenter  des  taches  blanches  comme  dans  la  kératite 
interstitielle.  L’absence  de  douleur  constitue  un  caractère 
important  de  l’affection.  Il  s’agit  de  savoir  si  la  clinique  est 
toujours  d’accord  avec  ces  symptômes.  Un  cas  que  j’ai  observé 
semble  prouver  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  de  mes 
malades  présentait  en  outre  d’une  kératite  ponctuée  et  de 

(1)  La  première  description  a  ôté  faite  par  M.  Parinaud  en  1879 
dape  une  séance  de  la  Société  de  Chirurgie, 
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gyénchies,  deux  petites  tumeurs  de  l’iris,  de  la  grosseur  d’une 
petite  tête  d’épingle,  et  deux  autres  plus  volumineuses  dans 
l’angle  irien  près  du  bord  adhérent  de  l’iris.  Les  petites  granu¬ 
lations  sont  rosées,  peu  saillantes.  Si  l’on  s’en  tenait  à  cela,  on  * 
pourrait  les  assimiler  au  tubercule.  C’est  dans  ces  cas  que  le 
ollnicitn  doit  interroger  l’état  général.  La  maladeavait  une  der¬ 
mite  papuleuse,  des  plaques  muqueuses  à  la  langue,  preuves 
d’une  syphilis  caractérisée.  Dès  lors  le  diagnostic  s’imposait.  J’ai 
tenu  à  vous  signaler  les  difficultés  qu’il  peut  présenter  quand 
il  repose  seulement  sur  l’aspect,  la  couleur,  ou  le  siège  de  ces 
tumeurs.  Je  vous  présente  une  pièce  artificielle  exécutée  par 
M.  Girou,  qui  reproduit  fidèlement  toutes  les  lésions. 

M.  Parinaud.  —  Je  ferai  remarquer  que  le  fait  cité  par 
M.  Gillet  de  Grandmont  est  tout  à  fait  exceptionnel  et  l’ex¬ 
ception  n’a  jamais  infirmé  la  règle.  Je  n’ai,  pour  ma  part, 
jamais  observé  cinq  ou  six  condylomes  sur  le  même  iris;  de 
plus,  les  tumeurs  siègent  près  du  bord  adhérent.  Le  condy¬ 
lome  est  le  plus  souvent  solitaire  et  personne  ne  contestera 
que  son  siège  de  prédilection  est  le  bord  libre. 

D’ailleurs,  les  granulomes,  dont  M.  Gillet  de  Grandmont 
nous  offre  une  reproduction,  n’ont  pas  les  caractères  du  tu¬ 
bercule.  Lorsque  le  tubercule  n’est  plus  recouvert  par  la  subs¬ 
tance  de  l’iris,  lorsqu’il  proémine  dans  la  chambre  antérieure, 
il  est  jaune,  d’aspect  caséeux  et  présente  à  sa  surface  un  fin 
réseau  vasculaire  visible  à  l’oeil  nu  ou  à  la  loupe.  Sous  cet 
aspect  il  est  caractéristique.  Ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est 
son  évolution,  sa  disparition  spontanée  par  fonte  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  la  présence  de  granulations  dans  son  voi¬ 
sinage.  Mais  il  y  a  des  cas  où  la  tumeur  ne  se  présente  pas 
avec  des  caractères  aussi  tranchés  et  il  faut  alors  s’aider  de 
l’ensemble  des  symptômes  oculaires,  des  caractères  de  la  ké¬ 
ratite  quand  elle  existe,  de  l’indolence  si  remarquable  de  l’af¬ 
fection,  même  lorsqu’elle  se  complique  de  ces  pseudo-hypo- 
pions  qui  ne  sont  qu’un  dépôt  de  matière  tuberculeuse.  Lors- 
qu’en  1879  j’ai  présenté  à  ta  Société  de  chirurgie  la  malade 
qui  a  été  la  première  chez  laquelle  le  diagnostic  clinique  de  la 
tuberculose  de  l’iris  et  de  la  cornée  ait  été  fait,  M.  Panas  à 
qui  je  montrai  spécialement  la  malade  m’objecta  ;  c’est  une 
kératite  avec  hypopion.  Effectivement,  à  ce  moment,  les  lé¬ 
sions  de  la  cornée  prédominaient  avec  un  dépôt  de  matière 
tuberculeuse  dans  la  chambre  antérieure,  mais  je  fis  observer 
qu’un  hypopion  ne  persiste  pas  pendant  plusieurs  mois  sans 
provoquer  de  douleurs  et  c’était  le  cas  de  ma  malade  chez  la¬ 
quelle  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  le  développement  ulté¬ 
rieur  d’une  phtisie  pulmonaire  à  laquelle  elle  a  succombé. 
Les  tubercules  de  l’iris  ont  dû  être  surtout  confondus  avec 
les  condylomes  de  la  syphilis  héréditaire.  Ces  condylomes 
existent  puisque  notre  confrère  Trousseau  en  a  publié  un  cas 
avec  Fournier,  mais  je  les  suppose  très  rares.  L’erreur  est 
d’arutant  plus  facile  que  les  tubercules  de  l’iris  peuvent  par¬ 
faitement  guérir. 

M.  Despagnet.  —  Dans  un  cas  que  j’ai  observé  il  existait 
une  kératite  interstitielle  dans  une  partie  correspondant  à  un 
tubercule  de  l’iris.  Chez  la  malade  de  M.  Gillet  de  Grandmont, 
la  kératite  ponctuée  classique  prouve  que  l’on  doit  rapporter 
l’affection  à  la  syphilis. 

M.  Gorecki.  —  Chez  un  enfant  de  14  ans,  né  de  parents 
tuberculeux,  qui  présentait  un  tubercule  de  l’iris  avancé,  les 
douleurs  furent  telles  qu’il  fallut  faire  l’énucléation.  On  con¬ 
stata  lesl  traces  d’un  travail  ulcératif  qui  avait  fait  dispa¬ 
raître  le  cristallin.  Les  inoculations  faites  ultérieurement 
prouvèrent  qu’il  s’agissait  de  tuberculose. 

M.  Guttierez-Ponce.  —  Il  serait  important  de  savoir  quel 
traitement  il  faut  instituer,  car  celui-ci  faciliterait  le  diag¬ 
nostic. 

M.  Vignes.  —  La  forme  de  l’infiltration  cornéenne  dont  on 
a  parlé  est  de  la  plus  haute  valeur  pour  le  diagnostic,  à  cause 
de  sa  différenciation  avec  la  kératite  ponctuée. 

M.  Trousseau.  —  C’est  dans  la  syphilis  héréditaire  que  le 
diagnostic  différentiel  est  le  plus  difficile,  car  les  condylomes 
de  l’iris  peuvent  s’y  rencontrer. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  —  Mon  but  a  été  de  présenter  un 
cas  insolite  qui  se  rapproche  beaucoup  du  tableau  fait  par 
M.  Parinaud.  U  faut  étudier  l’état  général  ;  ce  n’est  que  par 


les  cultures  et  les  inoculations  que  Ton  peut  être  certain  du 
diagnostic. 

M.  Trousseau.  —  Fluxion  de  la  glande  lacrymale.  —  C’est 
une  simple  observation  que 'je  soumets  à  la  Société,  mais  dont 
l’intérêt  n’échappera  à  personne.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  de 
temps  en  temps,  à  des  époques  variables,  éprouvait  une  sen¬ 
sation  de  gêne  dans  la  région  de  la  glande  lacrymale  de  Tœil 
gauche;  celle-ci  gonflait  légèrement  et  il  arrivait  même  que  la 
malade  sentait  un  corps  dur  sous  le  doigt.  Puis  il  s’écoulait  un 
liquide  chaud  sur  la  joue,  le  gonflement  diminuait  peu  à  peu 
et  l’amélioration  survenait.  Toutes  les  causes,  et  surtout  les 
vives  ^impressions  morales  pouvaient  favoriser  l’évolution  de 
cette  tumeur.  Depuis  quelque  temps  le  retour  de  ces  accidents 
est  quotidien.  Sur  mes  conseils  elle  vint  me  trouver  un  jour  do 
crise  et  je  constatai  toutes  les  phases  d’une  véritable  fluxion  de 
la  glande  lacrymale.  Elle  no  s’accompagnait  d’aucune  rougeur 
de  la  peau,  et  rien  ne  se  passait  dans  l’intervalle  des  crises.  Ce 
cas  mérite  d’être  rapporté  à  cause  de  sa  grande  sûreté  et  de 
son  importance,  au  point  de  vue  physiologique.  C’est  un  bel 
exemple  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion 
glandulaire  et  sur  l’excrétion.  En  effet,  chez  notre  malade,  en 
même  temps  que  pour  un  moment  la  sécrétion  est  activée, 
l’excrétion  est  supprimée.  Que  ce  soit  œuvre  des  vaso-moteurs 
ou  des  nerfs  glandulaires,  il  se  passe  un  phénomène  analogue 
à  celui  qu’on'observe  quand  après  excitation  du  bout  central 
du  nerf  lingual  et  mise  en  jeu  de  l’action  centrifuge  de  la  corde 
du  tympan,  on  voit  s’exagérer  la  sécrétion  salivaire.  C’est  ici 
le  nerf  lacrymal  qui  joue  le  rôle  de  la  corde  du  tympan  en 
même  temps  que  des  filets  nerveux  contractent  les  parois  mus¬ 
culaires  des  canaux  excréteurs  de  la  glande.  E.  Koenig. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Séance  du  8  juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Démangé. 

M.  LiéGé  rapporte  l’histoire  d’une  petite  épidémie  de  sui¬ 
cide  par  pendaison  et  par  inhalation  des  vapeurs  de  char¬ 
bon.  Les  suicidés  observés  étaient  pour  la  plupart  entachés 
d’aliénation  mentale  sous  forme  de  délire  mélancolique  et 
hypochondriaque. 

M.  Motet  tait  remarquer  que  l’imitation  joue  un  certain 
rôle  dans  les  suicides  à  forme  épidémique. 

M.  Moreau  (de  Tours)  résume  son  travail  sur  les  enfants 
criminels.  11  prend  à  part  la  catégorie  des  enfants  crimi¬ 
nels  entachés  des  vices  d’organisation  physique,  intellectuelle 
et  morale  et  conclut  à  la  nécessité  de  créer  pour  eux  des 
asiles  spéciaux,  où  ils  seraient  internés  après  avis  spécial 
des  experts. 

M.  Motet  considère  cette  question  comme  faisant  partie  de 
celle  du  mode  d’internement  des  aliénés  en  général  ayant 
commis  des  crimes  et  des  délits.  Une  commission  spéciale  est 
déjà  chargée  d’étudier  cette  question.  La  rentrée  de  l’aliéné 
criminel  dans  la  Société  doit  être  entourée  des  garanties  suf¬ 
fisantes. 

M.  Briand  rappelle  que  dans  le  nouveau  projet  de  loi  sur 
les  aliénés  la  mise  en  liberté  de  l’aliéné  criminel  est  soumise 
au  contrôle  de  la  magistrature.  J.  Roubinovitch. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  S  Juin  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardel. 

M.  H.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  l’hygiène 
publique,  fait  la  communication  suivante  sur  la  situation  sanitaire 
du  l'r  au  7  juin  :  A  Moulins,  une  épidémie  de  variole  a  sévi  du 
mois  d’avril  au  mois  de  juin  1891.  Elle  a  été  importée  par  un  mar¬ 
chand  ambulant.  48  cas  ont  été  soignés  à  l’hôpital,  sur  lesquels 
6  décès  se  sont  produits.  La  ville  de  Moulins  et  la  commission 
consultative  de  l’hospice  se  sont  entendues  pour  faire,  à  frais 
communs,  l’acquisition  d’une  étuve  à  désinfection.  En  outre,  la 
municipalité  a  décidé  de  fournir  régulièrement,  à  partir  du  pr  juin 
1891,  le  bulletin  de  statistique  sanitaire  mensuel  qu’elle  n’avait 
pu  établir  jusqu’alors. 

M.  le  D''  Proust  fait  la  communication  suivante.  L’état  des  pro¬ 
vinces  de  l’empire  ottoman  est  généralement  favorable  depuis  le 
cas  de  choléra  mortel  survenu  à  Alep  le  22  mai  ;  la  santé  publique 
est  bonne.  Toutefois,  deux  télégrammes  des  l'*'  et  2  juin  signalent 
l’existence  d’une  épidémie  meurtrière  et,  dit-on,  contagieuse  dans 
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la  Gaza  de  Ilaram,  Horam,  Harim  ou  Hirem,  à  deux  journées  de 
marche  à  l’ouest  d’Alep  ;  il  est  à  craindre  que  ce  ne  soit  le  choléra. 
Sur  l’avis  du  conseil  sanitaire,  les  terrains  où  avaient  campé  les 
passagers  du  Sculptor,  à  Camaran,  seront  condamnés  à  n’étre  plus 
occupés  cette  année. 

M.  le  Dr  A. -J.  Martin  lit  un  rapport  sur  les  pouvoirs  de  l’ad- 
ministralion  en  matière  de  fermeture  de  pharmacie  illégale¬ 
ment  ouverte.  _ 

VARÎA 

Le  Projet  de  Loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine  au  Sénat. 

Le  projet  de  loi,  voté  à  la  Chambre  des  députés,  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  est  venu  lundi  dernier  en  discussion  au 
Sénat.  On  a  commencé  par  nommer  une  commission  qui  se 
compose  de  MM.  Bardoux,  Combes,  Cornil  (1),  Coste,  Coutu¬ 
rier,  Delsol,  Libert,  Lemonnier  et  Lesouef.  Cette  commission  a 
nommé  M.  Cornil  président  et  M.  Libert  secrétaire  et  a  déjà 
travaillé.  Elle  a  abordé  mardi  dernier  la  question  de  la  sup¬ 
pression  de  l’Officiat  de  santé.  4  commissaires  sont  pour  le 
maintien  des  officiers  de  santé  (MM.  Bardoux,  Libert,  Delsol, 
Lesouef).  3  autres  sont  pour  sa  suppression  (MM.  Coste,  Cou¬ 
turier,  Lemonnier).  M.  Cornil  a  proposé  de  faire  une  enquête 
auprès  dos  Conseils  généraux  des  départements.  La  commis¬ 
sion  a  semblé  se  ranger  à  cet  avis. 

Qu’ost-ce  que  tout  cela  va  donner?  Thatis'the  question. 
Attendons  avec  patience  ;  mais  nous  ne  présageons  rien  de  bon. 

La  Médecine  et  les  Médecins  au  Salon  du  Champ 
de  Mars  ^891). 

Tout  le  monde  l’a  dit:  Aux  Champs-Elysées,  l’art  classique; 
sur  la  Plaine  de  Mars,  le  moderne,  le  violet  !  En  semblable 
milieu,  nous  devrions  avoir  quelque  chance  de  découvrir 
quelques  tableautins  de  genre,  plus  spécialement  de  notre 
domaine.  Une  visite  rapide  montre,  au  contraire,  que  la 
récolte  est,  cette  année,  assez  pauvre  (2). 

Une  des  meilleures  toiles  —  parmi  les  nôtres  —  est 
V Accouchée  au  village.  Une  chambre  de  paysan,  où  le'soleil 
entre  timidement,  au  fond,  par  une  petite  fenêtre  ;  sur  un  lit 
la  jeune  mère;  à  son  chevet  le  mari  ;  une  commère,  debout, 
bavarde  sans  doute  aux  pieds  du  lit  de  douleur.  Puis,  au  coin 
de  Pâtre,  où  les  flammes  crépitent,  où  bout  la  grosse  marmite 
de  fer,  la  grand’mère  qui  dorlote  le  nouveau-né.  Près  du 
berceau,  nacelle  oscillante  où  bientôt  bébé  va  dormir,  calmé 
par  le  roulis  classique,  un  petit  frère  joue  inconscient  de  ce 
qui  se  passe  ;  c’est  un  enfant  de  cinq  à  six  ans.  L’accou¬ 
chée,  sur  laquelle  l’attention  est  de  suite  attirée,  a  été  fort 
soignée,  un  peu  trop  fignolée  peut-être.  Un  impressionniste 
aurait  lendu  la  chose  moins  délicatement,  mais,  sans  nul 
doute,  avec  plus  de  vérité.  Berck,  en  Pas-de-Calais,  est  une 
plage  trop  médicale,  pour  que  nous  ne  signalions  point  la 
tentative  de  M.  Eugène  Boudin.  Le  Petit  Laboratoire  de 
chimie  de  M.  Girardot  est  bien  éclairé,  mais  le  jeune  cher¬ 
cheur  a  Pair  aussi  en  bois  que  ses  cuvettes. 

Dans  les  Portraits,  signalons,  parmi  ceux  qui  touchent  à  la 
famille  médicale,  le  jeune  enfant  du  IP  Peter,  le  petit  René, 
un  Stevens,  ma  foi,  fort  gentil  ;  M“®  Javal,  fille  du  Dr  Javal, 
en  convalescente  ;  Metschnihof,  la  femme  du  savant  bien 
connu,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  qui  travaille 
elle-même  dans  ce  repaire  de  microbes.  Tous  nos  compliments. 
Il  n’est  point  banal  ce  portrait  du  peintre  russe  Kouzhetsof, 
quoique  la  ressemblance  ne  semble  pas  avoir  été  le  deside¬ 
ratum  recherché  par  l’artiste.  Faut-il  citer  un  Savant  de 
M.  Louis  Deschamps  ?  Pourquoi  pas,  mais  c’est  pour  nous  un 
savant...  inconnu,  ce  que  nous  regrettons  fort.  On  ne  peut 

(1)  Un  comble...  sénatorial  :  M.  Cornil,  sénateur,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc., 
a  été  sur  le  point  de  ne  pas  être  nommé  d’une  commission  chargée 
d’examiner  une  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  !  11  a  8  voix  et 
son  concurrent  7.  Pour  un  point.,.. 

(2)  On  se  souvient  que.  Pan  dernier,  le  salon  du  Champ  de 
Mars  était  encore  moins  riche  en  sujets  médicaux.  Nous  rappelons 
qu’il  y  avait  une  aquarelle  de  Toffano,  représentant  le  P^  Charcot, 
enrobe;  un  portrait  du  IP  Féré,  fort  ressemblant;  Sle-Claire 
Deville  expliquant  une  expérience  à  ses  élèves;  un  joli  Bureau 
de  nourrices..,  jolies,  de  Frappa. 


pas  tout  savoir.  M.  le  D’  F...,  médecin  militaire,  décoré,  de 
Rixens,  mérite  plus  qu’un  instant  d’attention.  Cette  tête,  un 
peu  rougeaude,  montre  que  dans  l’armée  les  galons  n’excluent 
pas  la  gaîté  :  notre  confrère,  malgré  son  grade,  a  Pair  fort  bon 
enfant.  Pas  brillant,  par  contre,  le  D'  C...,  qu’en  cravate 
blanche  Rivey  nous  a  donné.  C’est,  nous  dit-on,  une  figure 
connue,  que  malheureusement  nous  ne  connaissons  pas;  on 
la  voit  roder,  de  temps  à  autre,  dans  nos  hôpitaux.  C’est  tout 
ce  que  j’en  puis  dire. 

Aux  Dessins  :  le  D'  P..,,  de  Guignet,  qu’on  a  une  certaine 
peine  à  découvrir;  le  Chimiste,  aquarelle  de  Detti.  Parmi  les 
Pastels,  M.  te  Violet,  de  G.  Claude.  On  jettera  avec  plaisir 
les  yeux  sur  8  cartons  de  P.  Besnard,  ayant  trait  à  des  vitraux 
destinés  à  l’Ecote  de  pharmacie.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  en  faire  ici  une  description  suffisante. 

Un  clou,  à  la  Gravure  :  Une  eau-forte  originale,  la  Consul¬ 
tation,  de  Fernand  Desmoulins.  On  verra  les  P'“  Charcot, 
Brouardel,  Guyon,  feu  Damaschino,  MM.  les  D^s  Millard,  Do- 
léris,  Larat  et  Gilles  de  la  Tourette.  En  voulez-vous  un  ex¬ 
trait:  Ouvrez  Nos  grands  Médecins  de  l’ami  Horace  Bian- 
chon,  p.  353.  'Vous  trouverez  là,  de  profil,  le  P^  Potain,  de 
Desmoulins  lui-même.  Il  me  semble  inutile  d’en  dire  ici  plus 
long.  C’est  à  voir,  tout  simplement,  car  je  n’ose  m’atteler  à 
une  description  si  délicate. 

A  la  Sculpture,  on  reverra  avec  plaisir  —  le  portrait  est  aux 
Champs-Elysées  (1)  —  le  buste  du  Fournier.  L’expression  de 
physionomie  est  d’une  vérité  qui  le  fera  vite  reconnaître.  Ce 
bronze  est  de  Noël.  Un  plâtre  représente  M.  le  D’  Levraud, 
président  du  Conseil  municipal  de  Paris.  C’est  un  ami, 
M.  "Vital  Cornu,  qui  en  est  l’auteur.  Nous  ne  pouvons  donc 
insister,  d’autant  plus  que  ce  portrait  est  en  fort  bonne  place 
et  en  joyeuse  compagnie  ;  on  le  diagnostiquera  bien  vite.  Aux 
amateurs  passionnés  de  thérapeutique  nous  signalons  enfin 
Fleurs  de  mort,  statue  en  plâtre  de  Cerdonnier,  accompagnée 
do  quelques  vers  : 

Belladone,  aconit,  colchique,  digitale. 

Sont  de  charmantes  fleurs  et  des  poisons  subtils... 

Ainsi  soit-il,  pour  le  Champ  de  Mars  de  1891  !  M.  B. 

Les  Baraquements  de  l’HOpUal  Coohin. 

Il  pleut,  il  pleut  sans  cesse,  et  autant  dedans  que  dehors, 
dans  les  Baraquements  de  l’hôpital  Cochin  I  Et  Saint-Médard 
ayant  été  fortement  arrosé  celte  année,  il  est  probable  qu’il  y 
pleuvra  longtemps  encore. 

Certes,  des  gens  bien  portants,  à  caractère  bien  fait,  peuvent 
finir  par  trouver  quelque  charme  à  la  pluie.  Mais,  franchement, 
pour  un  malade,  rhumatisant  ou  non,  et  pour  un  opéré,  recevoir 
à  chaque  averse  une  ondée  sur  la  tête,  quand  on  se  croit  à 
l’abri  sous  les  toits  garantis  de  l’Assistance  publique,  ne  peut 
guère  être  considéré  comme  une  distraction  permise  !  Il  en  est 
pourtant  ainsi,  rue  du  Faubourg-St- Jacques,  sous  ces  amas  de 
bois  pourris,  qui  portent  encore  —  affaire  d’habitude  sans 
doute  !  —  le  nom  prétentieux  de  baraquements  du  service  de 
chirurgie. 

A  chaque  lit.  c’est  une  gouttière  où  les  rats  ne  manquent  pro¬ 
bablement  pas  !  Sur  le  plancher,  c’est  une  mer  où  bientôt  vont 
flotter  malades  et  matelas.  La  nuit,  au  milieu  des  éclairs,  qui 
se  surmènent  en  ce  moment,  un  amputé  de  cuisse  est  tout  sur¬ 
pris  d’être  soumis,  de  par  l’ordre  des  Dieux,  à  l’irrigation 
continue  ! 

Tout  cela  ne  saurait  durer,  surtout  si  les  pluies  se  prolongent  : 
ce  qui  est  for  t  à  craindre  ;  un  baraquement,  comme  une  porte, 
doit  être  largement  ouvert  (qu’on  réserve  celui-là  aux  phti¬ 
siques)  ou  hermétiquement  fermé  ;  ou  bien  il  ne  doit  plus 
être.  To  by  or  not  to  hy  !  Si  l’architecte  ne  peut  trouver  une 
solution  à  tous  ces  maux,  mettre  un  frein  aux  fureurs  des  flots 
célestes  déchaînés  sur  ces  pauvres  masures,  qu’on  les 
démolisse  ou  qu’on  les  brûle  !  Un  baraquement,  c’est  fait 
pour  ça. 

Tant  va  Baraque  à  l’eau  qu’à  la  fin  elle  casse. 

Sur  son  Trésor  l’A.  P.  n’a  qu’à  payer  la  casse  ! 
_ _ M.  B. 

(1)  A  signaler  encore,  aux  Champs-Elysées,  les  portraits  des 
IP'-^  Millard  et  Porak  et  les  Etudiants  de  Montpellier,  bérets 
aux  vents,  autour  d’une  large  table. 
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Transmission  héréditaire  d'une  malformation. 

Nous  attirons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  fait  suivant  : 

M.  Vasilesco,  professeur  de  zootechnie  a  l’Ecole  vétérinaire 
do  Bucarest,  vient  d’écrire  au  directeur  de  l’Ecole  d’Alfort  pour 
lui  offrir  deux  spécimens  d’une  variété  rare  et  singulière  de  l’es¬ 
pèce  porcine.  Cette  variété  est  celle  des  porcs  monodactyles  dont 
l’existence,  signalée  par  d'anciens  auteurs,  a  été  souvent  mise  on 
doute.  Elle  est  très  intéressante  à  divers  points  de  vue  scientifiques, 
notamment  celui  de  la  théorie  de  Darwin.  M.  Vasilesco  ayant  dé¬ 
couvert  par  hasard  en  Valachie  un  porc  monodactyle  mâle  et  lui 
ayant  donné  pour  compagne  une  femelle  dont  |es  sabots  avaient 
la  configuration  normale,  a  obtenu  des  produits  monodaotyles 
dont  les  descendants,  à  une  ou  deux  exceptions  près,  présentent 
les  caractères  anatomiques  de  la  curieuse  race  dont  il  s’agit.  Cette 
reconstitution  paraît  d’autant  plus  intéressante  qu’à  certaines 
époques  on  s’était  appliqué  à  détruire  les  porcs  monodactyles 
pour  des  raisons  religieuses. 

Cette  expérience  extrêmement  intéressante  montre  ^très 
nettement  ce  qu’a  d’artificiel  la  notion  d’espèce  et  constitue 
une  nouvelle  et  belle  preuve,  bien  scientifique  celle-là,  du 
Transformisme.  Inutile  de  dire  qu’au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  de  Paris,  où  l’on  devrait  déjà  avoir  réalisé  ou  tout  au 
moins  tenté  une  foule  d’expériences  de  ce  genre,  on  se  garde 
bien  de  les  entreprendre.  Il  est  vrai  que  ce  serait  se  fermer  les 
portes  de  l’Institut  et  pareille  chose  ne  se  fait  pas  de  gaîté  de 
cœur  ! 

Association  française  pour  l’avancement  des  iSciences. 

Le  Conseil  de  V Association  française  pour  l' avancement  des 
sciences  a  décidé  qu’au  Congrès  de  Marseille,  qui  doit  s’ouvrlr  le 
17  septembre  prochain,  des  questions  spéciales  seraient  soumises 
à  la  discussion  des  Sections,  et  que  des  rapporls  préliminaires 
seraient  rédigés  en  vue  de  préparer  cette  discussion.  Les  questions 
choisies  cette  année  sont  les  suivantes  ; 

9'  Section:  Botanique:  Quels  sont  les  meilleurs  modes  d’ins- 
’  lallation  pour  les  différentes  sortes  de  collections  botaniques,  au 
double  point  de  vue  de  la  conservation  des  échantillons  et  de  la 
facilité  des  études.  —  11"  Section:  Anthropologie:  Quelle  est  la 
valeur  des  objets  d’industrie  humaine  comme  élément  de  classifi¬ 
cation  des  terrains  quaternaires  et  des  époques  préhistoriques.  — 
12"  Section  :  Sciences  médicales  :  Le  traitement  de  la  tuberculose. 

—  15®  Section:  Economie  politique:  Comparer  l’exploitation  des 
ports  maritimes  par  l’Etat  à  l’exploitation  par  les  Compagnies 
privées.  —  16®  Êeotion;  Pédagogie:  Enseignement  supérieur: 
Création  et  fonctionnement  des  Universités.  —  Enseignement  se¬ 
condaire.  1®  Doit-on  maintenir  l’étude  des  langues  anciennes  dans 
l’enseignement  secondaire?  2®  Doit-on,  au  contraire,  ci’éer  un  en¬ 
seignement  secondaire  spécial  duquel  seraient  exclues  les  langues 
anciennes?  —  17®  Section;  Plygiène:  Hygiène  des  établissements 
de  l’industrie  chimique. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  15.—  2®  de  Doctorat  (2®  partie):  MM.  Ch.  Richet, 
A.  Robin,  Reynier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Straus,  Déjerine, 
Chauffard.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Clinique  externe. 

(Hôtel-Dieu)  :  MM.  Marc  Séc,  Terrillon,  Ricard.  —  (2®  partie)  ; 
MM.  Potain,  Hayem,  Marie. 

Makdi  16.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Polaillon. 
Remy,  Quénu.  —  '4®  de  Doctorat  :  MM.  Bouchard,  Pi’oust, 
Hanot.  —  5®  de  Doctorat  (R®  partie).  Clinique  externe.  (Charité); 
MM.  Le  Fort,  Guyon,  Campenon.  —  (2®  partie)  (R®  Série)  ;  MM. 
Peter,  Laboulbèno,  Quinquaud.  —  (2®  Série)  :  MM.  G.  Sée, 
Gilbert,  LetuUe. 

Mercredi  17.  —  Dissection;  MM.  Farabeuf,  Marc  Sée,  Poirier. 

—  2®  dé  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Fournier, [  Ch.  Richet, 
Retterer. 

Jeudi  18.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (R'®  partie)  :  MM.  Le  Dentu, 
Remy,  Poirier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Laboulbène,  Proust, 
Ballet. 

Vendredi  19. —  Dissection  :  MM.  Marc  Sée,  Segond,  Retterer.  — 
4®  de  Doctorat  :  MM.  Hayem,  Marie,  Villejean.  —  5®  de  Doctorat, 
(R®  partie).  Clinique  externe.  (Charité):  MM.  Terrillon,  Jalaguier, 
Tuffier.  —  (1>'®  Série)  :  MM.  Potain,  A.  Robin,  Brissaud.  — 
(2®  Série)  :  MM.  Grancher,  Chauffard,  Netter. 

Samedi  20.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Duplay,  Polaillon, 
Poirier.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Peter,  Debove,  Legroux.  — 
5®  de  Doctorat  (R®  partie).  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Panas,  Brun, 
Maygrier.  —  Clinique  externe  (Hôtel-Dieu)  ;  MM.  Le  Dentu, 
Humbert,  Schwartz.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy, 
Ilutinel. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  17.  —  M.  Vernet.  Contribution  à  l’étude  clinique  du 
pincement  do  l'intestin  par  les  fissures  sus-ombilicales.  — 
M.  Rascol.  Contribution  à  l’étude  des  thyroïdites  infectieuses.  — 
M.  Doulet-ForUinay.  Etude  critique  sur  l’étiologie  du  paludisme. 

—  M.  Cliarles.  Des  résections  de  i’avant-bras  après  les  trauma¬ 
tismes  des  parties  molles. 

Jeudi  18.  —  M.  Poin.  Sur  l’action  pyogénique  du  bacille  typhi¬ 
que.  —  M.  Porembski.  Contribution  à  l’étude  des  cirrhoses  hépa¬ 
tiques  chez  les  enfants.  —  M.  Lefèvre.  Etude  clinique  des  néolo¬ 
gismes  chez  les  aliénés.  —  M.  Roques.  De  l’alcoolisme  et  de  la 
paralysie  générale  dans  leurs  rapports  réciproques.  —  M.  Maoem. 
Etude  des  résultats  de  la  résection  du  genou.  —  M.  ZaboroWski. 
Quelques  cas  d’ablation  de  fibromes  utérins  pendant  la  grossesse. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  LandOuzy  (hôpital  Laënnec),  le 
jeudi  30,  à  10  h.  —  M.  le  I>  Rendu  (hôp.  Necker),  le  jeudi,  à  10. 

Conférences  cliniques  des  Hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcine. 

—  MM,  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurman,  Renault 
et  Pozzi.  Conférences  cliniques  :  La  première  réunion  a  eu  lieu 
à  VHôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  VHôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D'  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  M.  LeGROUX  :  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2. 

Clinique  in/'anù'/e.— M.  le  D' SiMON,  le  mercredi,  à  neuf  heures, 
à  l’hôpital  des  Enfants- Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie. —M.  RigHelOT  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard-Wallace. 

Conférences  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  {Hôpital 
Lourcine-Pascal).~M.  le  D'-  8.  Pozzi,  le  lundi  11  mai,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  D'  de  Saint- 
Germain  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  l'ue  de  Sèvres),  le 
jeudi,  à  9  heures. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  HortëLOüP  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  HuCHArd  (Hôpital 
Biohat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  D^Séglas  commencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  à  l'hospice  de  la 
Salpêtrière,  le  vendredi  19  juin,  à  2  heures  de  l’après-midi  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
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Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  31  mai  1891  au  samedi 
6  juin  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1224  se  dé¬ 
composant  ainsi  ;  Sexe  masculin:  légitimes,  422 ;  illégitimes,  165, 
Total,  607.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  437  ;  illégitimes,  180, 
Total,  617. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  31  mail891  au  samedi  6  juin  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  922  savoir  :  505  hommes  et  417  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  3,  F.  4, 
T.  7.  —  Variole  :  M.  3,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  :  M.  14,  F.  20, 
r  34.  —  Scarlatine  :  M.  4,  P.  1,  T.  5.  —  Coqueluche  :  M.  3, 
P.  2,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  12,  F.  15,  T.  25.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  140,  F.  76, 
T.  216.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  18,  P.  H,  T.  29,  —  Tumeurs 
bénignes  ;  M.  0,  F.  5,  T,  5.  —  Tumeurs  malignes:  M.  18,  P.  29, 
T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  12.  T.  25.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  26,  F.  17,  T.  43.  —  Paralysie  , 
M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  29,  F.  136,  T.  55.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  9,  F.  10,  T.  19.  —  Bronchite  chronique  : 
M.  11,  F.  19,  T.  30.  —  Broncho-Pneumonie  :  M.  8,  P.  5,  T.  13. 

—  Pneumonie:  M.  20, |F.  22,  T.  42.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  21,  F.  21,  T.  42.  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  P.  3,  T.  8. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  P,  2,  T.  2.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  5,  T.  5  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.  10,  F.  7, 
T.  17.— Sénilité  :  M.  10,  P.  20,  T.  30.  —  Suicides:  M.  18,  F.  2, 
T.  20.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  8,  F.  2,  T.  10.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  97,  F.  72,  T,  169.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  30,  illégitimes,  IL 
Total  :  49.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  15. 
Total  :  38. 
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Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  La  chaire  de  géologie  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux 
candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.—  M.  Poujol  (Paulin- 
Eugcne-Gustave),  Jjachelier  es  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur  do  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Mont¬ 
pellier,  en  remplacement  de  M.  Cannao,  démissionnaire. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris.  —  Ilerbori- 
sSLlions.  —  M.  L.  Guicnard,  professeur,  fora  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  le  dimanche  14  juin,  à  Mantes.  Rendez-vous  à  la  gare 
St-Lazare,  à  8  h.  15,  pour  le  train  partant  do  Paris  à  8  h.  40  pour 
la  station  de  Mantes.  Retour  avant  diner.  Prière  de  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  l’Ecole  avant  vendredi  midi. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  —  Par 
décision  ministérielle  en  date  du  30  mai  1891,  le  nombre  des  can¬ 
didats  à  admettre  cette  année,  a  été  fixé  à  cinquante-cinq. 

Académie  des  sciences.  — ■  Election.  —  Lundi  dernier,  l’Aca¬ 
démie  a  procédé  à  l'élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  chimie,  en  remplacement  do  M.  Cahours,  décédé.  La  liste  de 
présentation  était  dressée  ainsi  que  suit  et  portait  en  première 
ligne,  ex  æquo,  MM.  Grimaux  et  Moissan  ;  en  deuxième  ligne. 
ex  æquo,  MM.  Ditte,  Jungfleisch  et  Le  Bel.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  sur  61  votants,  M.  Moissan  réunit  35  suffrages  contre  26 
accordés  à  M.  Grimaux.  En  conséquence  M.  Moissan,  professeur 
à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  savant  distingué  au¬ 
quel  on  doit  d’avoir  récemment  isolé  le  fluor,  a  été  proclamé 
membre  de  l’Académie  des  sciences.  Ajoutons  encore  que 
M.  Moissan,  qui  est  un  des  plus  jeunes  académiciens,  est  déjà 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Association  Générale  des  Étudiants  de  Paris.  —  Le  ban¬ 
quet  annuel  ds  l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  aura 
lieu  le  vendredi  26  juin,  au  restaurant  Marguery,  à  sept  heures  et 
demie  du  soir,  sous  la  présideece  de  M.  Léon  Bourgeois,  ministre 
de  l’instruction  publique.  La  presse  politique  étant  invitée  à  cette 
réunion,  nos  lecteurs  pourront  lire  dans  les  journaux  quotidiens 
le  compte-rendu  des  discours  prononcés.  Jusqu’ici  en  effet,  l’appui 
de  la  presse  scientifique  semble  importer  peu  à  nos  camarades  de 
la  rue  des  Ecoles. 

Asile  d’aliénés  de  Blois.  — Une  loi  du  10  avril  1891  {Jour¬ 
nal  officiel  du  11)  autorise  le  département  de  Loir-et-Cher,  con¬ 
formément  à  la  demande  du  Conseil  général,  à  emprunter  une 
somme  de  70,000  fr.  remboursable  en  trente  ans  et  applicable  à  la 
construction  d’un  quartier  d’épileptiques  dans  l’asile  d’aliénés  de 
Blois.  Les  fonds  nécessaires  au  service  des  intérêts  et  de  l’amor¬ 
tissement  seront  prélevés  sur  les  bonis  de  l’asile  et  au  besoin  sur 
les  ressources  départementales. 

Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministé¬ 
riel,  en  date  du  12  mai,  sont  institués  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  ci-après,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 
suivent  :  Bureau  de  bienfaisance  du  2®  aiTondissement  :  M.  Marx 
(Maurice).  —  Du 3®  arrondissement  :  M.  Liandier  (Louis -Antoine- 
Albert).  —  Du  6®  arrondissement  ;  M.  Mouls  (Clément-Charles). 
—  Du  7®  arrondissement  :  MM.  d’Aurelle  de  Paladine  ;  Louis 
(Adolphe-Marc)  ;  Meugy  (Pierre-Victor).  — Du  8®  arrondissement  : 
M.  Challier  de  Grandohamps  (Louis).  —  Du  U®  arrondissement  ; 
MM.  Drouet  (Henri-Antoine);  Bimseinstein  (Albert).  —  Du 
12®  arrondissement  :  M.  Petit  (Louis-Romain).  —  Du  13®  arron¬ 
dissement  :  M.  Langlois.  —  Du  14®  arrondissement  :  M.  Barbillion 
(Lucien- Adolphe).  —  Du  15®  arrondissement  :  M.  Dufour  (Henri- 
Marie-Williams).  —  Du  16®  arrondissement  :  M.  Carpentier  (Fran¬ 
çois-Albert).  - —  Du  17®  arrondissement  :  MM.  Lafitte  (Jean- 
Baptiste-Joseph;  Aubert  (Henri-Irénée).  —  Du  18®  arrondisse¬ 
ment:  MM.  Journiac  (Bernard- Aristide);  Poupon  (Louis-Isidore- 
Henri);  Mars  (Joseph-Ernest).  —  Du  19®  arrondissement  : 
MM.  Huguenin  (Paul-Charles-Dieudonné);  Robert  (Marie-Pierre- 
Gaston);  Lomier  (Eugène-Antoine).  —  Du  20®  arrondissement  : 
MM.  Schrœder  (Louis-François);  Ertzbischoff  (Jules-Auguste). 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Le  con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  consulté  par  le  gouverne¬ 
ment  sur  les  modilicalions  à  apporter  à  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés, 
s’est  réuni  plusieurs  fois  ces  jours-ci,  dans  le  local  ordinaire  do 
ses  réunions,  à  l’Institut  des  jeunes  aveugles.  M.  Roussel,  séna¬ 
teur,  et  M.  le  D®  A. -J.  Martin  ont  été  nommés,  pour  une  nou¬ 
velle  période  triennale,  vice-président  et  secrétaire  général.  Au 
début  de  la  séance,  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’hygiène  et  de 
l’assistance  publiques,  a  soumis  à  l’examen  du  conseil  une  de¬ 
mande  d’avis  sur  la  création  et  la  mise  au  concours  de  bourses 
à  l'Institution  nationale  des  jeunes  avcwjles.  M.  le  D®  BOUR- 
NEVILLE,  chargé  par  la  quatrième  section  du  conseil  supérieur  de 
faire  un  rapport  sur  la  révision  de  la  législation  relative  aux 
aliénés,  a  donné  ensuite  lecture  de  spn  projet,  qui  a  ôté  discuté. 


Clinique  ophtalmologique  des  Quinze-vingts.  —  Le  con¬ 
cours  d’aide  de  clinique  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Bastide,  Bonnard  et  Lemelletier. 

Comité  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  — 
Dans  son  avant-dernière  séance,  le  Comité  d’hygiène  a  repris 
la  discussion  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  protection  de  la 
santé  publique.  Le  Comité  a  adopté  les  articles  1  et  2  du 
projet  ainsi  conçus  :  Article  R®.  Lorsque  le  mauvais  état 
sanitaire  d’une  commune  nécessite  des  travaux  d’assainissement 
et  lorsqu’une  commune  n’est  pas  pourvue  d’eau  potable  de  bonne 
qualité,  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  ses  habitants, 
le  préfet,  après  avis  conforme  du  Conseil  d’hygiène  du  dépar¬ 
tement,  met  la  commune  en  demeure  de  procéder  aux  travaux. 
Si  le  Conseil  municipal  n’a  pris,  dans  le  délai  de  trois  mois 
à  partir  de  ladite  mise  en  demeure,  aucune  mesure,  en  vue 
de  l’exécution  des  travaux,  ou  s’il  est  devenu  manifeste  qu’il  se 
refuse  à  leur  exécution,  ces  travaux  sont  ordonnés  par  le  gouver¬ 
nement  et  la  dépense  pourra  être  mise  intégralement  à  la  charge 
de  la  commune,  dans  les  conditions  de  la  loi  du  16  septembre  1807. 
Eu  cas  d’avis  contraire  de  la  part  du  Conseil  d’hygiène  du  dé¬ 
partement,  le  préfet  transmet  sa  délibération  au  ministre  de  l'in¬ 
térieur  qui,  s'il  le  juge  à  propos,  soumet  la  question  au  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Il  est  ensuite  procédé 
comme  il  est  dit  au  paragraphe  précédent. 

Art.  2.  Lorsque,  même  en  dehors  des  maladies  prévues  par 
la  loi  du  3  mars  1881,  une  épidémie  menace  le  territoire  de  la 
République  ou  s’y  développe  et  que  les  moyens  de  défense  locaux 
sont  reconnus  insuffisants,  il  est  pi’océdé  conformément  aux  pa¬ 
ragraphes  2  et  3  de  l’article  premier  de  ladite  loi. 

Choléra  en  Espagne.—  On  signale  la  réapparition  du  choléra 
à  Valence  ou  dans  les  environs. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  Officiers  de 
l'Instruction  publique  :  M.  le  D®  Lemoine  (Armand-Victor), 
membre  de  l’Académie  nationale  de  Reims;  M.  le  D®  Paquelin, 
membre  de  la  Société  d’encouragement  à  l’industrie  nationale, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences. 
—  Sont  nommés  Officiers  d’ Académie  :  M.  le  D®Desoourtis  (Jean- 
Gabriel-IIenri),  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  et  de 
la  .Société  française  d’hygiène;  M.  le  D®  Hagon,  membre  de  la 
Société  de  géographie  de  l’Est,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine  ; 
M.  Roché  (Georges),  docteur  ès  sciences,  collaborateur  aux  explo¬ 
rations  sous-marines  du  Talisman. 

Exposition  française  de  Moscou. —  Nos  produits  chimiques 
exposés  là-bas  auront  une  forte  lutte  à  soutenir  contre  les  simi¬ 
laires  allemands,  qui  ont  au  moins  cette  qualité,  qu’on  entend  ré¬ 
péter  comme  un  refrain  à  l’énumération  des  choses  importées 
d’Allemagne  :  ils  sont  moins  chers.  Quant  aux  instruments  d’op¬ 
tique  et  de  précision,  on  dit  qu’ils  sont  recherchés  on  Russie  et 
que  les  ingénieurs  parisiens  ne  regretteront  pas  d’avoir  exposé. 
Inutile  d’ajouter  que  nos  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  se 
sont  bien  gardés  d’exposer.  D’ailleurs  le  gouvernement  français 
s’est  si  peu  occupé  do  cette  exposition  ! 

Les  accidents  sur  la  voie  publique  et  les  pharmaciens 
de  Bordeaux.  —  La  Société  des  Ambulances  urbaines  de  Bor¬ 
deaux  a  organisé  des  conférences  pour  apprendre  aux  pharma¬ 
ciens  de  la  ville  la  manière  de  donner  efficacement  les  premiers 
soins  en  cas  d’accidents  ou  d’indispositions  subites.  A  la  première 
de  ces  conférences,  présidée  par  le  P®  Perrons,  assistaient  vingt- 
deux  pharmaciens  sur  quarante -quatre  inscrits.  Le  conférencier, 
M.  le  D®  Léon,  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite,  a  ex¬ 
posé  avec  une  très  grande  clarté  les  règles  générales  de  la  petite 
chirurgie  antiseptique. 

L’Assistance  publique  a  Salins-Moutierr  (Savoie).  — 
Comme  l’année  dernière,  l’Assistance  publique  de  Paris  va  en¬ 
voyer  à  Salins-Moutiers  plusieurs  groupes  de  petits  scrofuleux, 
les  résultats  obtenus  en  1890  ayant  été  des  plus  satisfaisants.  Les 
enfants  sont  revenus  mieux  portants,  ayant  notablement  augmenté 
de  poids  et 'avec  des  lésions  locales,  osseuses  ou  ganglionnaires, 
sérieusement  modifiées. 

L’Exposition  du  Travail.  —  L’exposition  du  Travail,  dont 
l’inauguration  aura  lieu  le  23  juillet  prochain,  au  Palais  de  l’In¬ 
dustrie,  à  Paris.  Le  caractère  d’éducation  professionnelle,  l’oppor¬ 
tunité  et  l’utilité  de  cette  œuvre  lui  ont  valu  —  parait-il  —  le 
patronage  officiel  de  MM.  les  Ministres  du  Commerce, de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  des  Travaux  publics.  Nombre  de  membres  du 
Parlement,  de  notabilités  scientifiques  ou  industrielles,  de  Cham¬ 
bres  syndicales  de  Paris  et  de  la  province,  ont  voulu  lui  donner 
l’appui  de  leur  nom.  Toutes  les  sections  y  auront  leur  physionomie 
spéciale  et  des  attractions  du  plus  haut  intérêt  attireront  en  foule 
les  visiteurs.  La  branche  de  l’hygiène,  si  sacrifiée  dans  toutes  les 
expositions,  y  sera  l’objet,  dit-on,  de  dispositions  particulières 
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absolument  nouvelles,  ducs  à  l’organisateur  de  celte  section, 
M.  Louis  Bourne.  Une  Commission  spéciale  pour  ce  groupe 
de  l’hygiène  a  été  constituée  et  nous  y  relevons  les  noms 
si  autorisés  de  M\I.  Berthelot,  ancien  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  dos  sciences  ; 
M.  le  D"'  Rrouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Pas¬ 
teur,  M.  Paye,  M.  de  Quatrefages,  M,  Chauveau,  membres 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  ;  M.  le  D"'  Bd,  Bourgoin,  phar¬ 
macien  en  chef  des  hôpitaux  ;  M.  L.  Portes;  M.  Suilliot,  membre 
de  la  Chambre  do  commerce  ;  M.  Expert-Bezançon,  président  de 
la  Chambre  syndicale  de  produits  chimiques  ;  M.  Desnoix,  ])ré- 
sidont  de  la  Société  de  pharmacie  ;  M.  Adrian,  M.  de  Bonnard, 
M,  le  D‘'  E,  Monin,  etc.  Toutes  les  demandes  doivent  être 
adressées,  avant  le  10  juillet,  au  délégué  do  la  Commission, 
M.  Louis  Bourne,  2,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Nous  reproduisons  cette  communication  à  titre  de  renseigne¬ 
ment,  Nous  aurons  sans  doute  l’occasion  d’examiner  si  l’orga¬ 
nisation  de  cette  exposition  justifie  le  haut  patronage  (pii  lui  est 
donné. 

Hôpital  de  JÉnuSALEM.  —  On  vient  d’inaugurer,  à  Jérusalem, 
un  hôpital  municipal.  Les  autorités  turques,  et  surtout  le  gouver¬ 
neur  (Vali),  avaient  donné  leur  concours  le  plus  empressé  à  cette 
fondation.  Une  difficulté  se  présentait  toutefois  au  dernier  moment  ; 
à  qui  confier  la  garde  des  malades?  La  population  de  Jérusalem 
est  composée  de  Juifs,  de  musulmans,  d’arméniens,  de  coptes,  de 
catholiques.;  les  juifs  lorinent  la  moitié  de  la  population  et  il  en 
arrive  tous  les  jours  de  nouveaux  qui  sont  expulsés  de  Russie  ;  les 
musulmans  sont  nombreux,  mais  les  catholiques  sont  on  infime 
niinorité.  On  a  cependant  choisi  parmi  ceux-ci  des  sœurs  (Filles  de 
la  Charité). 

Hospice  a  Lamastre.  —  Un  décret  du  4  avril  1891  a  autorisé 
la  création  d’un  hospice  dans  la  commune  de  Lamastre  (Ar¬ 
dèche).  Un-décret  du  20  avril  1891  a  autorisé  la  création  d’un 
hospice  dans  la  commune  de  Bohain  (Aisne). 

Inpluenza  a  Berlin.  —  L’influenza  dont  nous  avions  signalé 
la  réapparition  à  Berlin  vers  la  fin  do  l’hiver,  est  loin  d’avoir  dis¬ 
paru  de  la  capitale  allemande.  Elle  continue  à  y  sévir,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  elle  affecte  un  caractère  dangereux. 

Médecins-inspecteurs  des  Ecoles.  —  La  Société  des  méde¬ 
cins-inspecteurs  des  écoles  a  approuvé  à  Funanimité,  dans  sa 
dernière  séance,  le  rapport  du  D'  Mangenot,  sur  les  boites  do 
secours  qui  viennent  d’être  placées  dans  les  écoles  communales 
de  Paris.  Les  instructions  du  D’’  Mangenot,  ayant  pour  but  dé 
focilitcr  aux  instituteurs  l’emploi  des  appareils  et  médicaments 
contenus  dans  ces  boites,  vont  être  imprimées  et  distribuées  dans 
cliaqueéoolo.  —  M  le  D'  Montignag  vient  d’être  nommé  médecin- 
inspecteur  dos  écoles  du  IP  arrondissement  de  Paris. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Exercice  géologique.  — 
M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d'iiistoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  le  dimanche  14  juin  1891,  aux  environs  de  Triel.  Il  suffit 
pour  prendre  part  à  l’excursion  de  se  trouver  au  rendez-vous  à  la 
gare  St-Lazare,  où  l’on  prendra  à  11  h.  10  du  malin  le  train  pour 
Conflans-André.5y.  Qn  sera  à  Paris  à  6  h.  40.  \ota:  Pour  pro¬ 
fiter  de  la  réduction  de  50  0/0  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il  est 
indispensable  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  Laboratoire 
de  Géologie  (Galerie  de  Géologie),  avant  samedi  à  4  heures. 

Policlinique  de  Paris.  —  Le  comité  des  dames  patronesses 
de  la  Policlinique  de  Paris,  cette  association  qui  a  pour  but  de 
donner  gratuitement  aux  malades  indigents  les  soins  médicaux  et 
les  médicaments,  a  organisé  pour  le  dimanche  14  juin  prochain 
un  très  joli  concert  dans  les  salons  du  ministère  des  travaux  pu¬ 
blics,  246,  boulevard  Saint-Germain.  Les  meilleurs  artistes  de 
nos  théâtres  prêteront  leur  concours  à  cette  fête  de  bienfaisance 
qui  promet  d’être  fort  brillante. 

Service  de  santé  militaire.  —  Armée  territoriale.  — 
Par  décret  en  date  du  29  mai  1891,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  Au  grade  de  médecin^ 
major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  méilecins  aides-majors 
de  première  classe  Loro,  Van  Gelder,  Muller,  Salva,  Kin- 
zelbach.  Bénard,  Block,  Gayot,  Richard,  Soueix,  Leblanc, 
Perrin,  Reynaud,  Leriche,  Bellouard,  Bulle,  Mabille,  Chevallier, 
Larquier,  Compagnon,  Olivier,  Duoloux  et  Bontemp.s.  —  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Massaloux-Lamon- 
nerie,  Mandenaud,  Leviste,  Dupasquier,  Nidergand,  Baudouin, 
Gœury,  Gassin,  Rattol,  Boucher,  Flordin,  Guidon,  Mercier, 
Gral,  Pichencourt,  Boyer,  Jouanaud,  Vignon,  Jubineau,  Curé, 
Guenebaud,  Bouyer,  Maschat,  Garraud,  Bouvard,  Mallié,  Bause, 
Lebrun,  Boulinguez,  Diverneresse,  Authenac,  Ainiot,  Charles, 
Fülliot,  Audio,  Beuve,  Chotier,  Gœthals,  Rolland,  BessiéTc  et 


Mondon.  —  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première 
classe  :  MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe 
Gucridaud,  Gonnard,  Bartibas,  Monlagus  et  Pantauberge. 

Une  décision  du  Bureau  de  l’association  des  médecins 
de  la  Haute-Garonne.  — -  Le  bureau  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Haute-Garonne  vient  de  prendre  une  décision  bien 
grave  que  nous  ne  saurions  passer  plus  longtemps  sous  silence  et 
sur  laquelle  il  est  de  notre  devoir  d’appeler  l’attention  de  la  presse 
médicale.  A  l’une  dos  d-ornières  séances,  un  dos  membres  a  été 
exclu  de  1  Association  pour  avoir  diffamé  dans  des  écrits  l’un  des 
sociétaires.  Notre  intention  n'o.st  pas  de  reproduire  les  faits  qui 
ont  donné  lieu  à  cette  mesure,  mais  d’envisager  les  conditions 
dans  lesquelles  le  bureau  do  l’Association  a  cru  devoir  intervenir 
et  d’apprécier  si  la  décision  qui  a  été  prise  est  vraiment  conforme 
à  l’esprit  de  cette  Société.  Pour  les  motifs  que  nous  n’avons  pas 
à  connaître  et  cpii  du  reste  importent  peu  au  débat,  un  membre 
du  corps  médical,  à  tort  ou  raison,  profère  des  injures  des  plus 
graves  à  l’égard  de  l'un  do  ses  confrères.  Point  important  à  noter, 
CCS  injures  ne  visent  nullement  l’homme  professionnel,  mais  ex¬ 
clusivement  l'homme  priré.  En  second  lieu,  ces  attaques  se  sont 
produites  à  différcntosTcprises  —  leur  origine  remonte  à  plus  de 
deux  ans  —  et,  tout  le  temps,  elles  ont  affecte  un  caractère  ex¬ 
cessivement  injurieux.  C’c.st  au  bout  do  cotte  longue  période  que 
le  bureau  de  l’Association  est  saisi  d’une  plainte  contre  l’auteur 
de  ces  écrits  diffamatoires,  mais,  circonstance  digne  d’être  rete¬ 
nue,  la  plainte  est  formulée  par  l’un  des  membres  dudit  bureau, et  non, 
comme  on  aurait  pu  le  supposer,  par  le  membre  dont  l'honneur 
était  ainsi  mis  en  cause.  C’est  dans  ces  conditions  qu’a  été  prise 
la  décision  que  nous  avons  rapportée.  Eh  bien  !  nous  le  disons 
en  toute  sincérité,  le  bureau  de  l’Association  des  médecins  de  la 

Haute-Garonne  a  outrepassé  ses  droits .  Et  l’Association  est 

d’autant  plus  blâmable,  que  la  plainte  sur  laquelle  elle  a  statué 
n’émanc  pas  de  l’intéressé;  car,  chose  bizarre  dans  cette  affaire, 
ce  dernier  reste  muet  comme  une  carpe,  c’est  un  tiers  qui  se  croit 
obligé  do  prendre  sa  défense  (Echo  médical  de  Toulouse). 

Université  de  Toulouse.  —  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu 
lieu,  le  25  mai  1891,  pour  l’élection  au  Conseil  académique  de 
Toulouse,  d’un  délégué  do  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  cotte  ville,  M.  Jeanncl,  professeur  de  clinique  ex¬ 
terne  à  ladite  Faculté,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suftrages 
exprimés,  a  été  déclaré  élu  membre  du  Conseil  académique  de 
'l’oulouse. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Strasbourg,  de 
JL  Charles  KoPP,  ancien  professeur  de  physique  et  de  chimie  à 
l’Académie  de  Neuchâtel  et  à  l’Ecole  de  chimie  de  Mulhouse.  — 
M.  le  D’  L.  AucehGIER  (de  Chambon).  —  M.  le  D'’  COUGIT  (de 
Toulon).  —  M.  le  D'-  DE  Gouv.ault  (de  Gouvault).  —  M.  le 
1)’’  Martins-Costa  (de  Rio-Janeiro).  —  M.  le  lU'  Vaux  (de 
Chalon-sur-Saône).  —  M.  le  D’'  Ch.  Combay,  ancien  médecin  do 
marine.  —  Nous  apprenons  également,  avec  un  vif  regret,  la  mort 
du  docteur  Michel  Lefebvre,  de  Paris,  décédé  mardi  dernier. 
C’était  un  médecin  distingué  et  un  excellent  homme  toujours  prêt 
à  rendre  service.  M.  ’Vialla,  pharmacien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  ancien  maire  de  Gentilly,  décédé  au  Petit-Ivry,  le  27  mai 
dernier.  Ancien  pharmacien  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêtre,  pra¬ 
ticien  consciencieux,  Vialla  était  très  estimé  de  ses  confrères.  — 
M.  Monal,  président  de  la  Société  de  pharmacie  de  Lorraine, 
fondateur  du  Journal  de  Pharmacie  de  Lorraine.  —  M.  le 
D''  Chabrely,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  décédé  le  29  mai  â  l’âge  de  27  ans.  —  M.  le 
De  Azéma,  de  St-Félix-de-Lodez  (Hérault). —  M.  le  D"’  Ducaoix, 
du  Creuzot. 


Troyes-S.unte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appartement  pour  médecin,  à 
louer,  le  l'"'  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S’adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  (Marché,  à  Nouilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile .  —  L'Appareil  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  la  pression.  Il  permet,  .de  plus,  d'obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  ^  demandée  k  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d’un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  do  degré  en  degré,  depuis 
10“  jusqu’à  50"  (I). 

E.xpériences  publiques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-'Vert,  11,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  .ivoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pro¬ 
venir  le  conslructeur  deux  jours  à  l’avance. 

(Ij  Voir  la  desiription  dans  le  Progrès  Médical,  n“  13. 
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Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progi'és  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Chez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
ementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Dyspepsie.  —  ViN  de  Ghassainc. —Pepsine. —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D''  Cuffer^ 
jeudi  et  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique.  — 
M.  Kirmisson,  le  lundi  à  10  h.  du  matin. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

14,  Rue  des  Carmes,  14 

Histoire  des  Doctrines  de  Psychologie  physiologique  contemporaines 

LES 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (P''  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


P réClBU SB.  contre  les  affections  du  Foie  et  de  la 
sHMMMMHam  Vessie.  (Calculs, Gravelle, Diabète, 
Goutte,  etc.) Prescrit»  parie» Médecins  de»  Hôpitaux dt Paria. 


lEnfeaU  def atfir. 


Avis  à  nos  lecteurs. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs,  à  nos  abonnés  et  à 
nos  collahorateui's,  que  tout  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction  (livre.s,  journaux,  manuscrits,  communications, 
etc.)  doit  être  adressé  au  Rédacteur  en  chef,  et  tout 
ce  qui  concerne  l’Administration  (abonnements, 
librairie,  annonces,  cbangements  d’adresse,  mandats)  à 
M.  Hippolyte  Durand.  —  Prière  d’écrire  très 
lisiblement.  _ 

AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  U'’ 
JUILLET  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dontl'abon- 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Us  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclaynations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Terrillon,  le  mercredi  13  mai  à  9  h.  1/2.  —  Clinique 
mentale  :  M,  Auguste  Voisin,  le  dimanche  31  mai,  à  10  h. 

LIôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
Bhissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4. — 
M.  le  D’’  Merki.en.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne- 
LONGUE.mcrcredi,  hOh.  l  ''2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin,  visite  des  malades 
à  9  heures.  Mercredi  :  Conférence  do  chimie,  pathologique  au  la¬ 
boratoire.  Jeudi  ;  Leçon  clinique.  Samedi  ;  Examen  des  entrants. 


FOMCTIONS  DU  CERVEAU 

{Doctrines  de  l'Ecole  de Strasbourg—DoctrinesdeVÉcole Italienne) 


Jules  SOURY 

Un  volume  in-8°  de  464  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  ;  S  francs  ;  pour  nos  abonnés,  6  francs. 


Piililications  tlii  Pi-ojjrès  Mlétlical. 

BOURNEVll.LE  —  Rapport  sur  le  projet  de  loi  portant  révision  de 
la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés  présenté  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  Volume  in-i"  de  3i  —  LX.V11  pages.  — 
Prix  ;  3  francs.  —  Pour  nos  abonnés . 2  fr. 

liibi-airie  ASSKM.V  et  IBOLatEAU,  place  de 
l’EeoIe-de-îf3édeeiiie. 

Diday  {F.J.  —  La  pratique  des  maladies  vénériennes.  Volume 
in-8  de  575  pages. 

lAliraii  ie  II.  i.AlIlSI  ilET  et  Cie, 

09,  rue  tic  Kenues,  Parici. 

Les  D"  Hahn,  deVaruny,  Kühff  et  L. -H.  Petit  viennent 
de  donner  à  la  Grande  Encyclopédie  un  grand  travail  sur  le 
Cœur  (Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  et  Chirurgie),  qui  est 
de  nature  à  intéresser  vivement  tous  nos  lecteurs.  Ils  trouveront 
dans  les  mêmes  livraisons  parues  celte  semaine  (268*  et  269")  une 
curieuse  monographie  de  la  Coiffure  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours,  avec  de  très  nombreuses  et  de  très 
jolies  illustralions.  Une  livraison-spécimen  est  envoyée  contre 
1  franc  en  timbres-poste. 

lâbrairie  A.  ITIAEOIAE, 

91,  boulevard  Saiiii-Ciermaiu. 

Gautier  (G.).  —  Le  courant  contin\i  en  gynécologie  (Outil¬ 
lage,  Technique,  Effets  physiologiques).  Brochure  in-8  de  53 
pages,  avec  5  figures  dans  le  texte.  Prix . 1  50 


Bétances  (E  ).  —  El  cèlera  (Historia,  medidas  profllâeticas, 
Sintomas  y  tratamiento).  Brochure  in-8  de  30  pages  Paris,  1890. 
Imprimerie  Chaix. 

Charles  (N.).  —  Deux  opérations  obstétricales  :  opération 
césarienne  ;  mère  et  enfants  vivants  ;  accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel  ;  double  succès.  Brochure  in-8  do  70  pages.  Liège,  1890. 
G.  Bertrand. 

Levifux  (Ch.).  —  Discours  prononcé  à  l’hôpital  Saint-André, 
le  4  novembre  1890,  dans  la  séance  d’inslallation  des  internes  et 
des  externes.  Brochure  in-8  de  22  pages.  Bordeaux,  1890.  Impri¬ 
merie  G.  Gounouilhou. 

Para  (J.)  --  Sept  cas  d’endométrite  traités  avec  succès  parle 
curage  combiné  à  l’écouvillonnage  ou  associé  à  d’autres  opéra¬ 
tions  (Traohélorrbaphie,  opératiiui  do  .Schrœder,  hersage).  Bro¬ 
chure  in-8  de  20  pages.  Paris,  1890.  H.  Jouve. 

Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France  et  des  actes  officiels  de  France 
ET  des  actes  officiels  DE  l’aDMINISTRATION  SANITAIRE, 
(Tome  XIX,  année  1889).  Volume  in-8  de  858  pages.  Melun,  1890. 
Imprimerie  administrative. 

Kum.Mer  (E.).  —  Extraction  d'une  aiguille  à  coudre,  localisée 
par  le  procédé  de  l’aimantation.  Brochure  in-8  de  5  pages.  Ge¬ 
nève,  1890.  H.  Georg. 

Kummer(E.).  —  Quelle  est  actuellement  la  méthode  la  meil¬ 
leure  et  la  plus  pratique  d'asepsie  opératoire.  Brochure  in-8  de 
8  pages.  Genève,  1890.  H.  Georg. 


Le  RédacteuV’Gérant  :  BODRNKVII.I.K. 


PARIS.  —  IMP.  V.  GODPT  BT  JODRDAN,  RÜE  DE  HENNES,  71. 


19’  ANNEE.  —  2'  SÉRIE.  T.  XIII.  N  25. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Le  Progrès  Médical 


OBSTÉTRIQUE 

Quelques  anomalies  des  enveloppes  crâniennes 
du  nouveau-né  avec  considérations  cliniques; 

{Fin). 

par  E.  BO.xiVAiRE,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Enrisagée  au  point  de  vue  anatomique,  l’anomalie 
d’ossification  que  nous  venons  d'exposer  ne  mériterait 
guère  d’être  rapportée  qu’à  titre  de  simple  curiosité  et 
de  jeu  de  la  nature. 

Elle  nous  a  semblé  n’être  pas  sans  intérêt  en  ce  qui 
concerne  la  clinique  obstétricale,  et  fournir  matière  à 
uelques  considérations  pratiques.  Non  seulement  le 
éfaut  mais  encore  l’excès  d’ossification  de  la  tête 
fœtale  peuvent  considérablement  modifier  les  caractères 
du  crâne  perçus  par  le  toucher,  et,  quoique  agissant  en 
deux  sens  opposés,  ces  deux  ordres  d’anomalies  créent 
à  titre  égal  des  sources  d’embarras,  lorsqu’il  s’agit  d’é¬ 
tablir  à  l’aide  du  doigt  le  diagnostic  précis  do  la  posi¬ 
tion  du  sommet. 

Si  pour  connaître  l’orientation  de  la  tête  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  l’accoucheur  dispose  de  trois  procédés 
d’investigation,  le  palper,  l’auscultation  etle  toucher,  il 
s’en  faut  que  ces  trois  procédés  aient  égale  valeur, 
lorsqu'ils  sont  mis  en  application  dans  le  cours  du  tra¬ 
vail  de  l’accouchement. 

Assurément,  pendant  la  grossesse,  alors  que  la  tête 
est  encore  plus  ou  moins  haut  située  par  rapport  au 
bassin,  que  le  col  est  fermé  et  qu’un  épais  matelas  de 
parties  molles  sépare  le  relief  des  sutures  et  fonta¬ 
nelles  de  la  pulpe  du  doigt  explorateur,  le  palper 
fournit  des  renseignements  plus  précis  et  plus  aisés 
à  acquérir  que  le  toucher.  La  recherche  de  l’orien¬ 
tation  des  deux  reliefs  formés  par  le  front  et  l’occiput 
de  la  tête  fléchie  suffit  à  indiquer  la  position.  Il 
en  est  de  même  pour  la  direction  du  plan  dorsal. 
Quant  à  l’auscultation,  à  laquelle  Depaul  attachait  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
positions,  grâce  à  une  distribution  schématique  mais 
malheureusement  erronée  des  foyers  de  battements  du 
cœur  fœtal  qu’il  avait  imaginée,  elle  ne  sert  tout  au 
plus  qu’à  indiquer  la  ])Osition  fondamentale.  En  se 
reportant  aux  recherches  de  M.  Ribemont-Dessaignes, 
on  voit,  par  exemple,  combien  se  trouvent  rapprochés 
les  uns  des  autres  les  foyers  d’auscultation  dans  les 
positions  O.  I.  D.  A.  ;  O.  I.  G.  A.  ;  O.  I.  G.  P. 

Mais  pendant  le  travail,  la  succession  des  contractions 
douloureuses,  la  rétraction  utérine  qui  suit  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux,  gênent  singulièrement  la  palpa¬ 
tion  et  l’auscultation.  La  tête  s’engage  profondément  et 
on  doit  s’estimer  heureux  lorsqu’on  arrive  à  limiter  de 
la  main  la  situation  précise  du  dos  de  l’enfant.  Mais 
quelque  certitude  qu’on  puisse  acquérir  au  sujet  de  ce 
dernier  élément  de  diagnostic,  celui-ci  ne  permet  pas 
de  préjuger  à  coup  sûr  de  la  position  de  l’occiput. 

A  diverses  reprises  il  nous  est  arrivé  de  porter, 
d’après  le  palper  et  l’auscultation,  le  diagnostic  de  posi¬ 


tion  O.  1.  D.P.,  alors  que  le  toucher  venait  indiquer 
ensuite  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’une  position  secon¬ 
daire  transversale,  voire  même  antérieure  et  non  posté¬ 
rieure  de  sommet. 

Cette  cause  d’erreur  inhérente  à  l’exploration  abdo¬ 
minale  tient  à  ce  que  la  tête  en  s’engageant  peut  con¬ 
server  une  certaine  indépendance  par  rapport  au  tronc, 
grâce  au  jeu  des  articulations  cervicales.  C’est  surtout 
dans  les  positions  postérieures  où  elle  est  primitive¬ 
ment  mal  fléchie  et  par  suite  plu.s  mobile,  qu’elle  peut 
exécuter  une  rotation  partielle  que  ne  suit  pas  immé¬ 
diatement  un  déplacement  des  épaules  dans  le  môme 
sens.  Cette  dissociation  possible  entre  l’orientation  du 
dos  et  celle  de  la  tête  n’est  pas  sans  importance  dans  les 
cas  où  l’on  a  recours  à  l’application  du  forceps.  On  ne 
doit  donc,  pendant  le  travail,  considérer  le  diagnostic 
de  la  po.sition  comme  dûment  établi  que  lorsque  le 
doigt  peut  découvrir  les  rapports  de  direction  de  la 
suture  sagittale  avec  les  diamètres  du  bassin. 

Les  dispo.sitions  anatomiques  intrinsèques  de  la  tête 
qui  peuvent  modifier  la  conformation  des  sutures  et 
des  fontanelles  sont  donc  do  notion  capitale  pour 
l’accoucheur. 

L’excès  d’ossification  prématurée  fait  disparaître  les 
bandelettes  membraneuses  reliant  les  pièces  osseuses 
entre  elles,  et  celles-ci  peuvent  même  se  trouver  entiè¬ 
rement  engrenées  à  la  naissance.  Une  telle  disposition 
rend  plus  difficilement  appréciable  le  relief  de  la  suture 
sagittale.  L’excès  d’ossification  se  traduit  en  outre  par 
l’apparition  do  noyaux  d’ossification  surnuméraires 
dans  l’aire  des  fontanelles,  qui  donnent  naissance  aux 
os  Wormiens.  Simples  ou  doubles,  ils  ont  leur  siège 
d’élection  le  plus  fréquent  à  la  petite  fontanelle  où  on 
leur  a  donné  aussi  le  nom  d’os  des  Incas. 

Leur  présence  modifie  entièrement  les  apparences 
habituelles  de  ce  confluent  de  sutures.  Au  lieu  d’être 
triangulaire,  la  fontanelle  postérieure,  occupée  par 
un  ou  deux  os  quadrilatères,  est  sillonnée  de  quatre 
reliefs  linéaires  et  elle  perd  ainsi,  sur  le  crâne  très 
o.ssifié,  son  caractère  différentiel  le  plusaisément  appré¬ 
ciable  d’avec  la  fontanelle  bregmatique,  A  maintes 
reprises  nous  avons  entendu  notre  maître,  M.  Tarnier, 
insister  sur  l’importance  de  cette  cause  d’erreur  de 
diagnostic. 

On  trouve  représentés  dans  l’Atlas  d’Ahlfeld  (i)  plu¬ 
sieurs  exemples  très  nets  d’hyperossification  préma¬ 
turée  du  crâne.  La  figure  14  de  la  table  XLII  de 
cet  ouvrage  représente  deux  os  Wormiens  sus- 
occipitaux  soudés  entre  eux  ;  la  suture  sagittale  est 
synostosée,  et  il  existe  une  fissure  occipitale  médiane. 
La  fontanelle  antérieure  est  comblée  par  du  tissu 
osseux  et  il  ne  reste  à  ce  niveau  qu’un  relief  demi- 
circulaire  de  suture  très  incomplet.  Le  diagnostic  de  la 
position  céphalique  eût  été  très  certainement  en  ce  cas 
impraticable  par  le  toucher  limité  à  la  voûte  du  crâne. 

Les  Figures  16  et  17  représentent  deux  grandes  fonta¬ 
nelles  entièrement  ossifiées.  Dans  les  deux  faits  il 

(1)  Ahlfeld.  —  Atlas  zu  die  Missbildunfjcti  des  Mcnschen. 
Leipzig,  1882.  ’l'afl.  XLII. 
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semble  que  le  pariétal  gauche  se  soit  développé  en 
excès,  au  point  do  former  un  prolongement  qui  a  comblé 
à  fond  l’espace  membraneux  et  qui  a  fait  ainsi  dispa¬ 
raître  la  bord  postérieur  gauche  du  losange. 

Quand  l’ossification  est  insuffisamment  avancée  et 
quand  elle  est  en  même  temps  irrégulièrement  ré¬ 
partie,  comme  dans  notre  observation,  ce  n’est  plus 
le  défaut,  mais  l’excès  d’amplitude  des  sutures  et 
fontanelles  et  surtout  l’existence  des  espaces  sutu- 
raires  anormaux  qui  vient  dénaturer  les  caractères 
des  points  de  repère  céphaliques.  Dans  le  pelotonne- 
ment  que  subissent  les  tissus  du  fœtus  en  franchissant 
la  filière  pelvi-génitale,  les  pièces  osseuses  dénuées  de 
cohésion  se  plissent,  chevauchent  à  outrance  par  leurs 
bords  et  se  tassent  avec  prédominance,  tantôt  du  côté 
de  la  grande  fontanelle,  tantôt  du  côte  de  la  petite,  se¬ 
lon  les  variétés  de  position  du  sommet. 

Si  le  doigt  tombe  sur  une  fontanelle  de  Gerdy  large 
et  peu  profonde,  double  et  symétrique,  il  peut  la  con¬ 
fondre,  à  cause  des  quatre  bords  qui  la  limitent,  avec 
la  grande  fontanelle.  S’il  rencontre  une  incisure  étroite 
et  allongée,  il  peut  prendre  l’espace  angulaire,  des¬ 
siné  par  la  rencontre  de  cette  fente  avec  la  sagittale, 
pour  une  fontanelle  occipitale. 

Le  defaut  d’ossification  peut  être  symptomatique 
d’une  hydrocéphalie  fœtale.  Ce  n’est  pas  seulement 
dans  le  cas  où  la  tête  constitue  une  poche  très  volumi¬ 
neuse  pleine  de  liquide  et  où  elle  demeure  arrêtée  au- 
dessus  de  la  marge  du  bassin  par  suite  de  l’excès  de 
ses  dimensions,  qu’on  rencontre  de  vastes  espaces  fon- 
tanellaires.  En  pareil  cas,  le  palper  sus-pubien  et  le 
toucher  profond  manuel  permettent  de  diagnostiquer  la 
malformation.  Mais  aussi  il  peut  exister  une  hydrocépha¬ 
lie  spéciale,  sans  accroissement  appréciable  du  volume 
de  la  tête,  consistant  en  une  distension  des  ventricules. 
Cette  hydrocéphalie  ventriculaire,  comme  l’hydrocé¬ 
phalie  anencéphalique,  se  traduit  seulement  à  l’exté¬ 
rieur  par  un  défaut  d’ossification  joint  à  une  tension 
fluctuante  de  l’intérieur  du  crâne.  Notre  figure  II,  repré¬ 
sentée  dans  le  chapitre  suivant  consacré  aux  malfor¬ 
mations  du  cuir  chevelu,  en  indique  un  exemple.  L’en¬ 
gagement  de  la  présentation,  s’eflectuant  en  pareil  cas 
dans  les  conditions  presque  normales,  le  diagnostic 
différentiel  de  cotte  malformation  d’avec  le  défaut 
d’ossification  idiopathique  est  impossible. 

Dans  les  positions  postérieures  du  sommet  où  la  tête 
est  imparfaitement  fléchie,  le  champ  d’exploration  uni- 
digitale  a  pour  centre  la  grande  fontanelle.  On  n’atteint 
donc  qu’une  partie  de  la  suture  sagittale. 

Telle  était  la  position  suivant  laquelle  s’est  présenté 
l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation.  La 
sage-femme  qui  a  assisté  à  l’accouchement  s’est 
trouvée  dans  un  certain  embarras,  malgré  sa  grande 
expérience,  quand  elle  a  voulu  reconnaître  l’orientation 
précise  du  sommet.  La  femme  lui  a  été  amenée  en 
travail:  en  pratiquant  le  toucher,  elle  n’a  pu  sentir 
autre  chose  au  centre  de  l’aire  pelvienne  qu’un  véri¬ 
table  chaos  de  languettes  osseuses  déplacées  les  unes 
sur  les  autres  et  entremêlées  d’espaces  membraneux 
simulant  des  sutures  fusant  en  divers  sens.  La  petite 
fontanelle  n’était  pas  accessible.  Comme  l’accouchement 
évoluait  sans  encombre,  elle  attendit.  Bientôt  la  tête 
acheva  de  se  fléchir  et  exécuta  son  mouvement  de  ro¬ 
tation.  Ce  ne  fut  que  lorsque  l’occiput  fut  arrivé  der¬ 
rière  l’éminence  iléo-pectinée  droite  qu’elle  put  recon¬ 
naître,  en  sentant  en  ce  point  la  petite  fontanelle  abais. 
sée,  qu’il  s’agissait  d’une  position  droite  du  sommet. 


Quoique  dans  l'accouchement  d’allure  laplus  favorable 
on  puisse  à  larigueur  se  passer  d’un  diagnostic  de  posi¬ 
tion  secondaire pi’écis,  il  est  toujours  préférable,  on  vue 
d’une  intervention  possible,  de  connaître  exactement 
l’orientation  de  la  tête.  S’il  existe  une  conformation 
anormale  de  la  tête,  il  faudra  redoubler  de  précautions 
en  jjratiquant  le  toucher.  On  devra  se  souvenir  que  ce 
mode  d  exploration  donnera  des  renseignements  d’au¬ 
tant  plus  précis  qu’il  sera  pratiqué  avec  d’autant  plus 
de  lenteur  et  de  douceur.  Pour  bien  discerner  les  su¬ 
tures  et  fontanelles  il  faut  les  frôler  légèrement  de  la 
pulpe  du  doigt  et  non  les  déprimer  fortement  avec  l’in¬ 
dex  tenu  rigide.  L’exploration  doit  être  portée  aussi 
loin  que  possible  et  on  doit,  par  un  mouvement  de  cir- 
cumduction  à  large  rayon,  parcourir  la  plus  grande  partie 
accessible  de  la  voûte  crânienne.  Dans  les  cas  douteux, 
on  ne  s’attachera  donc  pas  à  l’étude  exclusive  de  la 
fontanelle  la  plus  .rapprochée  de  la  vulve,  mais  on  ira  à 
la  recherche  de  celle  qui  est  située  à  l’opposite.  Les  su¬ 
tures  sagittales  conduisent  de  l’une  à  l’autre  et  on  fera 
l’examen  des  deux  espaces  en  les  mettant  en  parallèle 
et  reportant  le  doigt,  s’il  est  besoin,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  de  l’une  à  l’autre.  Ce  n’est  que  par  la  décou¬ 
verte  de  l'orientation  des  trois  repères,  les  deux  fonta¬ 
nelles  et  la  suture  sagittale,  qu’on  évitera  les  causes 
d’erreur  dans  le  diagnostic  dues  à  une  ossification 
anormale. 

S’agit-il  d’une  position  postérieure  et  la  petite  fon¬ 
tanelle  se  trouve-t-elle  haut  située  en  arrière,  on  in¬ 
troduira  l’index  et  le  médius  dans  la  gouttière  vaginale 
et,  s’il  en  est  besoin  même,  on  coulera  quatre  doigts 
sur  les  côiés  de  la  tête.  Le  toucher  devient  ainsi  ma¬ 
nuel  et,  par  ce  dernier  moyen  d’investigation,  il  n’est 
plus  permis  de  méconnaître  la  position  du  sommet. 
A  défaut  de  netteté  dans  les  caractères  des  repères  os- 
téo-membraneux,  et  surtout  si  la  prolongation  du  tra¬ 
vail  a  donné  lieu  à  la  production  d’une  épaisse  bosse 
séro-sanguine,  il  suffit  de  suivre  le  conseil  donné  par 
M.  Tarnier  et  d’aller  à  la  recherche  de  l’oreille.  Là  où 
regarde  l’attache  du  pavillon  se  trouve  dirigé  l’occiput. 

Si  l’excès  et  si  le  défaut  d’ossification  de  la  tête  sem¬ 
blent  défavorables  à  titre  égal  pour  les  facilités  du  dia¬ 
gnostic,  il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  influence  sur  le 
mécanisme  de  l’accouchement.  Tandis  que  la  première 
do  ces  deux  dispositions  constitue  un  élément  do  dys¬ 
tocie  maternelle,  la  seconde,  sauf  exception,  facilite 
généralement  la  marche  de  l’expulsion  fœtale. 

Trop  ossifiée,  la  tête  constitue  un  bloc  irréductible  et 
elle  n’obéit  pas  aux  phénomènes  plastiques.  Au  lieu  de 
se  modeler  par  le  pétrissage  qui  résulte  de  la  lutte  entre 
les  pressions  exercées  par  l’utérus  et  les  contre-pres¬ 
sions  dues  à  la  réaction  élastique  des  parties  molles 
qui  tapissent  l’excavation  pelvienne,  et  au  lieu  de 
prendre  la  forme  cylindro-conique  éminemment  favo¬ 
rable  à  son  passage  à  travers  la  gouttière  périnéale  (1), 
la  tête  reste  ronde  et,  à  ce  titre,  elle  expose  les  parties 
molles  maternelles  à  un  surcroît  de  distension  qui  peut 
entraîner  leur  effraction. 

A  l’heure  actuelle,  les  accoucheurs  se  divisent  en 
deux  camps  au  sujet  de  l'influence  nocive  que  peut 
exercer  la  tête  par  son  volume  sur  d’anneau  vulvaire  : 
les  uns  considèrent  que  les  grosses  têtes  passent  mieux  ; 
les  autres,  au  contraire,  admettent  que  les  têtes  petites 
exposent  moins  auxdégâts  maternels.  Mais  il  y  a  volume 


(i)  Budin.  —  De  la.  tête  du  fœtus,  etc.  Thèse  Paris,  1876. 
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absolu  et  volume  relatif  de  la  tête  :  et  ce  dernier  dépend 
des  modifications  plastiques  inhérentes  à  la  souplesse 
du  (‘l’âne.  On  peut  donc  mettre  les  uns  et  les  autres 
d’accord  en  disant  que  ce  n’est  pas  l’excès  de  dimen¬ 
sion,  mais  l’excès  de  consistance  de  la  tête  qui  cause  le 
mal,  et  qu’une  grosse  tête  peu  ossifiée  franchit  plus 
heureusement  la  vulve  qu’une  petite  tête  très  dure. 

11  importe,  à  ce  propos,  de  remarquer  qu’à  terme 
égal  de  développement  fœtal,  les  petites  têtes  sont  bien 
plus  fréquemment  solidifiées  à  l’excès  dans  leur  enve¬ 
loppe  que  les  grosses.  Ce  n’est  qu’à  titre  exceptionnel 
que  l’hyperossification  dépend  d’une  prolongation  de 
la  grossesse.  En  pareil  cas,  le  volume;  du  fœtus  est 
exagéré. 

A  l’habitude,  cette  disposition  dépend  d’une  évolu¬ 
tion  trop  rapide  du  processus  d’ossification.  11  semble 
que,  sous  cette  influence,  la  tête  demeure  petite,  comme 
si  l’encéphale  en  se  développant  n’avait  pas  la  force 
d’expansion  nécessaire  pour  lutter  contre  la  rigidité  du 
crâne. 

Nous  avons  observé,  il  y  a  quelques  semaines,  à 
riiôpital  Saint-Louis,  un  enfant  né  au  terme  de  huit 
mois,  pesant  à  peine  2.000  grammes,  chez  lequel  on 
n’arrivait  qu’avec  difficulté,  après  la  naissance,  à  sen¬ 
tir  le  relief  des  rebords  osseux  en  partie  suturés.  La 
petite  fontanelle  était  fermée  par  un  os  Wormien. 

Cette  influence  dystoci([ue  de  l’excès  d’ossification 
de  la  tête  a  de  tout  temps  attiré  l’attention  des  accou¬ 
cheurs.  Delamotte  i^l)  parle  des  difficultés  qu’il  éprouva 
en  un  cas  où  les  os,  «  au  lieu  de  chevaucher  les  uns  sur 
les  autres,  étaient  au  contraire  fort  ronds,  durs  et  de 
niveau.  » 

Tarnier  (2)  rapporte  une  observation  du  D'  Héricé 
Legros,  qui  note  dans  un  cas  de  dystocie,  «  que  le  crâne 
était  ron(l  au  lieu  d’être  ovoïde,  et  que  les  os  étaient  le 
siège  d’un  travail  hypertrophique  qui  en  avait  augmenté 
l’épaisseur.  » 

J.-E.  Blako  (3),  dans  une  étude  complète  de  l’élé¬ 
ment  de  dystocie  en  question,  estime  que  cet  état 
s’observe  surtout  lorsque  la  mère  est  primipare,  vigou¬ 
reuse  et  qu’elle  mène  une  vie  sédentaire  pendant  la 
grossesse.  Skene  (4)  partage  cette  manière  de  voir 
et  il  s’explique  ainsi  comment  les  femmes  débiles 
accouchentplusfacilementquecellesqui  sonttrop  vigou¬ 
reuses.  Dans  ces  conditions,  il  y  aurait  dépôt  de  phos¬ 
phates  en  excès.  Blake  considèreque  l’accouchementpeut 
présenter  d’assez  grandes  difficultés  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  la  craniotomie.  Sur  trois  ob.serva- 
tions  qu’il  rapporte  de  ce  genre  de  dystocie,  deux  fois 
il  pratiqua  la  craniotomie  sur  l’enfant  vivant.  La  troi¬ 
sième  fois  il  put  pratiquer  l’extraction  d’un  fœtus  mort 
à  l’aide  du  forceps,  au  prix  d’une  vaste  déchirure 
du  périnée.  Dans  ce  fait,  d’ailleurs,  l’enfant  semblait 
avoir  dépassé  le  terme.  11  pesait  12  livres. à  peu  près. 
«  Lps  épaules  étaient  si  larges,  qu’on  eut  les  plus 
grandes  peines  à  lui  faire  prendre  place  dans  le  cer¬ 
cueil  qui,  cependant,  avait  été  choisi  comme  s’il  se  fût 
agi  d’un  enfant  de  trois  mois.  » 

D’autres  faits  où  la  perforation  fut  nécessaire  ont  été 
signalés  à  la  suite  de  la  communication  do  Blake. 
Tliomas  l’a  pratiquée  deux  fois  et  Reynolds  une  fois.  Ce 


(1)  DeLaMüUc.  —  Traité  des  accouchament6.'l\  II,  p.  70:2. 
(I)  Tarnier.  —  Dos  cas  dans  lesquels  l’extraction  du  fœlm 
est  nécessaire.  Th.  agr.,  1860,  p.  199. 

(Üi  John  Ellis  Blake.  —  Prématuré  ossification  of  the  feial 
vraiiium  as  a  cause  of  dystocia,clc.  Amer.  Journ.  of  Obsletries, 
1879,  p.  225. 

(4)  Ibid. 


dernier  auteur,  ayant  ouvert  la  cavité  crânienne  à 
l’aide  du  perforateur,  ne  put  détruire  suffisamment 
avec  le  forceps  la  coque  osseuse  évacuée  et  dut  l’en¬ 
lever  par  morcellement.  Chez  une  femme  de  34  ans  en 
travail  depuis  deux  jours.  Garrigues  (1)  travailla  en 
vain  pendant  3  heures  à  extraire  par  le  forceps  un 
enfant  à  tête  dure.  11  fit  la  perforation  sur  la  grande 
fontanelle.  Sous  la  pression  du  crânioclaste,  les  os  s’en¬ 
fonçaient  comme  des  lames  de  plomb. 

L’expérienceinstituéepar  Thomas  démontre  d’ailleurs 
de  façon  péremptoire  le  rôle  dystocique  de  la  surossi¬ 
fication  crânienne.  Une  tête  fœtale  est  placée  dans  le 
petit  bassin  d’un  cadavre,  et  on  lui  fait  franchir  sans 
difficultés  la  gouttière  périnéale.  On  l’ouvre,  on  retire 
la  matière  cérébrale,  et  on  l’emplit  à  nouveau  à  l’aide 
de  plâtre.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  elle  ne  peut 
plus  être  refoulée  au  dehors  de  l’anneau  vulvaire. 

Les  raisons  par  lesquelles  nous  venons  de  montrer 
comment  l’excès  d'ossification  exerçait  une  action  dys¬ 
tocique,  indiquent  suffisamment  par  la  réciproque  com¬ 
ment  la  disposition  inverse  du  crâne  peut  agir  favorable¬ 
ment.  Très  malléable  et  réductible,  la  tête  s’accommode 
au  mieux  à  la  forme  de  la  filière  pelvi-périnéale  et  les 
frottements  fœtaux  se  réduisent  à  leur  minimum. 
L’événement  l’a  d’ailleurs  démontré  dans  notre  obser¬ 
vation  ci-dessus  rapportée,  puisque,  bien  qu’il  se  fût 
agi  d’une  position  postérieure  du  sommet,  l’accouche¬ 
ment  s’effectua  dans  un  laps  de  temps  n’ayant  pas 
dépassé  cinq  heures. 

Aussitôt  l’enfant  né,  la  sage-femme  avait  été  frappée 
de  la  déformation  extrêmement  prononcée  do  la  tête. 
Celle-ci,  nous  a-t-ello  dit,  semblait  avoir  été  étirée  du 
front  à  l’occiput.  Lorsque  nous  vîmes  l’enfant,  moins  de 
quarante-huit  heures  plus  tard,  il  ne  restait  plus  trace  de 
cette  distorsion  toute  physiologiq  ue ,  et  le  globe  céphalique 
avait  intégralement  récupéré  sa  forme  arrondie  et 
symétrique.  Le  défaut  d’ossification  préside  donc  en 
même  temps  à  l’exagération  des  déformations  plastiques 
durant  le  travail,  et  à  la  très  rapide  restitutio  ad  inte- 
prum  de  la  forme  originelle  après  l’accouchement. 

Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  la  malléabilité 
extrême  du  crâne  peut  troubler  le  mécanisme  de  Tac- 
couchement.  Dans  les  positions  postérieures  du  sommet, 
lorsqu’on  même  temps  le  périnée  est  dénué  de  souplesse, 
il  semble  que  la  tête  vienne  s’aplatir  sur  le  plancher 
pelvien,  elle  refuse  d’obéir  aux  contre-pressions  exercées 
par  les  tissus  maternels,  qui  doivent  avoir  pour  effet  de 
chasser  le  front  dans  la  concavité  du  sacrum.  La  rota¬ 
tion  ne  s’exécute  pas,  la  gouttière  périnéale  ne  se  creuse 
pas,  et  on  est  obligé  dé  recourir  à  l’application  du  for¬ 
ceps  pour  faire  tourner  et  extraire  la  tête. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic  pour  l’enfant,  le  degré 
de  consistance  du  crâne  n’est  pas  chose  indifférente. 
Dans  une  mauvaise  application  de  forceps,  quand  avec 
un  instrument  défectueux  on  exerce  des  tractions  sacca¬ 
dées  et  quand,  par  les  alternatives  de  cos  serrement  et  de 
relâchement  des  manches  du  forceps,  on  détermine  une 
sorte  de  mâchure  du  crâne,  une  tête  molle  est  plus  mal¬ 
menée  qu’une  tête  très  ossifiée.  Une  compression  uni¬ 
forme,  ainsi  que  l’ont  démontré  Leyden  et  Duret  par 
leurs  expériences  sur  le  chien,  n’offre  pas  les  mêmes 
inconvénients  qu’une  série  de  resserrements  du  crâne. 
Un  des  avantages  du  forceps  Tarnier  est  de  mettre  à  l’abri 


(1)  Garrigues.  —  Dystocia  from  an  anomaly  of  the  fêtai 
skull.  Amer.  Journ.  of  Obsietr.,  1885,  p.  ilO. 
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de  cette  influence  fâcheuse  pour  le  fœtus,  grâce  à  l’ac¬ 
tion  de  la  vis  de  pression,  qui  permet  de  comprimer 
continûment,  uniformément  et  à  un  degré  déterminé 
les  deux  côtés  de  la  tête. 

Dans  l’accouchement  spontané,  comme  dans  l’accou¬ 
chement  artificiel  où  l’on  tire  lentement  et  doucement, 
le  chevauchement  des  sutures  et  le  redressement  de  la 
courbure  des  tables  osseuses  qui  donnent  lieu  aux  phé¬ 
nomènes  plastiques,  seml)lent  le  plus  souvent  n’avoir 
aucune  inlluence  préjudiciable  sur  le  fonctionnement  de 
l’encéphale  et  sur  la  vie  du  fœtus.  Les  éléments  de  défor¬ 
mation  auraient  même,  d’après  la  conception  de  Thou- 
ret  (1),  une  action  providentielle,  «  Le  rapprochement 
des  os  du  crâne,  leur  croisement,  dit-il,  ne  peuvent  pas 
avoir  lieu  sans  que  sa  cavité  naturelle  ne  perde  de  son 
étendue  et  n’expose  le  cerveau  à  une  compression,  » 
Par  ce  moyen,  déduit-il,  la  nature  épargne  à  l’enfant  le 
sentiment  de  la  douleur.  «  Lorsque,  chez  l’adulte,  une 
partie  de  la  calotte  crânienne  se  trouvant  enlevée,  on 
exerce  une  certaine  compression  sur  la  substance  céré¬ 
brale,  on  voit  survenir  un  assoupissement  immédiat. 
L’occipital,  le  frontal  et  les  pariétaux  peuvent,  chez  le 
fœtus,  chevaucher  avec  une  certaine  facilité  les  uns  sur 
les  autres  ;  il  en  résulte  au  moment  de  l’accouchement 
une  compression  du  cerveau  et,  de  là,  comme  consé¬ 
quence,  une  véritable  insensibilité.  » 

Denman  (2)  considère  que  la  tête  do  l'enfant  peut  se 
réduire  d’un  tiers  dans  son  volume  sans  que  l’enfant  en 
souffre.  «  Si  l’encéphale  de  l’enfant,  dit  Billard (3),  offre 
une  telle  tolérance  à  la  compression,  c’est  en  vertu  delà 
loi  générale  :  la  résistance  organique  et  l’activité  répa¬ 
ratrice  de  chaque  individu  sont  d’autant  plus  grandes 
que  le  type  auquel  il  répond  est  moins  élevé  dans  la  série 
animale.  » 

Pondant  la  vie  intra-utérine,  l’enfant  peut  en  effet, 
par  suite  de  sa  physiologie  propre  qui  on  fait  un 
parasite  maternel,  être  considéré  comme  un  être  très 
inférieur  dans  la  série  animale,  à  l’enfant  qui  se  déve¬ 
loppe  au  dehors  de  l’utérus.  On  sait,  en  effet,  que  le 
système  nerveux  spinal  et  ganglionnaire  offre  une 
grande  prépondérance  fonctionnelle  sur  l’encéphale, 
chez  le  fœtus.  Il  suffit  d’avoir  vu  naître,  comme  Budin 
l’a  mentionné  (4)  et  comme  nous-même  l’avons  observé 
une  fois  à  la  Maternité,  des  enfants  criant  avec  la  tête 
écrasée  dans  sa  portion  crânienne  par  le  céphalatribe, 
pour  avoir  la  démonstration  pratique  du  fait. 

Pour  quelques  auteurs  cependant,  le  défaut  d’ossifica¬ 
tion  du  crâne  pourrait  avoir  un  retentissement  grave 
sur  l’intégrité  du  fœtus.  Parrot(5),  avec  Guéniot,  consi¬ 
dère  que  cet  état  anatomique  est  une  cause  fréquente 
d’hémorrhagie  intra-crânienne.  Math.  Dunoan(6)  pense 
que  si  le  cerveau  est  trop  comprimé  à  travers  un  crâne 
trop  dépressiblo,  l’enfant  se  trouve  exposé  à  devenir 
épileptique,  idiot  ou  aliéné, 

Truzzi  (7)  a  publié  une  observation  de  mort  du  fœtus 
pondant  le  travail,  qui  s’est  manifestée  à  l’autopsie  par 

(IJ  Tliouret.  —  Recherches  sur  les  différents  degrés  de 
compression  dont  la  tête  du  fœtus  cst)susceptible.  Mém.  de  la 
Sac.  de  Méd„  1799, 

(?)  Denman,  ^  Introduction  to  tho  practice  of  Midwifery, 
1816,  p.  .9.5?, 

(3)  Üillai'd.  —  Traité  des  maladies  des  enfants,  3^  édition. 
Paris,  1840.  Préface,  p.  2. 
l'i)  Badin.  ^  Ohstètr.  et  gijnêe.,  p.  219. 

(,i)  Parrot  —  Elude  sur  l’hémorrhagie  encéphalique  chez 
le  iuiureau-nè.  Arck.  do  TocoL,  1875,  p.  15. 

(61  M.  Dunean.  —  IJrit.  med.  assoc.,  séance  annuelle  de  1873. 
Londres. 

(7)  Loc.  cit. 


tous  les  caractères  de  l’asphyxie.  Cet  autour  rappelle  à 
ce  propos  l’opinion  do  Schultze,  qui  discerne  deux 
variétés  d’asphyxie  intra-utérine.  L’une,  rapide,  qui  so 
traduit  par  des  mouvements  do  respiration  prématurée, 
l’autre  par  le  ralentissement  progre.ssif  delacirculation. 
Dans  le  premier  cas  il  y  a  e.xcitation  puis  paralysie  du 
centre  respiratoire  sous  l’influence  de  l’accumulation  de 
l’acide  carbonique  dans  le  sang  ;  dans  le  second  cas, 
paralysie  lente  sans  excitation  préalable.  La  compres¬ 
sion  prolongée  de  l’encéphale  entraînerait  cette  dernière 
variété  d’asphyxie. 

Bien  que  les  faits  de  mort  du  fœtus  par  compression 
cérébrale  ne  doivent  pas  être  mis  en  doute,  il  s’en  faut 
qu’ils  soient  fréquents,  et  il  nous  semble  juste  do  con¬ 
clure  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  défaut 
de  consistance  do  la  calotte  ostéo-membraneuso  est 
sans  influence  fâcheuse  sur  l’enfant. 

L’excès  d’ossification  n’exerce  aucune  action  sur  le 
bon  fonctionnement  des  appareils  fœtaux  pendant  le 
travail.  Il  n’offre  donc  aucune  valeur  pronostique  pour 
l’enfant  au  point  de  vue  obstétrical.  Nous  signalerons 
toutefois  la  très  fâcheuse  influence  qu’il  peut  avoir  sur 
le  développement  ultérieur  de  l’individu. 

M.  P.  Jacobi  (1)  a  montré  qu'il  était  indispensable 
pour  la  santé  physique  et  psychique  qu’il  y  eût  des  fon¬ 
tanelles  et  des  sutures  non  fermées  à  la  naissance  ;  il 
conseille  de  chercher  à  prévenir  les  fâcheux  effets  de  la 
comj)ression  cérébrale,  en  soumettant  l’enfant  soit  à  un 
traitement  stimulant,  soit  au  contraire  à  l’inanition 
relative  de  façon  à  entraver  son  développement.  Il 
considère  que  l’enfant  atteint  d’ossification  prématurée 
est  fatalement  condamné  à  succomber  à  des  accidents 
cérébraux.  C’est  en  s’appuyant  sur  cette  conclusion  que 
Blake  i2),  Thomas,  Reynolds  estiment  qu’il  ne  faut  pas 
hésiter,  au  cas  où  l’expulsion  offre  des  difficultés,  à 
recourir  à  la  perforation  crânienne,  lorsqu’on  constate 
pareille  anomalie  au  cours  du  travail.  Est-il  besoin  de 
dire  que,  pour  nous, cotte  conduite  est  trop  radicale  et 
que  nous  nous  garderions  bien  de  la  conseiller  !  Il 
semble  difficile  d’admettre  qu’une  application  de  forceps 
bien  conduite  ne  puisse  venir  à  bout  de  l’extraction  de 
la  tête  la  plus  ossifiée,  à  condition  que  la  mère  soit 
bien  conformée. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il 
n’est  pas  rare  do  voir  ces  enfants  comme  engourdis, 
criant  peu,  tétant  mal,  tomber  dans  une  athrepsie  à 
évolution  rapide  et  succomber  sans  offrir  à  l’examen 
nécroscopique  de  lésions  viscérales  appréciables. 

Le  nouveau-né  prématuré,  à  tête  ossifiée,  que  nous 
avons  observé  à  St- Louis  et  dont  nous  avons  lait  mention 
plus  haut,  mourut  de  cette  façon  en  moins  d’une 
semaine,  malgré  le  réchauffement  par  la  couveuse  et 
l’alimentation  artificielle  qui  avaient  été  mis  en  œuvre 
avec  la  plus'grande  sollicitude. 

Dans  la  seconde  enfance,  les  sujets  à  tète  trop  tôt 
synostosée  se  développent  mal,  tant  au  point  de  vue 
physique  qu’au  point  de  vue  p.sychique.  S’ils  ne  suc¬ 
combent  pas  de  bonne  heure  à  des  convulsions,  ils 
peuvent  demeurer  idiots,  La  relation  de  cause  à  effet 
est  aujourd’hui  établie  avec  assez  de  précision  pour  que 
les  chirurgiens  n’hésitent  pas,  en  pareille  circonstance, 


(1)  Mary  Putiiam  Jacobi,  —  EHological  and  prognostic 
importance  of  tho  prématuré,  closure  of  tho  fontanels  and 
suturcsoflhe  infantile  cranium.  New-Yorh  .lonrn.  of  Medic, 
Jaiiuary,  1858. 

[ij  Loc.  citât. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


501 


à  donner  du  jeu  à  l’encéphale  enserré  trop  à  l’étroit 
dans  sa  capsule  crânienne,  par  le  moyen  de  la 
craniectomie. 

II 

ANOMALIES  DE  DÉVELOPPEMENT  DU  CUIR  CHEVELU 

Un  deuxième  ordre  de  malformations  spéciales  aux 
enveloppes  du  crâne  du  fœtus  a  trait  à  certains  arrêts 
de  développement  localisés  au  cuir  chevelu.  Ils  se  pré¬ 
sentent  avec  l’apparence  de  pertes  de  substance  de  la 
peau,  et  dans  les  quatre  faits  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver,  ces  pertes  de  substance  affectaient  une  disposition 
en  îlots  siégeant  à  la  partie  supérieure  du  crâne. 

Sauf  dans  un  cas,  cette  anomalie  de  développement 
cutané  ne  s’accompagnait  d’aucune  autre  malformation. 

Par  elle-même  elle  n’apporte  aucune  entrave  au  fonc¬ 
tionnement  régulier  des-  organes  de  l’enfant,  et  elle 
n’influe  en  rien  sur  les  facilités  du  diagnostic  par  le 
toucher  vaginal,  non  plus  que  sur  l’évolution  de  l’ac¬ 
couchement.  Elle  n’offre  donc  pas  l’intérêt  clinique  des 
malformations  de  l’enveloppe  ostéo- membraneuse, 
aussi  ne  comporte-t-elle  qu’une  courte  description  et 
ne  mérite-t-elle  de  fixer  l’attention  qu’au  point  de  vue 
tératologique. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  mention  de  ces  arrêts  de 
développement  en  parcourant  la  littérature  obstétri¬ 
cale.  M.  le  D"  Bar  nous  a  dit  avoir  rencontré,  au  Musée 
anatomique  de  Cologne,  une  pièce  ayant  trait  à  une 
absence  partielle  et  étendue  du  cuir  chevelu  localisée 
à  la  région  bregmatique,  chez  un  enfant  paraissant  né 
à  terme.  Notre  collègue  et  ami  a  bien  voulu  nous  mon¬ 
trer  le  dessin  rapide  qu’il  avait  pris  de  cette  disposition 
particulière.  Bien  que  vraisemblablement  de  même 
origine  pathogénique  que  les  faits  que  nous  avons  en 
vue  dans  cette  étude,  la  malformation  en  question  en 
différait  toutefois  par  l’étendue  de  l’arrêt  de  formation 
de  la  peau,  et  en  même  temps  par  l’absence  d’ossifica¬ 
tion  de  la  région  crânienne  sous-jacente. 

M.  Bar  nous  a  également  fait  part  d’une  observation 
personnelle,  encore  inédite,  dans  laquelle  il  avait  ren¬ 
contré  un  arrêt  de  développement  des  téguments  loca¬ 
lisé  en  un  point  très  peu  étendu  de  la  paroi  latérale  de 
l’abdomen  d’un  nouveau-né.  M.  Tarnier  a  vu  des  cas 
semblables. 

Nous  avons  recueilli  notre  première  observation  à  la 
Maternité,  pendant  notre  internat  dans  cette  maison, 
en  1884. 

Il  s’agissait  d’une  multipare,  la  femme  Bour..., 
qui  fut  admise  à  l’hôpital  le  2  juillet  1884.  Elle  était 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail  était  com¬ 
mencé  depuis  plusieurs  heures,  la  dilatation  du  col 
était  complète,  la  poche  des  eaux  rompue.  L’enfant 
avait  succombé  avant  l’arrivée  à  la  Maternité  ;  il  se  pré¬ 
sentait  en  position  A.  I.  G.  de  l’épaule  droite.  Il  fut 
extrait  par  la  version.  Son  poids,  de  3,700  grammes, 
indiquait  suffisamment  que  la  grossesse  n’avait  pas  été 
interrompue  prématurément. 

L’enfant  était  parfaitement  conformé,  non  seulement 
dans  ses  apparences  extérieures,  mais  encore  dans  les 
dispositions  intimes  de  ses  organes. 

Au  niveau  du  cuir  chevelu,  en  un  point  situé  immé¬ 
diatement  en  arrière  et  au-dessus  de  la  bosse  pariétale 
du  côté  gauche,  effleurant  la  direction  de  la  suture 
sagittale  sans  empiéter  sur  la  moitié  droite  du  crâne,  il 
existait  une  perte  de  substance  cutanée. 

Elle  se  présentait  avec  un  contour  nettement  tracé, 
parfaitement  circulaire,  et  offrait  les  dimensions  d’une 


pièce  de  vingt  centimes.  Nulle  trace  de  rougeur  ni  de 
gonflement  au  voisinage  non  plus  qu’à  la  surface  même 
de  la  solution  de  continuité.  On  ne  pouvait  songer  à  un 
travail  ulcératif  d’origine  inflammatoire.  Le  fond  de  la 
pseu do- ulcération  n’était  pas  cruenté  et  se  trouvait 
tapissé  par  une  membrane  d’apparence  plus  claire  que 
le  reste  du  cuir  chevelu,  dénuée  de  poils  et  parfaitement 
lisse  au  doigt.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  pratiqué 
l’examen  histologique  de  la  pièce,  nous  pensâmes  qu’il 
s’agissait  d’un  simple  défaut  de  développement  de  la 
peau. 

Nous  avons  dû  à  la  grande  obligeance  de  M.  Maygrier 
de  pouvoir  observer  un  second  fait  de  même  nature.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  né  à  la  maternité  de  la  Pitié,  en 
1888.  L’accouchement  avait  eu  lieu  à  terme,  sponta¬ 
nément,  et  avait  été  des  plus  faciles.  L’enfant,  bien 
développé,  était  de  toutes  parts  normalement  conformé, 
et  se  trouvait  en  parfait  état  de  santé.  La  lésion  cutanée 
congénitale  offrait  très  exactement  les  mêmes  disposi¬ 
tions,  les  mêmes  dimensions,  les  mêmes  contours  nets  et 
circulaires,  et  le  même  siège  que  dans  le  fait  que  nous 
avions  observé  en  1884.  L’enfant  quitta  l’hôpital  vers  le 
10“  jour,  sans  qu’il  fût  survenu  de  changements  appré¬ 
ciables  dans  l’état  local  de  la  peau  du  crâne.  A  notre 
connaissance,  il- n’a  pas  été  de  nouveau  examiné  par  la 
suite.  Tout  donnait  à  penser  qu’il  a  dû  continuer  à  se 
développer  régulièrement. 

La  troisième  observation,  plus  complexe  en  ce  sens 
qu’il  existait  conjointement  des  malformations  pro¬ 
fondes  de  la  voûte  ostéo-membraneuse  du  crâne,  de 
l’encéphale  et  des  organes  des  sens,  a  été  recueillie  par 
nous  à  la  maternité  de  l’hôpital  Saint-Louis,  alors  que 
nous  remplacions  dans  son  service  M.  le  D’’  P.  Bar. 

Nous  devons  à  la  complaisance  de  M.  Lamotte,  alors 
interne  de  cette  maternité,  d’avoir  pu  joindre  à  la  des¬ 
cription  macroscopique  des  malformations  l’examen 
histologique  de  la  lésion  congénitale  qui  nous  occupe. 
Nous  devons  ajouter  que  le  concours  de  notre  obligeant 
assistant  nous  était  d’autant  plus  précieux,  pour  ne 
parler  que  du  cas  particulier,  que  M.  Lamotte  possède 
une  compétence  toute  spéciale  en  matière  de  tératologie. 

Nous  reproduisons  ici  in  extenso  cette  observation 
intéressante  à  différents  points  de  vue. 

Mme  R...,  primipare,  âgée  de  23  ans,  journalière,  entre  à  la 
maternité  de  Saint-Louis,  le  12  mai  1890. 

Elle  ignore  l’époque  de  ses  dernières  règles.  L’utérus  offre 
les  dimensions  d’un  utérus  à  terme.  Ses  parois  sont  très 
tendues  ;  la  palpation  est  difficile  à  pratiquer  ;  on  arrive 
cependant  a  percevoir  un  ballottement  céphalique  très  net  au 
fond  de  l’organe  et  à  droite.  On  trouve  une  fluctuation  évidente 
dans  toutes  les  directions. 

La  dilatation  du  col  est  complète.  La  poche  des  eaux 
demeure  tendue  dans  l’intervalle  des  contractions.  On  arrive 
cependant  à  reconnaître  par  le  toucher  qu’il  s’agit  d’une  pré¬ 
sentation  du  siège  complet  en  S.  1.  G.  T.  non  engagée. 

On  est  frappé  par  les  petites  dimensions  des  extrémités 
accessibles  au  doigt.  Les  pieds  ne  semblent  pas  plus  grands 
que  ceux  d’un  enfant  de  huit  mois.  Comme  l’utérus  offre  le 
volume  qu’il  doit  avoir  au  terme  de  la  grossesse,  on  pourrait 
penser  à  l’existence  d’une  grossesse  multiple,  mais  la  consta¬ 
tation  d’un  centre  unique  de  battements  cardiaques  fœtaux,  le 
défaut  de  réplétion  utérine  par  de  nombreuses  parties  fœtales, 
la  facilité  avec  laquelle  le  flot  se  transmet  dans  tous  les  sens 
fait  rejeter  de  suite  cette  hypothèse.  On  s’arrête  au  diagnostic 
d’accouchement  prématuré,  avec  hydramnios  et  présentation 
du  siège. 

La  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément,  et  en  vingt 
I  minutes  l’expulsion  est  terminée.  On  est  obligé  cependant 
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d’exercer  quelques  tractions  digitales  pour  faire  franchir  à  la 
tête  dernière  la  gouttière  périnéale. 

L’enfant  fait  quelques  Inspirations  et  succombe  presque 
aussitôt. 

Les  dimensions  du  tronc  sont  celles  d’un  enfant  né  au 
terme  de  7  mois  et  demi  environ.  Mais  la  tête,  quoique  do 
forme  normale,  tranche  par  son  volume  et  semble  appartenir 
à  un  enfant  né  au  terme  de  son  développement. 


Fig.  33. 

Cette  tête  est  anormalementpeuossifiée;  les  fontanelles  breg- 
matiquo  et  occipitale  sont  larges.  Cette  dernière  se  confond 
avec  la  suture  sagittale  en  un  vaste  espace  triangulaire,  dont 
la  pointe  est  tournée  vers  le  bregma  (Fig.  33).  La  fontanelle  de 
Casser  est  largement  ouverte.  Néanmoins,  la  partie  inférieure 
ou  externe  des  sutures  interfrontale,  pariéto-cervicale  et  lamb- 
doîde  n’est  pas  extraordinairement  élargie.  C’est  donc  la  partie 
supérieure  du  crâne  qui  constitue  le  siège  presque  exclusif  du 
défaut  d’ossification. 

Le  crâne  ouvert,  on  constate  que  le  cerveau  est  réduit  à  l’état 
d’une  coque  mince  de  substance  nerveuse.  Les  ventricules  laté¬ 
raux  sont  distendus  par  une  abondante  accumulation  do 
liquide,  et  on  ne  distingue  pas  les  divers  organes  qui  occupent 
à  l’état  normal  le  plancher  de  ces  deux  cavités.  11  s’agit  donc 
d’une  hydrocéphalie  purement  ventriculaire. 

Du  côté  des  yeux,  il  existe  à  gauche  un  double  coloboma  de 
l’iris  et  de  la  choroïde.  A  droite  on  trouve  un  coloboma  de 
l’iris  seulement. 

Les  viscères  n’offrent  pas  d’autres  anomalies  qu’une  dégé¬ 
nérescence  kystique  du  rein  gauche. 

Le  cuir  chevelu  est  le  siège  de  trois  îlots  d’arrêt  de  développe¬ 
ment.  Le  plus  considérable  présente  les  dimensions  d’une 
pièce  de  50  centimes  et  se  trouve  au  niveau  de  l’angle  postéro¬ 
supérieur  du  pariétal  gauche.  Le  second,  plus  petit,  est  situé 
du  même  côté  du  crâne,  en  avant  du  précédent,  au  voisinage 
immédiat  de  la  sagittale.  Le  troisième  n’est  pas  représenté  sur 
la  figure.  Il  répondait  à  la  coquille  occipitale.  Il  a  servi  à  faire 
l’examen  microscopique. 

Les  trois  plaques  ne  sont  pas  recouvertes  de  poils.  Elles  sont 
nettement  délimitées  par  une  petite  bordure  blanche  qui 
marque  la  limite  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme.  Le  fond 
des  pseudo-ulcérations  est  occupé  par  un  tissu  jaunâtre,  trans¬ 
lucide,  d’apparence  gélatineuse.  Il  est  sillonné  par  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  de  très  petit  volume. 

Ce  tissu  rappelle,  par  sa  transparence,  son  état  gélatineux,  et 


par  sa  vascularisation,  la  peau  d’un  fœtus  do  î  à  3  mois. 
L’examen  histologique  montre  qu’il  n’y  a  pas  seulement  simi¬ 
litude  d’apparences,  mais  encore  identité  absolue  de  structure. 

Sur  les  coupes,  en  effet,  on  trouve  en  dehors  des  îlots  la  peau 
normale  avec  ses  poils  et  ses  glandes  sébacées  bien  développés. 
La  couche  cornée,  bien  distincte  de  la  couche  de  Malpighi, 
s’arrête  brusquement  au  pourtour  du  foyer  de  la  lésion.  L’épi¬ 
derme,  au  niveau  des  plaques,  n’est  représenté  que  par  quelques 
couches  de  cellules  plates,  mais  il  n’y  a  pas  de  couche  cornée 
bien  nette  ;  les  cellules  les  plus  superficielles  sont  seulement 
plus  minces  que  les  profondes. 

Le  chorion  proprement  dit  diffère  également  beaucoup  au 
niveau  de  la  peau  saine  et  au  niveau  des  arrêts  de  développe¬ 
ment.  Sur  la  peau  saine,  le  tissu  conjonctif  est  bien  développé. 
On  voit  de  nombreuses  fibres  conjonctives  et  des  cellules  fusi¬ 
formes.  Au  niveau  des  plaques,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  de 
fibres  conjonctives,  mais  seulement  des  cellules  fusiformes  ou 
arrondies  plongées  dans  une  gangue  amorphe,  11  n’existe  ni 
poils,  ni  glandes  en  voie  de  formation.  Les  vaisseaux  qui  tra- 
vorsentee  tissu  semblent  relativement  plus  gros  que  ceux  qu’on 
rencontre  à  côté  dans  la  peau  normale.  Le  chorion  qui  les  en¬ 
toure  est  si  peu  résistant  que  l’on  voit  ces  vaisseaux  se  rompre 
sous  l’influence  de  pressions  légères.  Le  sang  s’infiltre  dans  le 
tissu  ambiant  qui,  de  jaune  et  translucide  qu’il  était,  devient 
uniformément  rouge  et  opaque. 

Peu  de  jours  après  avoir  observé  le  fait  que  nous 
venons  de  décrire,  nous  avons  eu  occasion  d’en  observer 
un  quatrième  dans  ce  même  service  de  Thupital  Saint - 
Louis. 

Le  24  août  1890,  la  nommée  Corn..  ,  âgée  de  29  ans,  est  ad¬ 
mise,  en  travail,  à  la  maternité  de  Saint-Louis. 

Cette  femme  est  enceinte  pour  la  5®  fois.  Ses  trois  premières 
grossesses  se  sont  heureusement  terminées  :  deux  des  enfants 
vivent.  Elle  a  été  atteinte  de  syphilis  en  1887  et  sa  quatrième 
grossesse,  survenue  un  an  après  l’infection  syphilitique,  a  été 
interrompue  par  la  mort  du  fœtus  qui  a  été  expulsé  au  terme 


de  6  1/2.  Depuis,  la  malade  a  suivi  le  traitement  spécifique 
avec  beaucoup  de  rigueur  et  sans  interruption. 

La  grossesse  actuelle  a  évolué  sans  accidents  ni  anomalies. 
Les  dernières  règles  datent  du  29  povembre-5  décembre  4889. 
La  femme  est  donc  enceinte  de  8  mois  1/2  environ.  Les  mem¬ 
branes  se  sont  rompues  deux  heures  avant  l’apparition  des 
premières  douleurs. 

Dès  son  entrée,  on  constate  l’existence  d’une  grossesse  gé¬ 
mellaire  :  les  deux  enfants  sont  en  bonne  santé  apparente  ; 
tous  deux  se  présentent  par  le  siège. 

La  période  de  dilatation  dure  quatre  heures  ;  en  vingt  mi¬ 
nutes  le  premier  enfant  est  expulsé  en  présentation  du  siège 
décomplétée  mode  des  fesses  ;  le  second  est  expulsé  vingt  mi¬ 
nutés  après  en  présentation  du  siège  complet.  L’accouchement 
est  entièrement  spontané. 

Le  placenta  est  immédiatement  après  rejeté  au  dehors.  Il  ne 
présente  aucune  trace  d’altération. 
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Les  deux  enfants  sont  valides  et  n’offrent  aucun  stigmate 
de  syphilis.  Le  premier,  fille,  pèse  2,780  gr.,  le  second,  gar¬ 
çon,  pose  3,100  gr.  Tous  deux  ont  des  diamètres  céphaliques 
sensiblement  égaux.  La  fille  ne  présente  aucune  anomalie  du 
système  cutané.  Il  n’en  est  pas  de  môme  pour  le  garçon. 
Celui-ci,  en  effet,  porte  au  niveau  du  cuir  chevelu  une  plaque 
d’arrêt  de  développement  {Fig.  34). 

La  lésion  siégeait  sur  la  ligne  médiane,  à  deux  centimètres 
environ  en  avant  de  la  fontanelle  occipitale.  Mais  au  lieu 
d’offrir  la  disposition  régulière  que  nous  avions  constatée  dans 
les  trois  cas  précédents,  elle  affectait  la  forme  d’une  feuille  de 
trèfle.  Elle  était  symétriquement  placée  au-dessus  de  la  suture 
sagittale  et  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que  dans  le 
sens  longitudinal.  Sa  dimension  transversale  était  d’à  peu  près 
deux  centimètres  ;  d’avant  en  arrière,  au  niveau  de  la  foliole 
moyenne,  elle  était  longue  de  10  à  12  millimètres.  Cette  surface 
offrait  le  fond  jaunâtre  translucide  accoutumé  ;  elle  était  dé¬ 
pourvue  de  poils  et  se  limitait  par  un  bord  tranché  à  pic. 

L’enfant  était  bien  développé;  il  continua  à  croître  en  bonne 
santé.  Nous  pûmes  l’observer  un  mois  après  sa  naissance.  La 
perte  de  substance  s’était  réduite  de  moitié  et  en  partie  com¬ 
blée.  Le  relief  des  trois  folioles  s’était  considérablement 
émoussé  et  l’îlot  primitif  avait  tendance  à  prendre  la  forme 
circulaire.  La  portion  restée  déprimée  avait  conservé  son  même 
aspect  gélatineux  ;  la  diminution  d’étendue  à  la  périphérie  s’était 
faite  sans  plissements,  sans  indurations  :  il  n’y  avait  pas  travail 
de  cicatrisation,  comme  cela  eût  été  s’il  se  fût  agi  d’une  ulcé¬ 
ration,  mais  simplement  envahissement  par  développement 
concentrique  de  la  peau,  qui  passait  ainsi  peu  à  peu  , de  l’état 
embryonnaire  à  l’état  adulte.  Nous  n’avons  pas  pu  savoir  si, 
comme  cela  était  à  présumer,  la  perte  de  substance  originelle 
a  totalement  disparu  par  la  suite,  et  s’il  en  reste  quelque 
trace  à  la  surface  de  la  tête. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  maître,  M.  le 
D’’  Budin,  la  communication  d’un  fait  pouvant  être  rap¬ 
proché  de  ceux  qui  précèdent,  qu’il  a  récemment  observé 
dans  son  serv'ce  de  la  Charité.  Ce  cas  se  caractérise, 
toutefois,  par  deux  particularités  que  nous  n’avons  pas 
rencontrées  dans  nos  observations  personnelles. 

La  nommée  Zorn...,  âgée  de  35  ans,  entre  à  la  maternité  de 
la  Charité  le  21  mars  1891. 

Cette  femme  Vpare  est  déjà  accouchée  quatre  fois  à  terme, 
très  tacitement.  Sauf-  à  son  quatrième  accouchement,  où  Ton 
fit  la  version,  les  enfants  se  sont  présentés  par  le  sommet.  Ils 
étaient  bien  développés  et  ne  présentaient  pas  de  malfor¬ 
mations. 

La  femme  est  à  terme.  L’enfant  se  présente  en  OIG.  La  tête 
fléchie  est  mobile  au  détroit  supérieur.  L’utérus  est  distendu 
par  exagération  de  la  quantité  du  liquide  amniotique.  Le  pro¬ 
montoire  est  accessible. 

Le  travail  progresse  lentement.  Au  bout  do  douze  heures  la 
dilatation  est  complète,  la  tête  demeure  élevée  et  fuit  d’une 
fosse  iliaque  à  l’autre  sous  la  pression  de  la  main. 

On  rompt  à  ce  moment  la  poche  des  eaux,  en  veillant  à  ce 
que  le  liquide  s’écoule  lentement  au  dehors.  La  quantité  re¬ 
cueillie  est  de  1 ,900  gr.  En  exécutant  la  rupture  artificielle,  on 
maintient  la  tête  fléchie  au  détroit  supérieur  ;  une  contraction 
survient  qui  l’engage  au  détroit  supérieur. 

Le  col  revient  sur  lui-même.  Le  doigt,  introduit  dans  sa  ca¬ 
vité,  atteint  aisément  la  sniture  sagittale  déviée  vers  le  pro¬ 
montoire.  En  redressant  l’utérus  anteversé  on  ramène  la  su¬ 
ture  en  bonne  direction  ;  l’engagement  se  complète  et  l’ex¬ 
pulsion  s’effectue  spontanément.  L’enfant,  bien  développé, 
pèse  3,600  grammes. 

En  pratiquant  le  toucher  profond,  au  moment  do  la  rupture 
des  membranes,  la  sage-femme  de  service  avait  senti  sur  le 
pariétal  gauche  une  inégalité  do  surface  qui  avait  vivement 
frappé  son  attention,  mais  elle  n’avait  pu  en  discerner  la 
nature. 

Après  la  naissance,  on  constate  au  niveau  de  la  partie  postéro- 
supérieure  du  pariétal  gauche,  près  de  la  ligne  médiane,  une 
petite  ulcération  à  bords  circulaires,  nettement  tranchés,  des 
dimensions  d’une  lentille.  Un  halo  blanchâtre  do  tissu  cica¬ 


triciel  entoure  la  perte  do  substance  et  deux  travées  inodulaires 
en  partent,  s’étendant,  l’une  do  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  parallèlement  à  la  branche  correspondante  de  la  suture 
lambroïde  ;  l’autre,  dans  la  direction  opposée,  en  passant  par 
•  dessus  la  suture  sagittale,  pour  empiéter  sur  la  région  parié¬ 
tale  droite.  Cette  cicatrice  est  légèrement  adhérente. 

L’existence  du  tissu  cicatriciel  constitue  ici  une  particularité 
que  nous  n’avons  relevée  dans  aucune  des  observations  qui 
précèdent. 

La  perte  de  substance,  très  peu  étendue  au  moment  do  la 
naissance,  semblait  n’être  que  le  reliquat  d’une  solution  de 
continuité  cutanée,  primitivement  beaucoup  plus  étendue.  La 
restauration  du  tégument  s’était  donc  en  grande  partie  effectuée 
pendant  la  vie  intra-utérine,  suivant  le  processus  habituel  à  la 
cicatrisation  des  plaies  étalées,  par  bourgeonnement. 

Une  autre  particularité  consistait  en  une  dépression  du  tis.su 
osseux,  au-dessus  de  la  cicatrice,  peu  étendue  et  peu  profonde, 
difficilement  limitable,  mais  aisément  perceptible  sur  le  doigt. 
Il  semblerait  donc  que,  dans  ce  fait,  non  seulement  le  tégument 
crânien,  mais  encore  une  certaine  partie  de  l’épaisseur  de  l’os 
aient  été  momentanément  et  de  bonne  heure  entravés  dans  leur 
développement. 

Point  à  noter:  si  le  bassin  était  très  légèrement  vicié,  les 
aspérités  du  détroit  supérieur  n’avaient  pu  exercer  aucune 
action  sur  le  cuir  chevelu  :  Le  défaut  d’engagement  de  la  tête 
d’une  part,  et  d’autre  part  l’existence  de  l'hydro-amnios  suffi¬ 
saient  à  empêcher  un  contact  offensant  exercé  sur  le  fœtus  par 
le  pourtour  de  la  marge  du  bassin. 

La  pathogénie  de  ce.J  arrêts  de  développement  ne 
doit  pas  être  cherchée  en  dehors  du  fœtus  et  de  ses 
annexes.  Il  eût  été  peut-être  satisfai.sant  pour  l’esprit 
d’admettre  que  le  contact  prolongé  du  crâne  de  l’enfant 
avec  les  aspérités  de  l’enceinte  pelvienne  maternelle 
eussent  gêné,  par  compression  prolongée  et  localisée, 
l’expansion  en  épaisseur  de  la  peau.  Mais,  outre  que  le 
siège  des  lésions  ne  répondait  en  rien  aux  points  du 
globe  céphalique  qui  se  trouvent  dans  la  présentation 
du  sommet  en  contact  direct  avec  le  pourtour  du  détroit 
supérieur,  il  y  a  eu  dans  trois  de  nos  faits  cette  parti¬ 
cularité  singulière,  que  deux  fois  il  s’est  agi  d’une  pré¬ 
sentation  du  siège,  et  une  fois  d’une  présentation  du 
tronc. 

Le  défaut  de  stigmates  inflammatoires  autour  des 
îlots  où  la  peau  est  mal  formée  ne  permet  pas  plus 
d’admettre  l’existence  d’un  travail  ulcératif  accidentel 
comme  élément  pathogénique. 

Nous  pensons  plutôt  qu’il  faut  rechercher  la  raison 
de  ces  anomalies  dans  l’explication  qu’a  donnée  le 
professeur  Lannelongue  (1)  de  la  production  de  cer¬ 
taines  malformations  céphaliques,  à  siège  périphérique. 
«  L’influence  exercée  par  l’amnios  sur  la  conformation 
de  l’embryon  est  très  grande,  dit  cet  auteur,  lorsque 
cette  membrane  ne  suit  pas  un  cours  régulier  dans  son 
développement.  Les  plis  anormaux  qu’elle  peut  pré¬ 
senter,  surtout  les  adhérences  qu’elle  contracte  avec  la 
surface  embryonnaire,  paraissent  être  une  des  causes 
les  plus  probables  dece  groupe  de  malformations.  Toute¬ 
fois,  il  ne  s’est  pas  offert  à  l’observation  de  fréquentes 
occasions  de  retrouver  ces  adhérences,  comme  un 
témoignage  certain  du  mécanisme  qui  a  présidé  cà 
l’anomalie.  » 

L’hypothèse  la  plus  plausible  que  nous  pui.ssions 
admettre  ici  est  donc'  qu’au  moment  de  la  réflexion  de 
l’amnios  au  niveau  du  capuchon  céphalique,  à  la  troi¬ 
sième  semaine  de  la  vie  intra-utérine,  il  s’établit  une 
adhérence  entre  les  feuillets  fœtal  et  ovulaire  de  cette 
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membrane;  cette  adhérence  s’élonge  en  forme  d’une  ou 
plusieurs  brides,  et  lorsque  celles-ci  se  trouvent  brisées 
etrésorbées  par  les  progrès  de  l’expansion  de  l’œuf,  leur 
point  d’insertion  fœtale  constitue  une  zone  cutanée  qui 
se  trouve  en  un  retard  dans  son  développement  par 
rapport  au  reste  du  cuir  chevelu. 

Ces  malformations  congénitales,  qui  n’ont  point  été 
jusqu’ici  diagnostiquées  par  le  toucher  avant  la  nais¬ 
sance,  ne  prêtent  à  aucune  erreur  d’interprétation.  Les 
exulcérations  déterminées  par  l’éclatement  de  phlyc- 
tènes  produites  dans  le  travail  prolongé  à  la  surface  de 
la  bosse  sanguine  n’intéressent  que  la  couche  cornée  de 
l’épiderme,  et  ne  donnent  pas  lieu  à  une  perte  de 
substance  à  bords  taillés  à  pic.  Des  érosions  produites 
par  un  perce-membranes,  ou  par  un  coup  d’onglo,  ne 
pourraient  entraîner  des  pertes  de  substances  circu¬ 
laires  aussi  étendues.  D’ailleurs,  l’existence  d’un  fond 
cruenté  lèverait  tous  les  doutes,  à  défaut  de  commémo¬ 
ratifs. 

Dans  l’accouchement  dystocique  dû  aux  viciations 
pelviennes,  il  arrive  parfois  que  le  cuir  chevelu  est  le 
siège  d’ilôts  dè  sphacèle  qui  prend  naissance  à  la  suite 
d’une  pression  trop  prolongée  et  trop  violente  de  la  tête 
sur  l’un  des  reliefs  du  détroit  supérieur  mal  formé 
ou  sur  une  des  épines  triatiques  trop  saillantes.  On 
trouve  à  la  naissance  dés  plaques  nummulaires  de  peau 
noirâtre  et  racct)rnie,  déprimées  au  milieu  des  tégu¬ 
ments  rendus  turgides  par  la  coexistence  d’une  volu¬ 
mineuse  bosse  séro-sanguine.  Mais  ces  marques  de 
pression  ne  tardent  pas  à  s’éliminer  à  la  manière  des 
tissus  sphacélés.  Si  l’on  examine  le  crâne  après  leur 
chute,  il  est  aisé  de  reconnaître  qu’on  ne  se  trouve  pas 
en  présence  d’une  altération  congénitale  et  spontanée. 
Il  suffit  pour  cela  de  constater  les  caractères  du  travail 
de  réparation  cicatricielle  et  de  l’inflammation,  qui  éli  • 
minatrice  ont  pour  siège  l’aire  ou  les  bords  de  la  perte  do 
substance  produite  par  le  traumatisme. 

Facultés  de  médecine.—  Par  décret  en  date  du  5  juin  1891, 
les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et  au  grade  de  pharmacien 
de  première  classe  doivent  produire,  en  passant  leur  première 
inscription,  les  diplômes  ci- après  indiqués.  —  Doctorat  en  méde¬ 
cine.  Le  diplôme  de  bachelier  secondaire  classique,  avec  mention  : 
lettres,  philosophie  et  transitoirement  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  restreint.  —  Grade  de  pharmacien  de  première  classe- 
Le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classirjue, 
avec  mention  :  lettres,  philosophie,  ou  avec  mention  :  lettres, 
mathématiques,  ou  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement 
moderne,  avec  l’une  ou  l’autre  des  trois  mentions.  Les  diplômes 
de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  ès  sciences  et  de  bachelier  do 
l’enseignement  secondaire  spécial,  actuellement  délivrés  et  ceux 
qui  seront  ultérieurement  délivrés,  en  exécution  des  mesures 
transitoires  arrêtées  par  le  décret  du  8  août  1890  et  par  décret  de 
5  juin  1891  (enseignement  secondaire  moderne)  restent  valables 
pour  l’inscription  en  vue  des  grades  de  licencié  au  doctorat,  en 
droit,  doctorat  en  médecine,  licencié  ès  sciences  ou  ès  lettres  et 
grade  de  pharmacien  de  première  classe.  —  A  titre  de  mesure 
transitoire  et  en  attendant  que  le  nouveau  baccalauréat  fonctionne 
régulièrement,  les  diplômes  à  fournir  pour  la  première  inscription 
de  doctorat  sont  fixés,  par  décret,  comme  il  suit  :  Les  dipiômes 
de  bachelier  ès  lettres,  de  bachelier  ès  sciences  et  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  spécial,  actuellement  délivrés  et  ceux 
qui  seront  délivrés  ultérieurement,  en  exécution  dos  mesures 
transitoires,  restent  valable.?  pour  l’inscription  en  vue  des  grades, 
conformément  aux  règlements  antérieurs. 

Deux  médecins  récalcitrants,  -t  Deux  médecins  d’une 
petite  localité  espagnole  s’étaient  refusés  à  pratiquer  l’autopsie 
d’un  cadavre.  Ils  prétendaient  que  les  autorités  judiciaires,  dési¬ 
gnées  pour  assister  à  cette  opération,  n’étaient  pas  suffisantes,  et 
en  outre,  que  celles-ci  auraient  dû  leur  fournir  deux  ou  trois 
aides,  de  même  que  les  instruments  et  les  désinfectants  nécessaires 
en  pareil  cas.  Condamnés  chacun  à  25  francs  par  les  premiers 
juges,  ils  en  ont  appelé  davant  la  Cour  de  Jlareelonne  qui  les 
a  acquittés,  parce  qu’ils  ont  refusé  d’accomplir  leur  devoir  qu’à 
cause  d’une  impossibilité  matérielle. 
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Réformes  médico-légales  en  Russie. 

En  Russie,  comme  chez  nous,  tout  le  monde  se  plaint 
de  l’insuffisance  de  l’expertise  médico-légale.  Avant  les 
réformes  d’Alexandre  II,  la  médecine  légale,  en  Russie, 
n’avait  qu’une  existence  obscure,  tout  à  fait  effacée.  La 
création  des  nouveaux  tribunaux,  l’institution  des 
zemstwa  ont  amené  le  grand  réformateur  à  combler 
cette  lacune  importante  :  dans  chaque  municipalité, 
dans  chaque  district,  le  Gouvernement  nomma  des  mé¬ 
decins  spécialement  chargés  de  la  police  sanitaire  et 
des  questions  médico-légales  de  leurs  régions  corres¬ 
pondantes.  Il  y  a  de  cela  25  ans,  et  depuis  la  même 
époque  paraît  à  Saint-Pétersbourg  un  journal  Archives 
de  médecine  légale  et  d’hygiène  sociale  publié  sous 
la  direction  de  M.  Bertenson,  son  fondateur.  Quoique 
l’existence  des  médecins-légistes  municipaux  et  canto¬ 
naux  soit  approuvée  en  principe  par  tout  le  monde, 
l’organisation  actuelle  présente,  néanmoins,  plusieurs 
défauts  qui  préoccupent  vivement  les  médecins  et  les 
jurisconsultes  russes.  En  effet,  ces  médecins-légistes 
attitrés  sont  sortis  des  Facultés,  où  l’enseignement  de 
la  médecine  légale  n’a  pas  encore  d’organisation  régu¬ 
lière,  d’où  impossibilité  d’acquérir  des  connaissances 
théoriques  et  pratiques  suffisantes  pour  les  besoins  ju¬ 
diciaires.  Aussi,  le  P’’  Gwosdeff  de  Kazan  propose-t-il, 
à  l’exemple  de  ce  qui  a  été  déjà  fait  chez  nous  par  le 
P'"  Brouardel,  do  créer,  dans  chaque  Faculté,  un  cours 
particulier  théorique  et  démonstratif  non  seulement 
pour  les  étudiants  de  la  dernière  année,  mais  aussi  et 
surtout  pour  les  médecins  déjà  en  fonctions  et  déjà  aux 
pri.ses  .avec  certains  besoins  administratifs  ;  il  demande 
que  tous  les  cadavres  devant  être  soumis  aux  recher¬ 
ches  médico-légales  soient  obligatoirement  apportés  à 
la  Faculté,  voyant  là  avec  raison  une  des  sources  prin¬ 
cipales  "pour  l’acquisition  des  connaissances  médico- 
légales;  une  autre  source,  peut-être  non  moins  impor¬ 
tante,  consisterait  à  autoriser  les  étudiants  à  assister 
aux  examens  des  criminels  et  des  autres  personnes 
mêlées  à  l’affaire  médico-légale  ;  enfin,  la  création  des 
musées  médico-légaux,  où  tous  les  objets  à  conviction 
qui  ont  servi  aux  tribunaux  et  dont  on  n’a  plus  besoin 
seront  rassemblés  et  classés  avec  ordre  dans  les  locaux 
spéciaux  des  Facultés,  contribuerait  aussi  efficacement 
à  l’exercice  pratique  des  élèves. 

Telle  est  la  première  réforme  à  réaliser  pour  parer 
au  défaut  d’enseignement  universitaire  actuel. 

Le  second  défaut  de  l’organisation  actuelle  résulte 
de  la  situation  anormale  du  médecin-expert  devant  les 
tribunaux.  Tout  en  créant  des  médecins-légistes  muni¬ 
cipaux  et  cantonaux,  la  loi  russe,  pour  s’assurer  le  con¬ 
cours  de  l’expertise  dans  la  plus  large  mesure,  déclare 
qu’aucun  médecin,  quel  qu’il  soit,  n’a  le  droit  de  re¬ 
fuser  de  procéder  à  une  entreprise  médico-légale  chaque 
fois  qu’il  est  requis  par  les  autorités  compétentes 
(art.  336  du  Code  criminel).  Qu’arrive-t-il  alors?  Les 
procureurs,  les  juges  d’instruction,  les  commissaires  de 
police,  confient  l’expertise  à  des  médecins  de  leur  choix 
personnel  qui  sont  légistes  aussi  peu  que  possible. 
Pendant  ce  temps,  les  véritables  médecins-légistes, 
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chargés  par  la  loi  elle-même  de  s’occuper  des  exper¬ 
tises,  font  de  la  clientèle  pi-ivée  pour  augmenter  un  peu 
leur  budget  généralement  très  maigre.  Ces  occupations^ 
ces  soucis,  on  dehors  de  leurs  obligations  médico- 
légales  directes,  leur  prennent  tout  leur  temps  et  lors¬ 
que,  par  hasard,  on  les  charge  d’une  expertise,  ils  ont 
une  grande  tendance  à  s’en  acquitter  au  moyen  d’une 
paperasserie-  sans  aucune  valeur  réelle.  Aussi,  la  me¬ 
sure  unique  qui  s’impose  consiste  à  former  une  caté¬ 
gorie  réellement  spéciale  des  médecins-légistes  avec  un 
traitement  fixe  leur  assurant  une  existence  convenable 
sans  qu’ils  soient  obligés  de  compter  sur  les  ressources 
do  la  clientèle  privée.  Ces  avantages  matériels  per¬ 
mettront  au  Gouvernement  d’être  plus  difficile  dans  le 
choix  do  ses  experts  médicaux  et  d’être  bien  plus  exi¬ 
geant  aux  examens  des  médecins  qui  aspireront  au 
titre  d’inspecteur  du  département  médical. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  police  sanitaire  est 
aussi  à  la  charge  des  médecins-légistes  municipaux  et 
cantonaux  ;  il  est  évident  que  s’jls  doivent  s’occuper  de 
tous  les  cas  épidémiques  qui  se  présentent  dans  leur 
circonscription,  ils  ne  peuvent  consacrer  que  fort  peu 
de  temps  à  leurs  obligations  médico-légales,  de  sorte 
qu’ici  encore  une  réforme  est  nécessaire  :  il  faut  les 
débarrasser  des  préoccupations  sanitaires  pour  lesquelles 
il  est  essentiel  de  nommer  des  médecins  spéciaux.  D’un 
autre  côté,  on  se  préoccupe  également  de  rendre  plus 
importante,  plus  digne,  la  situation  du  représentant  de 
la  médecine  devant  les  tribunaux.  Jusqu’à  présent  les 
magistrats  s’offrent  le  choix  de  tel  ou  tel  médecin,  dit 
expert,  qui  leur  convient  d’après  leurs  impressions  per¬ 
sonnelles.  Inutde  de  dire  que  l’expertise  devient,  dans 
ces  conditions,  un  petit  jeu  trop  souvent — hélas! — ma¬ 
cabre  qui  se  fait  aux  dépens  de  la  Justice,  laquelle  aurait 
besoin  de  quelque  chose  do  plus  sérieux.  Aussi,  la  con¬ 
fiance  qu’in.spire  une  semblable  expertise  est  tout  à  fait 
nulle.  Et  qui  s’en  ressent?  Les  médecins-légistes  vrais, 
dont  la  .situation  est  souvent  déplorable,  car  on  les  traite 
d’une  façon  peu  en  rapport  avec  leur  véritable  impor¬ 
tance.  Qu’arrive-t-il,  en  effet,  quand  un  de  ces  médecins 
c.st  appelé  à  déposer  devant  les  tribunaux?  Avant  son 
appel  à  la  séance  il  flâne,  quelquefois,  pendant  plusieurs 
heures  dans  les  sombres  corridorsdu  Palais  de  J  ustice,  no 
sachant  à  quel  saint  se  vouer,  perdant  un  temps  précieux 
sans  que  les  magistrats  pontifiants  se  doutent  du  rôle 
important  qu’il  est  appelé  à  remplir  ;  à  le  voir  se  pro¬ 
mener  ainsi  de  long  en  large  des  couloirs,  on  le  prendrait 
pour  un  de  ces  vulgaires  amateurs  des  causes  plus  ou 
moins  curieuses  qui  n’ont  pas  eu  la  chance  de  se  procurer 
un  petit  billot  de  faveur...  flh  bien,  cet  état  des  choses 
va,  probablement,  bientôt  di.sparaître.  Une  commission 
de  la  Société  de  Jurisconsultes  de  Moscou  a  soulevé 
cette  question  dans  sa  séance  du  28  janvier  dernier  à 
propos  d’une  communication  très  intéressante  faite  au 
dernier  Congrès  des  médecins  russes  par  le  D"  A.  V.  Po- 
gojeff  et  intitulée  :  «  La  science  médicale  dans  ses 
rapports  avec  La  pratique  judiciaire.  »  La  commission 
composée  de  médecins  et  de  magistrats  a  reconnu  la 
néce.s.sité  d’établir  par  la  voie  législative  que,  dans  l’ave¬ 
nir,  les  médecins-légistes  assi.stent  de  droit  à  la  séance 
pendant  toute  la  durée  du  procès  pour  qu’ils  puissent 


utiliser  toutes  les  données  de  la  procédure  avant  de 
formuler  leurs  conclusions  ;  en  outre,  il  faut  les  autori¬ 
ser  à  interroger  les  témoins.  Lorsque  plusieurs  méde¬ 
cins  experts  .seront  appelés  à  déposer,  il  faut  leur  donner 
le  droit  de  délibération  préalable  après  laquelle  ils  pré¬ 
senteront  une  conclusion  collective.  La  commission  va 
encore  plus  loin  et  elle  demande  que,  pendant  l’in.struc- 
tion,  le  médecin  chargé  de.  l’expertise  soit  autorisé 
à  appeler  l’attention  du  juge  sur  les  circon.stances  qui 
peuvent  compléter  l’histoire  du  crime  et  qu’il  ait,  en 
plus,  le  droit  non  seulement  d’assister  pendant  l’inter¬ 
rogatoire  de  l’accusé  et  des  témoins,  mais  d’interroger 
lui-même,  s’il  le  croit  nécessaire. 

Tels  sont  les  projets  qui,  joints  à  ceux  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  se  trouvent  à  l’ordre  du  jour  dans  le 
monde  médical  russe,  et  qui  par  leur  importance  capi¬ 
tale  peuvent  donner  à  réfléchir  à  nos  médecins-légistes 
et  magistrats.  Espérons  qu’ils  seront  entendus  en  haut 
lieu  et  que  les  réformes  si  urgentes  et  tant  désirées 
entreront,  enfin,  dans  le  domaine  de  la  réalité. 

J.  Rouiîinovitch. 


SOCIÉTÉS  _SAV ANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  13  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Brown-Séquaed. 

M.  Roque  de  Silveir.v  présente  quelque.s  remarques 
sur  le  diagnostic  rapide  de  la  morve  par  inoculation 
intra-périlonéale  chez  le  cobaye  mâle.  Il  y  a  quelques 
années  Jéjà,  les  éminentes  recherches  de  M.  le  P''  Straus 
ont  montré  tout  l’intérêt  diagnostique  de  ces  inoculations. 
S’agit-il  de  produits  réellement  morveux,  on  constate  dès 
le  2“  ou  3®  jour  après  l’injection  une  tuméfaction  des  testi¬ 
cules  qui  augmente  les  jours  suivants.  Sacrifie-t-on  l’ani¬ 
mal  dès  le  début  de  la  tuméfaction  testiculaire,  on  trouve 
dans  la  tunique  vaginale  du  pus  et  dans  ce  pus  le  bacille 
morveux.  M.  Roque  de  Silveira  a  pu,  par  ce  procédé  rapide 
et  peu  dispendieux,  affirmer  en  un  cas  douteux  le  dia¬ 
gnostic  de  morve.  Il  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  pro¬ 
pager  ce  mode  d’inoculation. 

M  Richet  communique  le  résultat  de  ses  expériences 
sur  les  inoculations  de  produits  solubles  de  cultures  tu¬ 
berculeuses.  Les  extraits  de  cultures  tuberculeuses  ne 
sont  pas  toxiques  à  la  dose  élevée  de  (iû  centimètres  cubes, 
si  l'animal  n’est  pas  tuberculeux,  tandis  qu’elles  tuent  à 
la  dose  relativement  minime  de  20  à  25  centimètres  cubes 
un  animal  tuberculeux,  et  cela  avec  des  phénomènes  de 
dépression  ou  des  accidents  convulsifs. 

M  Galippe  a  constaté  75  fois  sur  100  des  microbes  di¬ 
vers  (Streptocoques,  Diplocoques,  etc.)  dans  les  yeux  ca¬ 
taractes.  Il  croit  d’ailleurs,  avec  M.  Trasbot,  que  la  cata¬ 
racte  n’est  pas  toujours  d’origine  parasitaire. 

M.  Kalt  a  étudié  les  épanchements  de  liquides  albu¬ 
mineux  dans  les  cavités  de  l’œil.  Dans  certains  yeux  ne 
voyant  plus  du  tout,  à  la  suite  de  traumatisme  ou  de 
vieux  leucomes,  la  rétine  est  décollée  et  la  choréo-papil- 
laire  altérée  ;  quelquefois  même,  le  corps  vitré  est  lui- 
même  plus  ou  moins  décollé  et  refoulé  vers  la  périphérie. 
De  plus,  on  trouve  souvent,  dans  les  yeux  glaucomateux, 
un  liquide  occupant  la  chambre  antérieure  et  riche  en 
albumine,  quand  bien  même  il  s’agit  de  glaucomes  sans 
phénomènes  irritatifs,  sans  choroidite  ni  irritation  des 
nerfs  ciliaires.  Le  glaucome  devrait  donc  être  considéré 
comme  dû  à  une  oblitération  de  la  choréo-papillaire 
donnant  lieu  à  une  élimination  de  sérosité  albumineuse. 

M.  Guignard  fait  une  communication  Süv  la  sphère  d’at¬ 
traction  dans  les  cellules  végétales. 
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M.  IIenneguy  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  la  sphère  d’attraction  dans  les  cellules  animales. 

_  A.  PiLLIET. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  16  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Ls  Roy  de  Méricourt  fait  observer  au  sujet  de  la 
chloroformisation  qu’avec  l’emploi  du  cornet  spécial  de 
Reynaud,  réglementaire  dans  la  marine,  on  ne  voit  jamais 
d’accidents. 

M.  Bérenoer-Féraud  confirme  qu’il  n’a  jamais’observé 
non  plus  d’accident  avec  ce  cornet. 

M.  Charpentier  ajoute  qu’il  en  est  de  même  à  la  Clini¬ 
que  d’Accouchements,  où  on  s’en  sert  depuisvingt  ans  (1). 

M.  Marrotte  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  la  grippe  par  le  chlorhydrate  d’ammoniaque.  Le 
D’’  Gellié  (de  Bordeaux)  ayant  adressé  il  y  a  quelque 
temps  à  l’Académie  un  travail  où  il  recommande  l’emploi 
exclusif  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  l’in- 
fluenza,  l’orateur  fait  observer  que,  il  y  a  25  ans,  le 
D''  Carrère  avait  déjà  présenté  à  l’Académie  un  mémoire 
sur  le  traitement  par  le  sulfate  do  quinine  d’un  catarrhe 
épidémique  qui  régnait  à  Strasbourg  et  il  s’élève  surtout 
contre  l’exclusivisme  du  D'  Gellié  pour  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Il  préfère  de  beaucoup,  en  effet,  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  qui  est  moins  cher,  plus  rapide,  et  amène 
une  guérison  plus  complète  et  plus  définitive.  C’est  sur¬ 
tout  dans  la  forme  de  grippe  connue  sous  le  nom  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  qu’il  administre  le  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  jusqu’à  la  dose  de  3  à  5  gr.  en  24’heures,  par 
cachets  de  50  centigr. 

M.  Constantin  Paul  est  surpris  que  M.  Marrotte  ne  parle 
pas  de  l’acétate  de  potasse  qu’il  a  préconisé  autrefois 
contre  les  affections  catarrhales. 

M.  Marrotte  répond  qu’il  en  a  moins  d’expérience  que 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

M.  Fournier  lit  un  rapport  à  l’occasion  du  mémoire  de 
M.  Duvernet  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  concer¬ 
nant  la  contre-visite  des  nourrices  à  la  Préfecture  de  po¬ 
lice.  Celle-ci  examine  chaque  année  14,000  nourrices  et, 
déplus,  1,300  nourrices  dites  de  retour,  les  plus  dange¬ 
reuses  de  toutes,  car  elles  viennent  de  donner  le  sein  à  un 
nourrisson  de  santé  inconnue,  et  qui  ne  peuvent  reprendre 
un  autre  nourrisson  qu’après  délivrance  d’un  nouveau 
certificat  du  médecin-inspecteur  de  la  Préfecture.  Mais 
cette  organisation  renferme  deux  lacunes  :  d’abord,  le 
manque  de  garantie  pour  la  nourrice  sur  lieu  contre  la 
contamination  par  le  nourrisson,  et,  ensuite,  l’absence  de 
garantie  pour  le  nourrisson  contre  les  nourrices  en  in¬ 
cubation  de  syphilis.  M.  Duvernet  n’ayant  pas  proposé  de 
remède  contre  le  premier  de  ces  inconvénients,  la  Com¬ 
mission  no  s’en  est  pas  occupée.  Pour  le  second,  il  pro¬ 
pose  que  toute  nourrice  ayant  allaité  fournisse  un  certi¬ 
ficat  constatant  que  son  nourrisson  n’était  atteint  d’aucune 
affection  contagieuse  pour  en  prendre  un  autre.  Les 
nourrices  no  peuvent  se  refuser  à  produire  ce  certificat 
qui  est  une  garantie  pour  elles.  Le  refus  ne  peut  venir 
davantage  des  familles  saines.  Il  ne  se  produira  donc  que 
dans  les  familles  contaminées  et  dangereuses.  Quant  à  la 
question  de  savoir  quelles  conséquences  judiciaires  pour¬ 
ront  survenir  entre  les  familles  et  les  nourrices,  c’est  af¬ 
faire  aux  tribunaux  et  non  aux  médecins  de  les  régler. 
Cette  pratique  du  certificat  aurait  donc  pour  résultats  d’é¬ 
carter  des  bureaux  de  nourrices  un  certain  nombre  de 
familles  dangereuses  qui  se  sauraient  être  responsables 
vis-à-vis  de  la  nourrice  en  cas  de  contamination  ou  de 
suspension  forcée  d’allaitement,  et,  de  plus,  de  cons¬ 
tituer  une  barrière  contre  l’infection  des  enfants  par  les 
nourrices  en  incubation  de  syphilis.  La  Commission  pro- 


(1)  Nous  avons  vu  jadis,  à  l’hôpital  de  Nantes,  employer  le  dit 
cornet,  cela  pendant  3  ans,  et  nous  avons  assisté  à  un  corlain 
nombre  d’accidents.  (Marc.  B.). 


pose  à  l’Académie  d'approuver  les  trois  articles  proposés 
par  M.  Duvernet. 

I  M.  Broüahdel  demande  l’ajournement  de  la  discussion 
d’une  question  aussi  grave,  ayant  un  amendement  à  pro¬ 
poser. 

M.  Le  Port  appuie  la  demande  de  M.  Brôuardel.  Il  fait 
remarquer  de  plus  que  le  rapport  ne  parle  pas  de  la  pro¬ 
tection  de  la  nourrice  contre  le  nourrisson  et  qu’il  y  aurait 
lieu  peut-être  de  soumettre  non  seulement  la  nourrice, 
mais  le  nourrisson,  à  un  _ examen  médical,  avant  l’allaite¬ 
ment. 

M.  Fournier  répond  que  la  Commission  n’a  pu  s’occuper 
de  ce  point,  le  mémoire  de  M.  Duvernet  n’en  parlant  pas. 
Il  s’associe  du  reste  à  la  proposition  de  M.  Le  Fort  avec 
lequel  il  devait,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  régle¬ 
mentation  de  la  prostitution,  présenter  un  article  dans  ce 
sens. 

M.  Tarnier  remarque  qu’il  y  a  des  cas  où  le  médecin 
sera  très  embarrassé,  et  alors  la  famille  pourra-t-elle  ou 
non  le  poursuivre? 

M.  Péan  communique  une  observation  d’épilepsie  par¬ 
tielle  due  à  un  angiome  intra-crânien,  avec  trépanation 
et  guérison,  chez  un  jeune  homme  de  16  ans.  L’épilepsie 
partielle  était  localisée  au  bras  gauche,  avec  douleur  vio¬ 
lente  au  niveau  de  l’angle  antéro-supérieur  du  pariétal 
droit.  D’après  l’avis  de  MM.  Gélineau,  Charcot  et  Ballet,  la 
trépanation  fut  pratiquée  en  mai  1889.  Il  s’agissait  d’un 
angiome  des  méninges  communiquant  avec  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  Il  fut  enlevé  sans  perte  de  sang.  Il 
n’existe  aucun  cas  semblable  dans  la  science.  Le  pronostic 
des  angiomes  extra-crâniens  communiquant  avec  le  sinus 
longitudinal  supérieur  est  relativement  favorable.  Mais  la 
compression  qui  résulte  des  angiomes  intra-creâniens  les 
rond  au  contraire  très  graves.  Cette  gravité  diminuera  ce¬ 
pendant  avec  la  possibilité  d’ouvrir  sans  danger  la  cavité 
crânienne.  Conclusions  :  1°  Il  existe  des  angiomes 

intra-crâniens  communiquant  avec  le  sinus  longitudinal 
supérieur  développés  dans  l’épaisseur  des  méninges.  2°  Ces 
angiomes  appartiennent  à  la  variété  des  angiomes  simples. 
Ils  n’ont  pas  de  limites  précises.  Leur  caractère  principal 
est  de  communiquer  par  une  grosse  veine  dilatée  avec  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  3°  Ces  angiomes  méningés 
se  manifestent  uniquement  par  des  troubles  fonctionnels 
cérébraux  en  rapport  avec  le  siège  do  la  tumeur.  Ce  sont 
surtout  :  a)  La  douleur  localisée  au  point  lésé  ;  b)  L’épilepsie 
Jacksonnienne  si  la  tumeur  correspond  à  un  centre  moteur. 
Ils  diffèrent  de  ceux  fournis  par  les  tumeurs  solides  en  ce 
qu’ils  augmentent  par  la  flexion  de  la  tête  et  son  inclinaison 
en  avant,  et  par  la  compression  des  veines  jugulaires  in¬ 
ternes  au  cou.  4®  Le  pronostic  est  très  grave  à  cause  des 
phénomènes  cérébraux  qu’ils  entraînent  et  des  hémorrha¬ 
gies  mortelles  qui  peuvent  se  produire.  5°  Ces  tumeurs  sont 
justiciables  de  la  trépanation. 

M.  Terrier  rapporte  deux  nouvelles  observations  de 
cholécystotomie  et  de  cholécystectomie.  Dans  le  premier 
cas  il  s’agissait  d’un  Iiomme  de  42  ans,  souffrant  depuis 
six  ans  de  douleurs  dans  la  région  du  foie,  au  niveau  de 
laquelle  on  constatait  une  tuméfaction  mal  circonscrite, 
semblant  se  pédiculiser  à  la  face  inférieure  du  foie.  La 
laparotomie  permit  de  constater  l’existence  du  cholécystite 
avec  péricholécystite,  avec  des  adhérences  telles  qu’il  était 
impossible  d’extirper  le  vésicule.  Le  drainage  fut  pratiqué 
et  le  malade  succomba  trois  jours  après  à  une  péritonite 
septique.  A  l’autopsie,  la  vésicule  était  rétrécie  par  des 
bandes  fibreuses  et  se  composait  pour  ainsi  dire  de  deux 
loges  superposées,  dont  une  n’avait  pas  été  ouverte  par  l’in¬ 
cision  et  contenait  deux  calculs.  C’est  probablement  par  l’é¬ 
coulement  des  liquides  septiques  que  contenait  cette  poche 
que  la  péritonite  étaitsurvenue.  —  Le  second  cas  a  trait  à 
une  femme  de  45  ans,  présentant  une  dilatation  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  probablement  d’origine  calculeuse.  La  tumeur 
avait  6  c.  1/2  transversalement  et  descendait  jusqu’à  la 
lio’ne  ombilicale.  L’opération  permit  de  constater  qu’il  s’a¬ 
gissait  bien  d’une  dilatation  par  calcul.  A  cause  de  la  min¬ 
ceur  et  de  l’altération  des  parois,  du  grand  nombre  de 
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calculs  et  de  l’oblitération  du  canal  cystique,  M.  Terrier 
pratiqua  la  cholécystectomie.  Il  employa  dans  ce  cas  des 
bougies  à  bout  olivaire  préalablement  stérilisées  pour  faire 
le  cathétérisme  des  voies  biliaires.  Il  constata  ainsi  que, 
malgré  l’ablation  de  tous  les  calculs,  les  voies  biliaires 
étaient  complètement  obstruées.  La  malade  guérit  rapide¬ 
ment.  L’auteur  se  propose  de  revenir  sur  le  cathétérisme 
des  voies  biliaires  qui  remonte  à  J.-L.  Petit  et  qui  est  de 
nouveau  préconisé  en  Allemagne  et  en  France  par  Fontan. 

M.  Péan  est  partisan  également  du  cathétérisme  des  voies 
biliaires  pour  le  diagnostic  des  calculs  de  la  vésicule,  mais 
il  doit  différer  suivant  que  la  vésicule  est  dilatée  et  ren¬ 
ferme  peu  de  calculs,  ou  est  au  contraire  atrophiée  et  en 
contient  beaucoup.  D’autres  fois  le  calcul  est  trop  mou 
pour  que  la  sonde  puisse  le  révéler.  L’auteur  se  sert  alors 
d’une  curette  spéciale  qui  enlève  en  même  temps  les 
calculs.  Du  reste,  l’exploration  digitale  des  voies  biliaires 
est  en  général  suffisante. 

M.  Terrier  pense  que  le  cathétérisme  digital  ne  peut 
être  employé  que  pour  la  vésicule  et  le  canal  cystique, 
tandis  qu’on  est  souvent  obligé  d’aller  chercher  des  calculs 
beaucoup  plus  loin,  P.  Soulier, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  juin  1891.  —  Présidence  le  M.  E.  Labbé. 

M.  DU  Cazal  relate  deux  observations  de  spasme  fonctionnel 
des  muscles  du  cou  dû  à  l’hrjperhinésie  du  nerf  spinal.  La 
première  concerne  un  capitaine  d’infanterie  de,  39  ans.  sans 
antécédents  héréditaires  névropathiques.  Maniaque  depuis  son 
adolescence,  il  ne  peut  supporter  l’aspect  des  personnes  mal 
vêtues  ou  des  objets  non  symétriques.  En  juillet  1889,  ce  ma¬ 
lade  commence  à  éprouver  dans  le  bras  droit  une  lassitude 
qui  l’empêche  d'écrire.  Au  mois  de  décembre  de  .la  même 
année  il  est  pris  subitement  d’une  douleur  sur  la  région  droite 
de  la  nuque  avec  déviation  de  la  tête  à  droite  sous  l’influenoe 
de  la  contraction  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche.  Peu 
à  peu  ce  spasme  est  devenu  continu,  ce  qui  a  engagé 
le  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  D’un  caractère  très  craintif  il 
présente  un  spasme  traduit  par  les  caractères  suivants  :  plu¬ 
sieurs  mouvements  saccadés  de  la  tête  de  gauche  à  droite 
et  de  haut  en  bas,  puis  convulsion  tonique  avec  douleur  qui 
immobilise  sa  tête  dans  la  direction  à  droite.  Au  bout  de 
quelques  secondes  le  spasme  cesse,  la  tête  reprend  sa  position 
normale.  Bientôt  le  même  cycle  se  reproduit.  Certaines  actions 
modifient  ou  arrêtent  le  spasme,  le  mouvement  de  tirer  la 
langue,  le  chant.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Le  second 
malade  est  un  homme  de  47  ans  pris,  en  novembre  1890,  d’un 
spasme  intéressant  les  muscles  innervés  par  le  nerf  spinal. 
Duchenne  (de  Boulogne)  expliquait  ces  spasmes  par  un  excès 
de  travail  du  muscle.  M.  Ballot  les  attribue  à  l’hyperexcitabilité 
médullaire  résultant  d’une  lésion  chronique  de  l’articulation 
vertébrale  cerrespondant  au  centre  spinal  intéressé.  M.  du 
Cazal  considère  le  spasme  de  ses  mdades  comme  un  lie  con¬ 
vulsif.  L’électricité  employée  sans  résultat  chez  le  premier 
malade  a  donné  du  soulagement  au  second. 

M.  Ballet.  —  La  théorie  do  Duchenne  est  trop  étroite  car. 
en  dehors  des  cas  où  ces  spasmes  surviennent  chez  des  malades 
porteurs  d’arthrites  chroniques  vertébrales,  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  surviennent  chez  des  individus  dont  les  antécédents 
héréditaires  sont  surchargés  ou  qui  présentent  eux-mêmes  des 
stigmates  très  nets  de  dégénérescence.  Ces  spasmes  sont  alors 
l’indice  d'un  trouble,  non  simplement  du  système  nerveux  pé¬ 
riphérique,  mais  bien  le  résultat  d’une  lésion  centrale.  Les  ma¬ 
lades  de  M.  du  Cazal  n’échappent  pas  à  cette  règle.  J’en  ai  eu 
un  de  ce  genre  dont  le  spasme  ne  cesse  que  quand  il  joue  du 
violon. 

M.  Rendu  est  également  partisan  de  l’origine  centrale  de 
ces  spasmes  ;  l’inefficacité  des  résections  nerveuses  prati¬ 
quées  pour  remédier  à  ces  affections,  particulièrement  en 
Angleterre,  vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Laveran  relate  deux  observations  do  mouvements  cho¬ 
réiques  dans  l'hystérie.  Dans  le  premier  cas  les  mouvements 
avaient  tous  les  caractères  do  la  chorée  de  Sydenham.  L’hys¬ 
térie  chez  lui  n’était  pas  douteuse.  Le  second  malade  avait  été 


atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  chorée  rythmique  des 
membres  supérieurs  qui  revenait  par  accès.  M.  Laveran  pense 
que  ces  faits  d’hystérie  chez  l’homme  deviennent  do  plus  en 
plus  fréquents. 

M.  Raymond  est  d’avis  que  cette  augmentation  des  cas 
d’hystérie  est  plus  apparente  que  réelle  ;  elle  tient  à  la  con¬ 
naissance  plus  complète  qu’on  a  des  manifestations  de  cotte 
maladie  depuis  les  travaux  de  M.  le  P”  Charcot.  L’hystérie 
mâle,  encore  inconnue  il  y  a  quelques  années,  semble  aujour¬ 
d’hui  au  moins  aussi  fréquente  que  celle  de  la  femme. 

M.  Ballet  pense  aussi  que  l’hystérie  ne  se  multiplie  pas 
autant  qu’on  le  croit.  Il  y  a  cependant  une  maladie  dont.les 
progrès  sont  hors  de  toute  contestation  et  qui  peut  lui  donner 
naissance  chez  les  descendants,  c’est  l’alcoolisme  ;  c’est  de  ce 
côté  qu’on  devrait  porter  l’attention. 

M.  CoMBY  montre,  par  une  Statistique  portant  sur  235  cas.  que 
la  chorée  des  enfants  est  une  maladie  qui  doit  être  considérée 
dans  un  grand  nombre  de  cas  comme  d’origine  essentiellement 
nerveuse  et  comme  une  des  manifestations  de  l’hystérie  chez 
les  filles.  L.-R.  Reunier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  , 

Séance  du  17  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

M,  Rou.x  (de  Lausanne).  —  Sur  un  nouveau  mode  de  su¬ 
ture  du  poumon  à  la  plèvre.  —  M.  Roux  adresse  une  courte 
note  sur  ce  sujet.  Il  a  employé  cette  suture  dans  un  cas  de 
pneumotomie  pour  caverne  tuberculeuse.  Do  celte  façon  on 
obtient  une  large  zone  d’accolement  du  poumon  à  la  plèvre 
sans  qu’il  rentre  de  l’air  dans  la  plèvre.  Cette  suture  ne  peut 
être  décrite  d’une  façon  utile  qu’à  l’aide  de  figures.  L’auteur 
l’a  désignée  sous  le  nom  de  suture  en  arrière-point,  terme 
employé  par  les  couturières. 

M.  Schwartz  communique,  à  propos  du  procès-verbal,  une 
observation  de  trépanation  pour  épilepsie  Jachsonniennè.  Il 
.  s’agit  d’un  homme  de  42  ans,  de  forte  constitution,  qui  présen¬ 
tait  des  attaques  d’épilepsie,  de  la  paralysie  faciale  gaucho 
(d’origine  centrale),  etc.  En  juin  1890,  malgré  l’emploi  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  l’état  s’aggrava.  On  fit  une  largo  trépana¬ 
tion  et  l’on  trouva  une  grosse  tumeur  située  profondément, 
inaccessible.  Il  n’y  eut  plus  d’accès,  mais  le  malade  mourut 
bientôt  d’encéphalite  diffuse.  M.  Schwartz  insiste  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  et  la  gravité  très  grande  de  la  trépana- 
■tion  quand  il  s’agit  d’intervention  chez  des  sujets  porteurs  do 
lésions  anciennes. 

M.  L.  Championnièrb  fait  remarquer  que  ce  cas  confirme 
pleinement  les  remarques  qu’il  a  faites  dans  la  dernière  séance. 
Il  tient  à  ajouter  que  la  gravité  de  la  trépanation  exploratrice 
est  ab.solument  comparable  à  celle  de  la  laparotomie  explora¬ 
trice  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes  inopérables. 

M.  Kiioiissox  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  PhOCAS 
fde  Lille),  ay.int  Irait  au  genu  valgum  infantile.  Ordinaire¬ 
ment,  le  genu  valgum  infantile  est  double,  tandis  que  celui 
de  l’adolescent  est  unilatéral.  D’après  M.  Phocas,  ce  genu 
valgum  peut  être  dû  à  une  malformation  du  tibia;  pourtant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  faits,  il  est  dû,  pour  M.  Kir- 
misson,  à  une  déformation  du  fémur.  Chez  l’enfant,  il  est  lié 
au  rachitisme.  Le  genu  valgum  héréditaire  et  congénital  n’est 
pas  encore  bien  démontré;  aussi  M.  Phocas  croit-il  devoir  en 
citer  un  cas  qui  est  assez  net.  On  peut  parfois  observer  en 
même  temps  une  ankylosé  du  genou  dans  la  demi-flexion  (une 
observation  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2).  Un  fait  de  ce  chirur¬ 
gien  montre,  en  outre,  le  danger  des  interventions  chez  les 
malades  qui  sont  infectés.  En  ce  qui  concerne  le  traitement 
du  genu  valgum  infantile,  il  faut  d’abord  essayer  des  appareils. 
S’il  est  double,  on  peut  employer  l’appareil  do’  Heine  (coussin 
entre  les  deux  genoux,  bande  élastique  rapprochant  les  mal¬ 
léoles)  ;  mais  on  peut  aussi  se  contenter  d’une  attelle  externe 
avec  traction  en  dehors  sur  le  genou.  Si  les  appareils  ne 
donnent  rien,  on  tentera  l’ostéoclasie  manuelle  —  et  non  ins¬ 
trumentale  —  quand  il  s’agira  d’os  peu  durs.  S’il  y  a  éburna- 
tion,  on  fera  l’ostéotomie. 

M.  Routier  analyse  une  observation  de  M.  le  D'"  de  Larabrie 
(de  Nantes)  ayant  trait  à  une  hernie  ombilicale  chez  un 
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nouveau-né  traitée  par  la  cure  radicale.  Un  enfant,  né  avec 
une  éventration  légère  au  niveau  de  l’ombilic,  est  présenté  à 
M.  de  Larabrie  par  une  sage-femme  le  lendemain  de  sa  nais¬ 
sance.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  hernie  ombilicale  dont  le  sac 
est  rompu  et  n’est  constitué  que  par  des  vestiges  d’une  mem¬ 
brane  grisâtre,  analogue  à  l’enveloppe  du  cordon.  A  la  partie 
supérieure  de  cette  collerette  déchirée,  sort  l’intestin,  tandis 
que  le  cordon  s’insère  à  son  bord  inférieur.  L’intestin  sorti  est 
constitué  par  l'appendice  iléo-cæoal,  le  cæcum  et  la  tin  de  l’in¬ 
testin  grêle.  La  réduction  faite,  M.  de  Larabrie  suture  l’éven¬ 
tration  avec  du  catgut,  après  avoir  réséqué  les  débris  du  sac. 
Guérison.  —  M.  Routier  a  récemment  trouvé  dans  un  journal 
belge  une  observation  analogue  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  n’essaya 
pas  de  faire  une  cure  radicale.  On  pansa  à  plat  l’orifice.  L’en¬ 
fant  guérit,  mais  il  y  eut  une  fistule  intestinale.  Il  faut  suivre 
désormais  la  conduite  do  M.  de  Larabrie. 

M.  Bebgeb.  —  En  réalité,  dans  la  hernie  ombilicale  em¬ 
bryonnaire,  il  n’y  a  pas  de  sac.  On  n’a  donc  qu’à  faire  la  cure 
des  enveloppes.  Il  peut  persister  dans  le  voisinage  de  l’orifice, 
en  dehors  de  ia  hernie,  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  qui 
est  extra-péritonéal.  On  peut  donc  le  couper  en  avivant  les 
bords  de  l’orifice,  d’où  possibilité  d’une  fistule  intestinale. 

M.  RiCHELOr  fait  un  rapport  sur  deux  observations  do 
M.  Chapqt.  1"  Rupture  du  teyidon  du  triceps  et  suture; 
2“  Fracture  ancienne  de  la  rotule  et  ablation  du  fragment 
supérieur.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  homme  de  67  ans 
qui  s’était  rompu  le  tendon  du  triceps  au-dessus  de  la  rotule. 
Il  y  avait  en  outre  une  énorme  déchirure  des  parties  latérales 
de  ce  tendon.  On  trouva  à  l’opération  un  peu  de  liquide  dans 
le  cul-dc-sac  de  l’articulation  et  plaça  10  points  de  suture  sur 
le  tendon  rupturé.  Guérison  fonctionnelle  rapide.  D’après 
M.  Richelot,  quand  il  y  a  semblable  rupture  avec  grand  écarte¬ 
ment,  large  déchirure,  on  est  autorisé  à  faire  la  suture.  Dans 
les  autres  cas,  la  suture  est  inutile  ;  la  guérison  a  lieu  au  bout 
d’un  mois  à  l’aide  du  massage,  de  l’électrisation,  etc. —  2"  Chez 
un  malade  ayant  une  fracture  ancienne  de  la  rotule,  une  cuisse 
atrophiée,  la  flexion  gênée  par  le  fragment  supérieur,  M.  Chaput 
a  fait  l’ablation  de  ce  fragment  supérieur.  Guérison.  L’ablation 
d’un  fragment  de  la  rotule  cassée  peut,  d’après  M.  Richelot, 
avoir  ses  indications.  "Voici  d’ailleurs  comment  il  comprend  le 
traitement  des  fractures  de  cet  os.  Fracture  simple  à  petit 
écartement  primitif:  massage,  électricité,  mobilisation  et  sur¬ 
tout  pas  d’immobilité  prolongée;  quand  il  y  a  un  grand  épan¬ 
chement,  déchirure  des  aponévroses  latérales,  avec  grand 
écartement  primitif,  il  faut  faire  la  suture  osseuse. 

M.  SÉE  a  vu  plusieurs  fois  des  ruptures  du  triceps  avec  grand 
écartement  guérir  sans  intervention.  Quand  il  y  a  un  grand 
épanchement  dans  l’articulation  du  genou,  il  disparaît  rapide¬ 
ment  par  l’application  d’une  bande  de  caoutchouc. 

M.  Monod  connaît  un  cas  do  rupture  du  triceps  qui  a  guéri 
très  bien  sans  opération. 

M.  Kirmisson  croit  aussi  à  la  guérison  de  ces  ruptures  sans 
opération.  —  La  suture  osseuse  de  la  rotule  fracturée  simplifie 
le  traumatisme  en  ce  sens  qu’elle  permet  de  nettoyer  à  fond 
l’articulation  du  genou. 

M.  Richelot  fait  un  autre  rapport  sur  un  nouvel  entéro- 
tome  dû  à  M.  Chaput.  Il  serait  meilleur  que  l’ancien. 

M.  Terrier  trouve  qu’on  a  critiqué  parfois  à  tort  l’ancien 
modèle  qui  lui  a  rendu  de  réels  services.  Il  reconnaît  que  le 
modèle  de  M.  Chaput  constitue  cependant  une  amélioration 
réelle. 

M.  Routier  montre  un  appendice  iléo-cæcal  qu’il  a  réséqué 
chez  une  fillette  de  12  ans  pour  des  accidents  intestinaux  an¬ 
ciens,  d’origine  appendiculaire.  Il  a  trouvé  cet  appendice 
rempli  de  sang  et  contenant  un  calcul.  Marcel  Baudouin. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  FRANCE. 

Séance  du  15  Juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Brouardel. 

M.  le  P’  Proust  fait  la  communication  suivante.  Le  bruit  qui 
"avait  été  répandu  de  l’existence  du  choléra  en  Egypte  est  absolu¬ 
ment  inexact.  En  Abyssinie,  le  choléra  sévit  avec  intensité  ;  les 
Abyssins  émigrent  sur  le  territoire  de  Massaouah  d’où  ils  sont  re¬ 
poussés  par  les  indigènes.  On  a  compté  dans  les  envii'ons  de 


Massaouah  jusqu’à  deux  cents  décès  par  jour,  soit  par  la  maladie, 
soit  par  la  famine.  Les  cadavres,  en  raison  de  leur  nombre,  ne 
peuvent  être  tous  inhumés.  —  La  fièvre  jaune  a  disparu  des  ports 
de  Bomyetde  Saint-Paul-de-Loanda  (côte  occidentale  d'Afrique). 
Au  Brésil,  l’état  de  la  santé  publique  est  toujours  mauvais  ;  la 
fièvre  jaune  règne  toujours  à  Rio- Janeiro;  elle  est  signalée  dans 
la  plupart  des  ports  du  littoral  brésilien.  Le  passager  convalescent 
de  fièvre  jaune,  débarqué  du  Béarn  le  18  mai  pour  être  soigné  à 
l’infirmerie  de  Pomègues,  est  complètement  guéri.  M.  Proust  ex¬ 
pose  ensuite  au  comité  les  instructions  qui  ont  été  données  par  le 
gouverneur  général  de  l’Algérie  aux  médecins  commissionnés  à 
bord  des  navires  qui  transportent  à  Djeddah  des  pèlerins 
musulmans. 

M.  le  D"'  Proust  lit  également  un  rapport  de  M.  Catelan,  mé¬ 
decin  sanitaire  de  France  à  Alexandrie,  sur  le  Choléra  au  Hedjaz 
en  1890. 

Le  comité  donne  son  approbation  aux  mesures  qui  ont  été  pres¬ 
crites  et  exécutées.  Ges  mesures  ont  préservé  l’Egypte  de  l’im¬ 
portation  du  choléra.  Le  comité  est  convaincu  que,  si  des  événe¬ 
ments  semblables  à  ceux  de  l’an  dernier  se  présentaient  de  nouveau, 
le  conseil  international  d’Alexandrie  et  le  gouvernement  égyptien 
agiraient  avec  la  même  décision  et  la  même  vigueur. 

M.  PoüCHET  lit  un  rapport  sur  un  projet  d’ amenée  d’eau  à  la 
commune  de  Fourmies  (Nord).  Les  conclusions  du  rapport  favo¬ 
rables  au  projet  sont  adoptées  par  le  comité. 

M.  Chauveau  lit  un  rapport  dont  les  conclusions  sont  égale¬ 
ment  adoptées  et  qui  tend  à  ce  que,  conformément  à  la  loi  de  1838, 
les  tueries  particulières  soient  interdites  dans  toute  commune  ou 
syndicat  de  communes  où  sera  établi  un  abattoir  public  (1). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


I.  —  Annuaire  médical  du  Brésil  ;  par  le  D'  Carlos  Costa.  — 
Rio-Janeiro,  Lombaerts,  édit.,  1889,  200  pages, 

II.  —  Formulaire  des  médicaments  pour  l’hôpital  général 
de  Santo-Antonio  de  Porto.  —  Porto,  A. -J.  de  Silva  Teixeira, 
éditeur. 

III.  —  Relations  entre  le  praticien  et  le  médecin  con¬ 
sultant  ou  le  spécialiste  ;  par  le  D'  Bulkley.  (Ext.  du  Journ. 
of  lhe  Americ.  Med.  Assoc. ,  2février  1889.) 

IV.  —  Non  efficacité  de  l'huile  d’olive  dans  la  choléllthiase  ; 
par  le  prof.  G.  Bernabei,  de  Pise.  (Ext.  de  la’Jîiforma  Medica, 
août  1888). 

V.  —  Traitement  du  typhus  abdominal  ;  Conférence  clinique 
par  le  prof.  H  de  Ziemssen,  traduite  do  l’allemand  par  le  D'  G. 
Chauvin.  —  Liège,  Marcel  Nierstrasz,  édit,  1889. 

I.  —  Cet  annuaire  comprend  toutes  les  publications  médi¬ 
cales  parues  au  Brésil.  Il  comprend  des  résumés  de  tous  ces 
travaux  classés  dans  différents  chapitres  :  sciences  physiques, 
cliniques  et.  naturelles,  médecine,  chirurgie,  obstétrique  et 
gynécologie.  Ces  résumés  nous  ont  paru  fort  complets  et  in¬ 
téressants.  Il  est  utile,  pour  chaque  pays,  de  posséder  ainsi  un 
catalogue  annuel  de  tous  les  ouvrages  parus,  permettant 
de  se  rendre  compte  par  un  coup  d’œil  rapide  de  l’avancement 
de  la  science.  M.  Carlos  Costa  aurait  peut-être  pu,  au  lieu  de 
ne  nous  présenter  que  des  résumés  des  travaux  médicaux  au 
Brésil,  faire  un  annuaire  indiquant  les  principales  recherches 
et  découvertes  médicales  faites  dans  le  monde  entier. 

II.  —  Ce  formulaire  comprend  tous  les  médicaments  usités 
dans  cet  hôpital,  répartis  en  plusieurs  chapitres  se  suivant  par 
ordre  alphabétique.  La  division  est  bien  faite,  et  il  est  facile 
d’y  retrouver  les  formules  dont  le  médecin  a  besoin. 

III.  —  La  spécialisation  est  utile,  car  il  est  impossible  pour 
un  médecin  d’acquérir  toutes  les  connaissances  complètes  sur 
chaque  branche  de  la  médecine;  de  plus  elle  a  fait  avancer  la 
science.  Il  est  utile  qu’avant  de  se  lancer  dans  l’étude  d’une 
spécialité,  le  médecin  soit  un  bon  praticien,  ayant  fait  des 
études  sérieuses.  Les  clients  préfèrent  s’adresser  à  un  médecin 
ayant  des  connaissances  spéciales  sur  la  maladie  dont  ijs  veu¬ 
lent  se  faire  soigner. 


(i)  Le  Comité  consultatif  d’Hygiène  a  tenu  ces  jours-ci  une 
réunion  extraordinaire  pour  continuer  la  discussion  du  projet  de 
loi  pour  la  Protection  de  la  santé  publique,  préparé  par  une 
commission  spéciale  sur  le  rapport  de  M.  le  D’’  A. -J.  Martin.  Dans 
cette  réunion  ont  été  adoptés  les  articles  qui  concernent  principa¬ 
lement  la  salubrité  des  habitations  et  tendent  à  l’abrogation  de  la 
loi  de  1850. 
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.  IV.  —  Pour  M.  Bernabei,  l’aotion  de  l’huile  d’olive  sur  l’ex¬ 
crétion  des  calculs  biliaires,  tant  vantée  par  Rosemberg,  est 
illusoire.  Il  l’a  essayée  dans  un  cas  et  a  trouvé  dans  les  selles, 
à  la  suite  de  son  ingestion,  des  nodules  plus  ou  moins  irré¬ 
guliers,  très  nombreux,  formés  non  p.  s  de  sels  biliaires  et  de 
cholestérine,  mais  d’acides  gras  provenant  de  l’huile  d’olive, 
mélangés  à  du  pigment  biliaire.  Il  infère  de  ce  cas  que  dans 
ceux  observés  par  Rosemberg  les  mêmes  phénomènes  se  sont 
produits,  et  que  ses  malades  n’ont  pas  rendu  de  calculs,  mais 
des  masses  oléagineuses. 

V.  —  Le  professeur  Ziomssen  commence  par  établir  l’amé¬ 
lioration  du  sort  des  typhiques  dans  les  hôpitaux,  par  suite  do 
l’emploi  de  la  méthode  do  Brand  et  do  son  action  sur  le  bon 
fonctionnement  de  la  peau  et  sur  la  système  nerveux,  partant 
sur  toutes  les  fonctions  de  l’écpnomie.  C’e.st  à  ces  soins  surtout 
qu’est  due  la  diminution  de  la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde; 
elle  est  due  aussi  aux  progrès  de  l’hygiène,  soit  pour  l’assai¬ 
nissement  des  villes,  soit  pour  le  choix  de  l’eau  potable.  Pour 
Ziemssen,  l’intensité  do  l’infection  dans  les  cas  existant  encore 
n’a  pas  diminué.  Comment  combattre  ces  cas?  Par  deux  moyens 
réunis  et  bien  compris  :  le  traitement  diététique  et  le  traite¬ 
ment  antipyrétique  et  antiinfectieux.  L’auteur  démontre 
l’utilité  réelle  du  second  en  montrant  comment  les  cas  les  plus 
graves  qui  arrivent  à  l’hôpital  sont  ceux  qui  sont  restés  en  ville 
jusqu’au  second  septénaire  soignés  par  la  méthode  indiffé¬ 
rente.  Il  énumère  tous  les  éléments  du  traitement  diététique  ; 
état  de  la  chambre,  choix  de  la  garde-malade,  ventilation, 
frictions  alcooliques,  alimentation  du  malade  ;  il  conseille  le 
lait,  du  jus  de  viande  dans  du  bouillon,  ou  un  mélange  d’œufs, 
d’eau-de-vie  édulcorée.  Ce  régime  doit  être  suivi  pendant  toute 
la'  maladie,  en  alimentant  fréquemment  le  malade,  et  peu  à  la 
fois.  Abordant  ensuite  les  médicaments,  Ziemssen  conseille  le 
calomel  en  3  doses  de  0,50  centigr.  en  2  heures,  il  agit  comme 
désinfectant  et  par  là  comme  hypothermique.  Il  parle  ensuite 
longuement  des  bains,  qu’il  donne  dès  le  début  de  la  maladie, 
de  27  à  30°,  pendant  15  minutes,  en  diminuant  la  température 
du  bain  jusqu’à  17°, 5  si  la  fièvre  augmente.  Les  bains  sont  ré¬ 
pétés  3  à  4  fois  en  24  heures,  au  moment  de  la  période  de  ré¬ 
mission  (de  6  à  8  h.  du  matin).  Les  affusions  froides  et  alcoo¬ 
lisées  sont  utiles;  Ziemssen  s’est  servi,  avec  de  bons  résultats^ 
de  la  quinine,  de  l’antipyrine,  de  la  thalline  et  de  l’antifébrine, 
comme  antipyrétiques.  Ziomssen  donne  ensuite  le  traitement 
des  complications  et  de  certains  symptômes  graves  :  manifesta¬ 
tions  cérébrales,  insomnie,  agitation  nocturne,  délire,  faiblesse 
cardiaque,  décubitus,  lésions  cutanées,  diarrhée,  météorisme, 
hémorrhagies  intestinales.  Il  donne  enfin  le  régime  que  doit 
suivre  le  convalescent  et  le  traitement  des  récidives. 

_  _  A.  Raoult. 

BIBLIOGRAPHIE 

Gymnastique  de  l'Opposant;  par  PiCHEnv  (1). 

M.  Pichery,  le  créateur  do  la  gymnastique  de  l’opposant, 
dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs, 
vient  de  publier  un  nouvel  opuscule  dans  lequel  il  relate 
brièvement  les  diver-s  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis 
dix  ans.  Il  rappelle  que  M.  Bourneville  a  adopté  ce  nouveau 
système  d’exercices  à  Bicêtre,  dans  son  service  des  enfants 
arriérés,  et  qu’il  s’en  félicite  vivement. 

Ce  nouveau  travail  s’adresse  plus  particulièrement  aux 
médecins.  L’auteur  s’efforce  de  mettre  dans  leurs  mains 
un  instrument  facile  à  manier,  dont  ils  pourront  faire 
l’emploi  dans  le  traitement  de  diverses  maladies.  II  .  tend 
à  remplacer  Ling.  A  la  suite,  il  publie  une  série  de 
rapports  de  commissions  sur  son  emploi  dans  les  écoles, 
qui  offrent  un  assez  grand  intérêt  par  la  quantité  et  la 
nature  des  remarques  et  des  observations  qu’ils  contien¬ 
nent.  Nous  relevons,  dans  cette  nouvelle  publication,  des 
applications  d’exercices  tirés  de  l’opposant,  exécutes  à 
riiôpital  Cochin  et  auxquels  il  donne  le  nom  de  gymnas¬ 
tique  des  convalescents.  Le  malade  qui  en  a  fait  pendant 

(  1  )  Un  volume  iu-8  avec  gravures.  Prix  :  5  fr.  Société  d’Editions 
scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 


huit  ou  dix  jour.s  n’est  plus  amolli  par  la  maladie  et  le 
séjour  à  l’hôpital;  il  peut  reprendre  immédiatement  ses 
occupations  habituelles. 

VARIA 

La  Médecine  et  les  Médecins  au  Salon  des  Champs- 
Elysées  1891  {Fin)  (1). 

Dans  une  consciencieuse  et  rétrospective  revue  du  catalogue 
officiel  nous  eûmes  une  fausse  joie  en  lisant;  Suggestion,  par 
M.  Corbineau.  Nous  nous  attendions,  certes,  à  trouver  une 
intéressante  scène  d’hypnotisme  chez  le  P'  Charcot,  ou  tout  au 
moins  quelques  passes  magnétiques  de  Donato.  Point,  M.  Cor¬ 
bineau  préféra  peindre  un  suggestif  trottin  qui  songe  au  sort 
que  pourrait  lui  faire  «  le  'Vieux  au  champagne  ». 

Hâtons-nous,  aussitôt,  de  réparer  un  oubli  dans  notre  der¬ 
nier  article.  Doux  peintres  d’un  réel  talent,  étrangers  tous  les 
deux,  et  à  qui  le  jury  du  Salon  des  Champs-Elysées  vient  do 
décerner  une  médaille  de  3™°  classe,  MM.  Guthrie  et  Salgado, 
ont  exposé  :  le  premier,  le  Portrait  du  Gardiner  et  le  se¬ 
cond,  le  Portrait  de  M.  le  D'  W.  de  Luma.  Lo  D''  W.  do 
Luma  a  plutôt  Pair  d’un  élégant  boulevardier  que  d’un  méde¬ 
cin,  mais  ceci  n’ôte  en  rien  de  la  valeur  à  l’œuvre  du  peintre 
portugais. 

Un  rapide  coup  d’œil  sur  les  travées  extérieures  nous  a 
permis  de  voir  le  Portrait  de  M,  le  D'  Albin  Laforgue,  un 
émail  très  soigné  de  M"°  Berthe  Robert,  une  miniature  do 
M“°  Louisa  Çlère,  M.  le  D''  Dubesl,  et  aussi  parmi  les  meil¬ 
leures  lithographies  :  La  Mi-Carême  à  la  Salpétrière  de 
M.  Mesplès  et  un  Claude  Bernard  de  M.  Pirodon,  d’après 
M.  Lhermitte. 

Descendons  dans  ce  jardin  incomparable  toujours  frais  et 
gai  où  lo  soleil  de  mai  n’envo'e  que  de  trop  rares  rayons 
sur  les  blancheurs  reposantes  de  la  sculpture.  Parmi  les  mar¬ 
bres  et  les  plâtres,  les  bronzes  et  les  terres  cuites,  les  statues 
et  les  bustes,  il  nous  faut  trouver  les  visages  sévères  de  nos 
modernes  Esculapes. 

Maintenant  qu’il  est  de  moins  en' moins  d’usage  pour  les 
savants  de  se  faire  une  tête  spéciale,  nous  les  reconnaîtrons 
seulement  à  leur  expression  de  gravité. 

Une  seule  statue,  une  grande  et  belle  statue  en  bronze,  de 
M.  Georges  Tovanovitch,  M,  le  D''  Pantchitch.  Le  savant 
tient  à  la  main  droite  une  loupe  et  dans  la  main  gauche  une 
fleur.  Puis,  une  statuette  en  bronze  très  fouillée,  de  M.  Lo 
Bourg,  représentant  le  D''  Guépin.  Le  D'  Guépin,  qui  fut  un 
oculiste  distingué,  laissa  parmi  ses  compatriotes,  les  Nantais, 
le  souvenir  d’un  homme  de  bien  et  d'un  philanthrope  éclairé. 

Et  puisque  nous  parlons  de  morts  illustres,  n’est-il  pas 
juste  de  laisser  une  place  importante  au  buste  en  bronze  du 
fp  Ricord,  faussement  catalogué  sous  le  nom  de  Regnard. 
Le  sculpteur,  M.  Doublemard,  a  su  rendre,  avec  beaucoup  de 
réussite,  la  tête  gi  expressive  du  célèbre  spécialiste  et  n’a  ou¬ 
blié  aucune  des  nombreuses  décorations  qui  ornaient  sa 
poitrine. 

Non  loin,  le  buste,  plâtre,  de  Charles  Robin,  membre  de 
l'Institut,  œuvre  de  M.  Roubaud.  C’est  bien  le  savant  profes¬ 
seur,  avec  sa  barbioho  qui  lui  donnait  un  faux  air  do  soldat 
de  l’Empire  et  qui  fut  pendant  longtemps  la  terreur  des 
jeunes  candidats. 

Parmi  les  vivants,  et  bien  vivants  même,  nous  sommes 
heureux  de  rencontrer  à  nouveau  ;  le  D’’  Lannelongue,  buste 
plâtre,  par  M.  Sporrer.  C’est  d’une  exécution  moins  heureuse 
qu’en  peinture  et  le  professeur  a  une  vague  ressemblance 
avec  le  ministre  de  l’intérieur.  Toujours  parmi  les  bustes  : 
le  D''  Péan,  un  beau  marbre  de  M.  Paul  Fournier  ;  le  D'’  Des- 
pagnet,  médecin  oculiste,  que  M.  Labatut  a  coulé  en  bronze  ; 
le  D''  Bouisson,  ancien  interne  des  hôpitaux,  également  en 
bronze,  mais  vert.  L.  Glausade  fecit. 

Voici  encore  de  doctes  praticiens,  moins  connus  peut-être  ; 
le  D‘'  Tartivel,  buste,  marbre,  deM.  Démaillé;  le  D”  Manou-^ 
vrier,  buste,  bronze,  de  M.  Mabille  ;  le  D’’  Delarue,  buste, 
bronze,  de  M.  Ogé;  la  D’^  Boulanger,  terre  cuite,  de  M.  Baillif 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n°  20,  1(3  mai  1801. 
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et  qui  a  quelque  ressemblance  avec  le  brav’  général,  son 
homonyme. 

Enfin,  ceux  qu’une  simple  et  modeste  initiale  désigne  peu  à 
l’attention  publique;  M.  le  A...  buste,  terre  cuite,  de 
M.  Garnier;  M.  le  IA  F.  C...  buste,  bronze  (Dagonet)  ;  M.  le 
7E  Pr...  marbre  (Durand)  et  M.  le  IF***,  buste,  bronze,  de 
M.  Franoz. 

MM.  les  sculpteurs  n’auront  pas  le  droit  de  se  plaindre  du 
corps  médical,  puisque  nous  avons  compté  16  bustes  de  mé¬ 
decins  exposés  au  Salon  de  1891  et  quelques-uns  ont  certai¬ 
nement  été  refusés. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  article  monotone  un 
peu,  à  cause  de  la  multiplicité  des  bustes,  par  l’éloge  complet 
de  la  belle  œuvre  de  M.-  Paul  Pioher  :  Premier  artiste,  qui 
fut  si  bien  remarqué  au  Salon  de  l’année  passée  qu’il  valut  à 
l’auteur  une  commande  de  l’Etat.  Nous  retrouvons  donc  cette 
année  la  môme  statue,  en  bronze  cette  fois,  et  c’est  une  preuve 
éclatante  d’un  talent  jeune  et  vigoureux  qui  s’affirme  de  plus 
en  plus. 

Et  si  nous  n’avons  pas  trop  lassé  la  patience  efe  nos  lecteurs 
qui  ont  pour  unique  préoccupation  la  science,  nous  deman¬ 
dons  comme  seule  récompense  d’être  choisi,  en  1892,  comme 
guide  breveté  à  travers  l’exposition  de  peinture  et  de  sculpture. 

Marcel  Bailliot. 

Traitement  de  la  Tuberculose  cliirurgi  ;ale,  par 
M.  Lannelongue. 

Nous  avons  relaté  le  dépôt  fait  à  l'Académie  de  médecine, 
par  M.  le  Lannelongue,  d’un  pli  cacheté  relatif  à  la  guérison 
de  la  tuberculose  chirurgicale.  Expérimentée  dans  son  service, 
à  l’hôpital  Trousseau,  avec  le  concours  de  M.  le  Achard, 
cette  méthode  aurait  conduit  à  des  résultats  remarquables  et 
attirerait  déjà  la  curiosité  du  grand  public  avant  d’avoir  été 
publiée.  Heureux  de  soumettre  à  l’examen  de  ses  collègues  de 
la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpitaux  les  faits  acquis, 
M.  Lannelongue  aurait  montré  à  ceux  qui  se  rendent,  depuis 
quelques  jours  dans  son  service,  toute  une  série  de  jeunes  gens 
atteints  de  diverses  formes  de  tuberculose  chirurgicale  récem¬ 
ment  traités  suivant  sa  méthode.  Le  traitement  consisterait 
dans  l’inoculation  de  quelques  gouttes  d’un  liquide  dont 
M.  Lannelongue  fera  connaître  la  composition  dès  qu’il  expo¬ 
sera  sa  découverte. 

On  pourra  lire  un  éloge  compétent  de  cette  découverte  dans 
un  des  derniers  numéros  de  la  Revue  générale  des  sciences 
pures  et  appliquées,  par  M.  Louis  Ollivier,  docteur  ès  sciences, 
directeur  de  ce  journal. 

Traitement  orthopédique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 

M.  G.  Berry,  conseiller  municipal  do  Paris,  a  déposé  au  Conseil 
la  proposition  suivante  ;  «  11  sera  créé  dans  deux  hôpitaux  de 
Paris,  l’un  sur  la  rive  gauche,  l’autre  sur  la  rive  droite,  un  ser¬ 
vice  spécial  pour  le  traitement  orthopédique.  »  D’après  les  inten¬ 
tions  de  son  auteur,  ce  service  destiné  à  soigner  les  luxations  et 
les  fractures  soit  congénitales,  soit  accidentelles,  sera  muni  de 
tous  les  appareils  de  gymnastique,  d’électricité  et  d’hydrothérapie 
nécessaires,  et  confiés  aux  mains  des  spécialistes  expérimentés 
ayant  fait  leurs  preuves  depuis  longtemps,  qui  s’entoureront  d’aides 
bien  dressés,  s’occupant  toute  la  journée  de  leurs  malades  et 
d’élèves  qui,  en  peu  de  temps,  répandront  dans  toute  la  France  la 
méthode  scientifique  employée  pour  le  traitement  des  maladies 
articulaires  et  précipiteront  la  fin  des  rebouteurs  et  des  raéuecins 
(pii  les  couvrent  do  leurs  diplômes. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  à  fond  la  proposition  de  M.  G. 
Berry.  Limitée  aux  malades  atteints  de  luxations  et  de  fractures 
congénitales  ou  accidentelles,  qui  sont  soignées  d’ailleurs  dans  les 
hôpitaux  ordinaires,  elle  ne  saurait  justifier  des  établissements 
spéciaux.  Ce  ipi  il  y  aà  faire,  ainsique  nous  l’avons  demandé,  et 
ainsi  que  l'a  admis  autrefois  le  Conseil  municipal,  à  titre  de  vœu, 
c’est  de  créer  à  Paris  deux  instituts  pour  les  enfants  rachitiques 
ou  atteints  do  déformations  tuberculeuses  des  jointures,*  etc.,  éta¬ 
blissements  moitié  pédagogiques,  moitié  médicaux,  semblables  à 
ceux  qui  ont  été  installés  à  Milan  par  Pini.Jà  Turin  par  Gamba,  etc., 
et  de  confier  ces  établissements  à  des  médecins  ou  à  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  22.  —  1”'  de  Doctoral  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Guobhard. 
—  2*>  de  Doctorat  (2'  partie)  ;  MM.  [Ch.  Richet,  Réitérer, 
Gley.  —  4'  do  Doctorat  :  MM.  llayein,  Fournier,  Mario.  — 


5°  de  Doctorat  (1''®  partie).  Clinique  externe.  (Hôtel-Dieu)  : 
MM.  Tillaux,  Terrillon,  Jalaguier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Slra  is, 
A.  Robin,  Déjerine. 

Mardi  23.  —  Examen  ayant  lieu  à  9  h.  —  P®  de  ■  Doctoral  : 
MM.  Gariel,  Villejean,  Fauconnier.  —  2®  de  Doctorat,  oral 
(P'®  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Humbert,  Quenu.  —  3®  de  Doctorat, 
oral  (P®  partie)  ;  MM.  Le  Fort,  Polaillon,  Maygrier. — (2®  partie)  ; 
MM.  Bouchard,  Dieulafoy,  Hanot. —  4®  efe  Doctorat:  MM.  Proust, 
Quinquaud,  LetuUe.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  (Charité)  ; 
MM.  Guyon,  Tarnier,  Campenon.  —  (2®  partie)  :  MM.  Peter, 
Hutinel,  Gilbert. 

Mercredi  24.’ — Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Marc  Sée,  Poirier. 
P®  (2e  Doctorat  (P®  Série]  :  MM.  Regnauld,  llanriot,  Weiss.  — 
(2®  Série]  :  MM.  Gautier,  Lutz,  Villejean.  —  (3®  Série)  :  MM. 
Bâillon,  Guobhard,  Fauconnier.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie). 
Clinique  obstétricale.  (Clinique  Baudelocque)  :  MM.  Pinard, 
Segond,  Ribeniond  Dessaignes.  • 

Jeudi  25.  —Dissection:  MM.  Polaillon,  Romy,  Poirier.  —3®  de 
Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Guyon,  Humbert,  Bar. 

Vendredi  26.  — Médecine  opératoire  :  MM.  Farabeuf,  Tuffier, 
Poirier.  —  P®  de  Doctorat  (P®  Série)  :  MM.  Regnauld,  Blan¬ 
chard,  Weiss.  —  (2®  Série)  ;  MM.  Gariel,  Lutz,  Villejean.  — 
5®  de  Doctorat  (Charité)  (2®  partie)  (P®  Série)  :  MM.  Grancher, 
Brissaud,  Mario. —  (2®  Série)  :  MM.  Potain,  Clrauffard,  Netter. 

Samedi  27.  —  (2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie).  —  MM. 
Polaillon,  Remy,  Poirier, —  3®  do  Doctorat  (2®  partie)  (P*  Série)  : 
MM.  Dieulafoy,  Debove,  Legroux.  —  (2®  Série)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Quinquaud.  Hutinel.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Clini- 
(lue  externe  (Hôtel-Dieu)  (P®  Séfie)  :  MM.  Panas,  Schwartz,  Nô- 
laton. — (2®  Série)  :  MM.  Duplay,  Campenon,  Brun  —  (2*  partie)  ; 
MM.  Bail,  Bouchard,  Gilbert. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  2i.  —  M.  Vincent.  Des  tachycardies,  Valeur  sé¬ 
méiologique  et  pathogénique. — M.  Casimir  Dluski.  Du  pro¬ 
nostic  dans  quelques  variétés  de  néphrites  chez  les  enfants.  — 
M.  Simonet  de  Laborie.  Le  sérum  du  sang  du  chien.  Ses  Pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  —  M.  Georgevitch.  Contribution  au 
diagnostic  de  la  forme  méningée  de  la  dothiénentérie  infantile. 

Jeudi  25.  —  M.  Mesnard.  Etude  sur  les  pseudo-coxalgies  dé¬ 
pendant  d’une  différence  de  longueur  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs.  —  M.  Fréal.  De  la  procidence  du  cordon  ombilical  dans 
rinsertio'i  vicieuse  du  placenta.  —  M.  Nerraord.  Contribution  à 
l’étude  des  fistules  biliaires  hépato-bronohiques.  —  M.  Barillot. 
Des  complications  infectieuses  de  la  périodontlte  suppurée.  — 
■\[.  Willot.  De  la  cataracte  hémorrhagique.  —  M.  Soulié.  Trai¬ 
tement  des  prolapsus  du  rectum.  —  M.  Holsted-Boyland.  Des 
glycosuries  non  diabétiques.  —  M.  Demahis.  Des  injections  hy¬ 
podermiques  de  gaiacbl  iodoforraé  dans  le  traitement  do  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Wagner.  Etude  sur  les  œuvres  de 
Puzos. 

Vendredi  26. —  M.  Archambaud.  Do  la  ligature  des  veines 
saphènes  dans  le  traitement  des  varices  et  de  l’ulcère  variqueux. 

—  M.  Ducourlioux.  Dilatation  anipullaire  de  la  veine  fémorale 
dans  le  canal  crural  et  de  la  saphène  interne  à  son  embouchure. 

—  M.  Hahusseau.  Des  formations  kystiques  consécutives  à  l’ex¬ 
tirpation  de  l'utérus  et  des  annexes.  —  M.  Dayot.  Do  la  nature 
de  quelques  hémato-salpynx. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  Technique  microscopique  et  de  Bactériologie.  — 
M.  le  D®  Latteu.®!,  ancien  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité, commencera  les  cours  suivants  dans  son  labo¬ 
ratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi  n®  5  :  1®  Le  G  juillet,  à  2  heures. 
Technique  de  Bactériologie, avec  exercices  pratiques  et  manipula¬ 
tions.  2®  Le  9  juillet,  à  4  heures,  Technique  micrcscopique  géné¬ 
rale  et  anatomie  pathologique.  Ces  cours  sont  absolument  pra¬ 
tiques.  Les  élèves  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les 
microscopes,  étuves,  stérilisatours  et  autres  instruments  sont  à 
leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  D®  Latteux,  17,  rue  du 
Louvre,  do  midi  à  1  heure. 

Cours  de  gynécologie.  — M.  loD®  Doléris,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux,  commencera  un  cours  lliéorique  et  pratique  do  gynécologie 
en  18  leçons,  12,  rue  de  Navarre,  le  mardi  23  juin,  à  4  h.,  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  môme  heure. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D®  Sevesthe  :  jeudi  a  i  heures.  —  M.  Legrous  :  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2. 

Clinique  infantile. —  M.  le  D®  Simon,  le  mercredi,  à  neuf  heures, 
à  l’hôpita!  dos  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie. — M.Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard- Wallace. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  D®  de  Saint- 
Germain  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  le  jeudi,  à  9  heures. 
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Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D'  IIorteloüp  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  Hüchard  (Hôpital 
BichatI,  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  D''  SÉfiLAS  a  commencé  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  à  1  hospice  do  la 
Salpêtrière,  le  vendredi  19  juin,  à  2  heures  de  l’après-midi  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Nous  félicitons 
notre  ami  M.  Séglas  d’avoir  lixé  son  cours  dans  l’après-midi,  ii 
l’exemple  de  MM.  Quinquaud,  Sevestre,  etc. 


FORMULES 

XV.  —  Incompatibilité  des  bromures  et  de  la  cocaïne. 
D’après  M.  L.  Racine  {Union  pharmaceutique),  il  faut  éviter 
de  prescrire  dans  une  même  potion  la  cocaïne  et  les  bromures. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS. 

Nouvelle  articulation  k  tenon  fixe. 

M.  Bouilly  a  présenté  récemment  à  la  Société  de  Chirurgie 
des  pinces  et  ciseaux  à  nou¬ 
velle  articulation  à  tenon  pxe, 
construits  par  M.  Favre.  Il 
existe  actuellement  plusieurs 
genres  d’articulations:  la  vis, 
le  tenon  en  T  de  Charriôre  et  le 
recouvrement  de  Collin.  Les 
avantages  de  l’articulation 
Fabre  sont  les  suivants  :  le 
tenon  (A  vu  do  face  ou  A,  vu 
de  profil)  est  fixe,  à  surface 
cylindro-conique.  Il  donne  une 
plus  grande  surface  de  pression 
sur  la  branche  femelle.  Cette 
dernière  est  munie  d'une  ouver¬ 
ture  latérale,  qui  en  permet  le 
montage  instantané  et  qui  évite 
de  forcer  le  tenon  comme  cela 
arrivait  très  souvent  avec  le 
tenon  en  T.  Ce  genre  de  tenon 
cylindro-conique  évite  égale¬ 
ment  les  angles,  ce  qui  rend 
le  nettoyage  de  l’instrument 
plus  facile.  La  simplicité  de 
celte  articulation  a  également 
l’avantage  de  ne  pas  coûter. 
plus  cher  que  l’ancien  tenon 
■en  T  ;  ce  tenon  peut  Cdre  resserré  et  remplacé  très  facilement. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  7  juin  1891  au  samedi 
13  juin  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1148  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  4 il  ;  illégitimes,  14R, 
Total,  590.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  415;  illégitimes,  143, 
Total,  558. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881  :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  7  juin  1891  au  samedi  13  juin  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  891  savoir  :  470  hommes  et  421  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  2,  F.  2, 
T.  4.  —  'Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Rougeole  ;  M.  17,  F.  27, 
T.  44.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  1, 
F.  5,  T.  6  —  Diphtérie,  Croup:  M.  13  F.  15,  T.  18.  —  Cho¬ 
léra  :  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  99,  F.  68, 
T.  1C7  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  iï,  F.  17,  T.  39  —  Tumeur- 
bénignes  :  M.  3,  F.  3,  T.  B  —  Tumeurs  malignes:  M.  15.  F.  29, 
T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  18,  F.  13  T.  31.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  19,  T.  47.  —  Paralysie  , 
M.  4,  F.  6,  T.  10.—  Ramollissement  cérébral:  M.G  F.  1, 
T.  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  20,  F.  29,  T.  49.  — 
Bronchite  aiguë  :  M.  9.  F.  9,  T.  18  —  Bronchite  chronique  : 
M.  17,  F.  14,  T.  31,  —  Broncho-Pneumonie:  M.  14  F.  14,  T.  28 
—  Pneumonie:  M.  17,  F,  15,  T.  32.  —  Gastro-entérite,  biberon, 


M.  23,  F.  18,  T.  41  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4  F.  3,  T.  7. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  :  M.  2  F,  3,  T.  5.  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales  :  M.  0,  F  2.  T.  2  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  -  Débilité  congénitale  :  M.  11,  10, 
T.  21.—  Sénilité:  M.  12.  F.  14,  T.  26.-  Suicides:  M.  16,  F.  8, 
T.  24  —  Autres  morts  violentes  .  M  9,  F.  1,  T.  10.  —  Autres 
causes  de  mort  :  M.  84.  F.  70,  T.  154  —  Causes  restées  in¬ 
connues  :  M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  73,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  16. 
Total  :  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  11. 
Total  :  29. 

Faculté  de  wédecive.  —  Concours  de  l'agrégation.  —  Par 
décision  ministérielle,  il  sera  ouvert  à  Paris,  à  partir  du  15  dé¬ 
cembre  1891,  une  série  do  concours  pour  45  places  d’agrégés  à 
répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  Facultés  de  médecine  ci- 
après  désignées:  Pathologie  interne  et  médecine  légale  :  Paris,  4; 
Bordeaux,  2;  Lille,  2;  Lyon,  2;  Montpellier,  3;  Nancy,  1;  Tou: 
louse,  1.  —  Pathologie  ,  externe  :  Paris,  3;  Lille,  1;  Lyon,  3- 
Montpollier,  1;  Nancy,  l;  Toulouse.  1.  —  Accouchejnents  ; 
Paris,  1  ;  Bordeaux,  1  ;  Lille,  2;  Lyon,  1.  — Anatomie  :  Paris,  1  ; 
Bordeaux,  1  ;  Lille,  2;  Nancy,  1.  —  Physiologie:  Lille, 1  ;  Tou¬ 
louse,  1. — Hisloire  naturelle  :  Paris,  1  ;  Lyon,  1  ;  Montpellier,  1  ; 

—  Physique  :  Bordeaux,  1  ;  Lille,  1  ;  Nancy,  1.  —  Chimie  et 
toxicologie  :  Lyon,  1  ;  Montpellier,  1.  ■ — ■  Pharmacie  :  Paris,  L 

Concours  de  Prosectorat.  —  Ce  concours  n’est  pas  encore 
tout  à  fait  tcriiiiiié.  mais  nous  pouvons  déjà,  annoncer  que  notre 
ami  et  collaborateurM.  Th.  Jonnesco  est  nommé  premier.  Pour  la 
seconde  place  et  celles  de  prosecteur  provisoire  il  y  aura  une 
épreuve  supplémentaire.  Les  questions  posées  à  ce  concours  ont 
été  :  Epreuve  d  Histologie  :  Cellules  nerveu.ses  et  tubes  ner¬ 
veux  :  Epreuve  uo  Physiologie:  Circulation  cérébrale',  Eprouve 
de  médecine  opératoire:  Ligatura  de  l’humérale  au  pli  du 
coude  ;  Désarticulation  du  poignet  ;  Epreuve  de  Pathologie 
externe  :  Abcès  péri-néphréiique  ;  Epreuve  de  dissection  :  Ca'iial 
crural,  .\rliculalion  tibio-tar sienne. 

Faculté  de  mÉD'"C1ne  de  I'aius.  —  Un  congé  sans  traite¬ 
ment,  du  D’’  mai  au  31  octobre  1891,  est  accordé,  s>ir  sa  demande, 
à  M.  ChautarJ.  préparateur  do  chimio  au  laboratoire  do  clinique 
des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faci:lté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  — 
M.  Gérard,  pharmacien  supérieur  do  R-  classe,  chargé  des 
des  fonctions  de  préparateur  des  travaux  prati(iues  de  chimie,  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Paris,  est  chargé,  h  partir 
du  l"  juin  1891,  des  fondions  d’agrégé  (pharmacie  et  matière 
médicale),  à  ladite  Faculté. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.— Herborisations. 

—  M.  L.  GuiCtNard,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  dimanche  21  juin,  forêt  de  Montmorency.  Rendez-vous  à  la  gare 
du  Nord,  à  12  h.  15,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  12  h.  50  pour 
la  station  de  Domont. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Mullots  (Georges), 
docteur  en  médecine,  est  no:mné  chef  de  clinique  chirurgicale  à’ 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  en 
remplacement  de  M.  Moreau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Universités  étrangères.  —  M.  Peffervient  d’offrir  250.000  fr. 
à  la  Faculté  de  médecine  do  Pensylvanie.  Il  les  donnera  s’il  se 
trouve  d’autres  personnes  fournissant  un  million. 

Association  générale  de.s  étudiants  de  Nancy.  —  L’As¬ 
sociation  générale  des  étudiants  des  Facultés  de  Nancy,  ayant 
appris  que  M.  Lavisse  était  de  séjour  en  cette  ville,  lui  a  délégiié 
sou  président  pour  le  convier  à  un  punch  qui  a  eu  lieu  vendredi 
soir  au  corde  de  l’association.  MM.  Stock,  président  de  l’asso¬ 
ciation,  Cravet,  président  d’honne  ir,  et  Emile  Krantz,  doyen  de 
la  Faculté  des  lettres,  ont  porté  des  toasts  au  professeur  de  la 
Sorbonne.  M.  Lavisse  a  répondu  par  un  long  discours. 

VII®  Congrès  international  de  pharmacie.  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  à  Milan,  à  une  période  qui  n’est  pas  encore  déterminée. 

Congrès  des  dermatologistes  allemands.  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  du  17  au  19  septembre  prochain  à  Leipzig. 

Congrès  des  aliénistes  allemands.—  L’Association  des  alié¬ 
nistes  allemands  se  réunira  à  Weimar  le  18  et  le  19  septembre 
prochain. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  ministériel,  en 
date  du  5  juin  1891.  MM.  les  D'®  Delpeuch  (d’Aurillac;  et  Vital 
(de  Puybrun)  ont  été  nommés  Officiers  d'Âcadémie. 

Exposition  du  Tr.avail. —  Nous  avons  public  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  une  communicati.ui  d’après  laquelle  il  semblait  ré¬ 
sulter  que  la  section  d’hygiène  était  placée  sous  le  haut  patronage 
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d’un  grand  nombre  de  savants,  parmi  lesquels  MM.  Brouardel  et 
Chauveau.  Or,  nos  deux  savants  amis  nous  ont  déclaré  qu’ils  n'a¬ 
vaient  jamais  été  consnltés. 

IIôPiT.vux  DE  Bordeaux.  —  iSI.  le  Dr  Princeteau  est  nom¬ 
mé  chirurgien  adjoint. 

Le  plus  vtKUX  chirurgien  du  monde.  —  La  Revue  Scienii- 
fique  prétend  que  le  plus  vieux  chirurgien  du  monde  est  M.  W. 
Salinon,  do  Cambridge  (Angleterre).  Il  est  né  en  mars  1790. 

La  désinfection  de  Paris  au  Conseil  municipal  de  Paris. 

—  A  propos  do  la  question  de  la  désinfection  des  objets  souillés 
par  des  maladies  contagieuses-,  on  avait  redouté  un  conflit  d’attri¬ 
butions  entre  le  préfet  de  police  et  le  préfet  de  la  Seine.  Il  n’en 
est  rien,  les  deux  préfets  ayant  témoigné  publiquement  le  grand 
désir  qu’ont  leurs  administration.s  de  résoudre  d’accord  la  ques¬ 
tion.  En  conséquence,  le  conseil  a  adopté  nn  ordre  du  jour  de 
M.  Strauss  accepté  par  les  deux  préfets.  Le  fonctionnement  régu¬ 
lier  des  services  de  désintection  sera  porté  à  la  connaissance  des 
médecins  et  du  public  par  voie  d’affiches. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Bergeron,  docteur  ès  sciences, 
est  chargé  d’une  mission  géologique  on  Bohême.  —  M.  le  D'' Jules 
Janet,  chef  du  service  endoscopique  de  la  clinique  des  voies  uri¬ 
naires  do  l’hôpital  Neoker,  est  chargé  d’une  mission  en  Autriche  et 
en  Suisse,  à  l’effet  d’étudier  le  fonctionnement  des  cliniques  simi- 
laire,s.  —  M.  Henri  de  Varigny,  docteur  é.s  sciences,  est  chargé 
d’une  mission  en  Angleterre,  à  l’effet  d'étudier  dans  les  Universités 
d’Edimbourg,  d’Oxford  et  de  Londres  le  fouGlionncment  do  l'ins¬ 
titution  dite  ;  «  University  Extension  Movemont.  »  M.  le  D*’  Castex, 
ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
d’une  mission  scientifique  en  Allemagne  et  on  Autriche,  à  l’effet 
d’y  étudier  l’organisation  de  l’enseignement  des  maladies  du 
larynx,  des  oreilles  et  du  nez. 

Maladies  des  yeux  dans  les  écoles.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  accepté  la  proposition  suivante:  «  L’administration  est 
invitée  à  présenter  le  plus  prochainement  possible  un  proj  et  d’or¬ 
ganisation  d’un  service  médical  spécial  pour  les  maladies  des  yeux, 
dans  les  établissements  scolaires  de  la  ville  do  Paris.  » 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Excursions  géologiques. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d'histoire  naturelle,  fera  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  le  dimanche  21  juin,  au  Guépelle,  à  Creil,  à  St-Leu  et 
Précy.  11  suffit  pour  prendi-e  part  à  l’excursion  do  se  trouver  au 
rendez-vous;  Gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  8  h.  15  du  matin  le 
train  pour  Survillicrs.  On  sera  à  Paris  à  7  h.  59.  —  Nota  :  Pour 
profiter  de  la  réduction  de  50  0/0  accordée  par  le  chemin  de  fer,  il 
est  indispensable  de  verser  le  montant  do  la  demi-place  au  Labo¬ 
ratoire  de  Géologie  (Galerie  de  Géologie),  avant  samedi  à  4  h. 

—  Commission  de  perfectionnement.  —  Il  est  institué  sous  la 
présidence  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  une  commission  chargée  de  rechercher  les  améliorations  qui 
pourraient  être  introduites  dans  le  régime  administratif  et  dans 
l’enseignement  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Cette  commission 
est  composée  comme  il  suit:  MM.  Berthelot,  sénateur,  secrétaire 
perpétuel  do  l’Académie  dos  sciences;  Bardoux,  sénateur: 
MM,  Burdeau,  député;  Ch.  Dupuy,  député  ;  Prémy,  directeur  du 
Muséum  ;  Darboux,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ; 
Milne-Edwards,  professeur  au  Muséum  ;  Chauveau,  professeur  au 
Muséum  ;  Liard,  directeur  de  l’enseignement  supérieur. 

Policlinique  de  Paris.  —  M.  le  D'’  Legrain,  médecin  de  la 
colonie  de  Vaucluse,  commencera,  le  dimanche  21  juin,  à  9  h.  du 
malin,  rue  Mazarine,  28,  ses  consultations  do  médecine  mentale 
et  les  continuera  tous  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Service  de  s.anté  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du 
10  juin  1891,  .M.  Maniiél,  ancien  médecin  do  deuxième  classe  de 
la  marine,  a  été  nommé  médecin  do  deuxième  classe  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer. 

Un  nouveau  moyen  de  guérir  le  cancer.  —  Il  n’est  bruit 
en  Suède  que  d’une  nouvelle  découverte  médicale  analogue  à  celle 
de  Koch.  M.  le  Df  llosander,  de  Stockholm,  prétend  avoir  décou¬ 
vert  le  moyen  de  gné-rir  le  cancer.  Le  remède  est  une  injection. 
Rosander  aurait  fait  à  ce  sujet  une  communication  à  l’Académie 
des  sciences  de  Stockholm,  d’où  il  résulterait  qu’il  a  guéri  quatre 
cas  graves  de  cancer.  Rosander  laisse  même  entendre  que  l’effi¬ 
cacité  de  son  remède  pourrait  s’étendre  à  d’autres  maladies.  —  Bien 
entendu,  il  s’agit  là  de  racontars  de  journaux  politiques.  La  presse 
médicale  do  ce  pays  n’a  encore  rien  publié. 

Nécrologie.  —  .M.  le  D'- Vcegtlin  (do  Bàle),  qui  vient  de 
succomber,  avec  deux  de  ses  enfants,  dans  l’affreuse  catastrophe 
de  clicmiii  do  fer  de  ’Mœnohensteiii,  près  Bàlo,  dimaucho  dernier. 
~M.  le  U-'  E.  Damourette  (de  Sermaixô  —  M.  le  A.  Crouin, 


ancien  médecin  de  la  marine.  —  M.  le  D'Esparrès  (de  Toulouse).. 
—  M.  le  D'-  Ducroix  (du  Creusot).  —  M.  le  P'  A.  Bubonehine., 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou.  —  M.  le  D''  De- 
nouette  (du  Havre).  —  M.  le  D--  Eobineau  (de  Tigy,  Loiret).  — 
M.  le  D''  Jean  Cuire,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Biikharest.  —  M.  le  D'  A.  Th.  M.  Vanuevvveb,  doyen  d’àge  du 
corps  médical  d’Anvers,  né  en  1811.  —  M.  Liau,  étudiant  ea 
médecine  à  Toulouse. —  M.  le  D''  Ykabeau  (de  Neveis).  —  M.  le- 
D'  Ramey,  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  le  D‘'  J.-O. 
Richard,  médecin-major  de  deuxième  classe  —  M.  le  D'.Scanzoni 
(de  Wurzbourg).  —  M.  le  Dr  Cailliot,  Emile,  médecin  du  service 
colonial,  décédé  à  bord  du  paquebot  VAuslralie,  le  19  mai,  à 
49  ans. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing. — Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emuieion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  ILiqueur  de  Lapbade)  le  plus- 
assimilable  des  ferrugineux  (P'  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  1" 
JUILLET  étant  l'une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,dontVabon- 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n’ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet,  augmentée  de  un  franc  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses.  —  M.  Charcot,  mardi  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Terrillon,  le  mercredi  13  mai  à  9  h.  1/2.  —  Clinique 
mentale'.  M.  Auguste  Voisin,  le  dimanche  31  mai,  à  10  li. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D” 
Brissaud.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4. — • 
M.  le  D'  Mkrklen.  Tous  les  vendredis  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Boürneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  10  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne- 
LONGUE,morcredi,à9h.  1/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin.  Mercredi  :  Confé¬ 
rence  de  chimie,  pathologique  au  laboratoire.  Jeudi  ;  Leçon 
clinique. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D''  Cuffer, 
jeudi  Pt  samedi  à  10  h.  1/2. 

Hospice  des  enfants-assistés.  —  Chirurgie  orthopédique.  — 
M.  Kirmisson,  le  lundi  à  10  h.  du  matin  (Voir  Enseignement 
municipal  supérieur). 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Boürnkvillk. 
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CLINIQUE_NERVEUSE 

Hospice  de  la  SALPÊTRiÈnE,  —  M.  J,-M.  CIIARCJOT. 

Documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
somnambulismes  (1). 

Du  somnambulisme  hystérique  (phase  passion¬ 
nelle  de  l’attaque,  attaque  délirante,  attaque 
de  somnambulisme)  (Suite)  ; 

Par  Geiii'Sfs  GUiNoN,  chef  de  clinique  J.  la  Sa^êtrière. 

Le  malade  que  nous  allons  étudier  maintenant  est  un 
jeune  homme  de  18  ans,  nommé  Georges  Poig...,  qui  exerce 
le  métier  de  layetier.  On  a  quelques  points  intéressants  ii 
signaler  dans  ses  antécédents  de  famille.  Sa  mère,  ses 
oncles  et  cousins  maternels  sont  bien  portants  ;  mais  il  a 
une  tante  de  ce  côté,  religieuse,  qui  est  atteinte  de  tics 
convulsifs.  Du  Côté  paternel,  on  note  un  père  sujet  à  de 
violents  accès  de  colère,  trois  oncles,  dont  deux  bien  por¬ 
tants  et  l’autre  mort  de  maladie  aiguë.  Les  trois  enfants 
d’un  de  ces  oncles  sont  malades  ;  ils  sont  «  pris  par  les 
jambes.  »  L’un  d’eux  marche  les  jambes  très  écartées  (?) 
L’autre  a  a  une  espèce  de  paralysie  des  jambes  »,  il  traîne 
ses  pieds.  Le  troisième  a  la  jambe  gauche  en  flexion  forcée 
d’une  façon  permanente  depuis  sa  naissance.  Il  porte  un 
pilon  qui  s’adapte  au  genou. 

Pendant  son  enfance,  Poig...  a  eu  des  convulsions  et  on  a 
parlé  de  méningite.  Depuis  lors  il  fut  bien  portant.  A  l’âge  de 
quinze  ans  il  commença  à  travailler  comme  ouvrier  layetier. 

Le  12  mai  188!)  il  allait  livrer  une  malle  à  domicile.  Il  prit 
l’ascenseur  et  monta  jusqu’au  deuxième  étage,  mais  une  fois 
à  cette  hauteur,  la  corde  de  l’ascenseur  se  dégagea  de  sa  poulie 
et  la  cage,  sans  frein,  redescendit  avec  une  grande  rapidité 
jusque  dans  le  .sous-sol.  Pendant  cette  périlleuse  descente, 
Poig...  ressentit  une  vive  émotion.  En  arrivant  en  bas)  il 
ressentit  un  choc  violent  et  aussitôt  perdit  connaissance.  Il 
resta  ainsi  près  d’une  heure  et  demie.  I/accident  était  arrivé 
vers  cinq  heures  du  soir  et  personne  n’était  venu  àson  secours. 
Quand  il  revint  à  lui,  il  remonta  à  grand’  peine  par  l’escalier 
jusqu’au  rez-de-chaussée  ;  le  concierge  de  la  maison,  à  qui  il 
raconta  son  aventure,  lui  donna  quelque  argent  pour  retourner 
en  tramway  chez  son  patron.  Arrivé  là  il  se  reposa  pendant  une 
demi-heure  environ  sur  un  tas  do  copeaux.  Il  avait  la  tête 
lourde  et  des  envies  de  dormir.  Puis  il  so  remit,  rentra  chez 
lui  et,  après  un  dîner  sommaire,  se  coucha  et  dormit  d’un 
sommeil  calme  toute  la  nuit.  Il  n’avait  eu  ni  plaies  ni  contu¬ 
sions. 

Le  lendemain  il -retourna  travailler,  ne  se  sentant  rien 
d’extraordinaire.  Mais,  quelques  jours  après,  survint  une  sorte 
d’affaiblissement  général.  En  outre,  pendant  la  nuit,  il  se  levait 
en  proie  à  des  cauchemars  terrifiants,  rêvant  d’assassinats,  de 
feu,  de  sang. 

Enfin  le  17  juin,  c’est-à-dire  trente-cinq  jours  après  l’acci¬ 
dent  de  l’ascenseur,  il  traînait  une  petite  voiture  à  bras,  quand 
tout  à  coup  il  perdit  connaissance  et  tomba.  Quelques  minutes 
après,  en  revenant  à  lui,  il  s’aperçut  qu’il  avait  craché  du  sang. 
On  le  reconduisit  chez  lui  et  là  un  médecin,  qui  vint  le  visiter, 
l'envoya  à  l’hôpital  I,ariboisière.  Admis  là,  dans  le  service  do  i 
M.  C.  Paul,  il  aurait  eu,  paraît-il,  de  la  fièvre  (:!9“,  40“),  un  point  | 
de  côté  très  douloureux  à  la  hauteur  du  sein  gaucho  (ce  point 
est  aujourd’hui  le  siège  d'une  zone  hystérogène),  de  la  dyspnée 
et  des  crachements  de  sang.  On  lui  mit  un  vésicatoire  sous 
l’aisselle. 


(1)  Voir  Progrès  médical,  1891,  n“20,  21  et  28. 


Il  était  dans  cet  efat,  alité  constamment,  lorsque,  le  qua¬ 
trième  jour  après  son  entrée,  il  reçut,  vers  doux  heures  de 
l’après-midi,  la  visite  d’une  personne  avec  qui  il  se  disputa 
violemment.  Pondant  cette  altercation,  il  ressentit  tout  à  coup 
une  boule  qui,  partant  de  l’aine  gauche,  lui  remontait  à  la 
gorge  et  l’étoufiait.  Puis  il  perdit  connaissance.  Il  reprit  ses 
sens  le  soir  vers  huit  heures.  On  lui  dit  qu’il  s’était  débattu, 
qu’il  avait  crié,  déliré;  on  lui  avait  mis  la  camisole  de  force 
pour  le  maintenir.  Le  nuit  suivante,  le  sommeil  fut  agité, 
entrecoupe  de  visions  terrifiantes  d’hommes  armés  qui  le  pour¬ 
suivaient. 

Le  lendemain  il  était  très  bien,  il  ne  crachait  plus  de  sang, 
il  n’avait  plus  de  point  de  côté,  mais  il  respirait  encore  mal.  Il 
resta  encore  cinq  jour.s  à  Lariboisière.  Pendant  ces  cinq  jours 
il  se  levait,  jouait  au  loto  avec  ses  camarades,  descendait  dans 
la  cour.  Mais  on  lui  trouvait  une  allure  étrange  :  il  se  mettait 
à  courir  sans  motif,  lançait  les  chaises  en  l’air,  voulait  se  jeter 
en  bas  des  escaliers.  En  outre,  tous  les  jours,  il  avait  deux 
attaques  de  nerfs,  l’une  le  matin  à  neuf  heures,  l’autre  le  soir 
à  la  même  heure.  Comme  il  troublait  le  repos  des  malades,  on 
l’envoya  à  Sainte- Anne.  Mais,  pendant  le  séjour  de  onze  jours 
qu’il  y  fit,  il  fut  parfaitement  calme,  n’eut  pas  d’att.aques,  de 
sorte  qu’on  le  renvoya. 

Rentré  chez  lui,  il  resta  bien  portant  pendant  trois  semaines 
et  recommença  à  travailler.  Mais  dans  les  premiers  jours 
d’août  il  eut  une  attaque  de  nerfs,  puis,  après  huit  jours  de 
tranquillité,  une  série  d’autres  pendant  quatre  jours.  On 
l’envoya  alors  à  l’Hôtel-Dieu  où  on  l’admit  dans  le  service  de 
M.  Proust  qui  l’adressa  plus  tard  à  M.  Cuffer,  lequel  en 
fin  de  compte  nous  l’envoya  à  la  Salpêtrière.  'Voici  les  détails 
de  l’observation  recueillie  par  nous.  Il  fit  à  la  Salpêtrière  un 
premier  séjour  (20  ,aoùt  au  30  octobre).  Son  état  était  alors 
exactement  ce  qu’il  est  maintenant. 

Aujourd’hui  il  est  porteur  des  stigmates  hystériques  les  plus 
manifestes.  L’hémianesthésie  gauche  est  complète  en  ce  qui 
concerne  le  contact,  la  douleur  et  le  sens  musculaire.  Quant 
aux  sensations  thermiques,  il  y  a  une  sorte  d’inversion.  Le 
chaud  est  perçu  froid  et  le  froid  chaud.  De  plus,  il  existe  à 
gauche  un  rétrécissement  du  champ  visuel  de  50»  avec  micro- 
mégalopsie  et  dyschromatopsie  spéciale.  'Le  goût  et  l’odorat 
sont  abolis  à  gauche;  l’ouïe  est  diminuée  du  même  côté.  Enfin 
il  existe  deux  zones  hystérogènes  situées,  l’une  dans  la  région 
iliaque  gauche,  l’autre  au-dessus  du  mamelon  gauche,  sans 
parler  d’une  troisième  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Les  attaques  dont  souffre  le  malade  sont  dos  attaques  d’hys¬ 
térie  le  mieux  caractérisées  du  monde.  Elle  se  composent  : 
U  d’une  période  épileptoïde  fort,  nette  avec  phase  tonique  et 
clonique,  stertor.  écume  à  la  bouche,  etc;  2»  d’une  période  de 
grands  mouvements,  salutations,  arcs  de  cercle,  attitudes  illo¬ 
giques,  accompagnés  de  cris;  3“  d’une  période  d’attitudes 
passionnelles.  Mais  cette  troisième  phase  de  l’attaque  prend  un 
développement  hors  de  proportion  avec  les  deux  autres  pé¬ 
riodes.  Elle  peut  durer  à  elle  seule  toute  une  après-midi,  ainsi 
que  nous  en  avons  constaté  des  exemples  à  diverses  reprises. 
En  outre,  les  attitudes  s’accompagnent  d’un  délire  actif, 
bruyant.  On  lira  plus  loin  la  description  de  ce  délire.  L’attaqué 
est  souvent  spontanée  et  on  peut  la  provoquer  à  volonté  en 
pressant  sur  l’une  des  deux  zones  hystérogènes,  extrêmement 
sensibles  l’une  et  l’autre. 

Au  bout  d’un  certain  temps  on  s’aperçut  que  l’on  pouvait 
provoquer  l’attaque  d’une  autre  manière.  Il  suffisait  pour  cela 
de  faire  fixer  par  le  malade  un  objet,  le  bout  du  doigt,  par 
exemple,  placé  à  quelque  distance  de  la  racine  du  nez.  Au 
bout  de  quelques  secondes,  le  malade  commençait  à  renverser 
la  tête  en  arrière  et  à  exécuter  quelques  mouvements  de  dé¬ 
glutition.  Si  on  arrêtait  là  l’épreuve,  le  malade  disait  ressentir 
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tous  les  phénomènes  de  l’aura,  boule  remontant  à  la  gorge, 
sifflements  dans  les  oreilles,  battements  dans  les  tempes.  Mais 
si  on  prolongeait  la  fixation  de  l’objet,  tout  à  coup  les  yeux 
se  convulsaient  en  haut,  la  face  grimaçait  et  immédiatement 
survenait  la  phase  épileptoïde  do  l’attaque,  suivie  à  bref  délai 
des  autres  périodes,  grands  mouvements  et  attitudes  passion¬ 
nelles.  Il  existait  donc  au  niveau  de  la  rétine  une  de  ces 
plaques  hystérogènes  dont  nous  parlions  plus  haut  (v,  n'>20). 

Le  délire  de  la  phase  passionnelle,  qui  se  prolongeait  dans 
les  attaques  provoquées  comme  dans  les  autres,  mérite  d’être 
signalé  avec  quelques  détails.  Etendu  par  terre,  tout  à  coup, 
au  milieu  de  ses  grands  mouvements  il  s’arrête,  redresse  le 
tronc  tout  en  restant  assis  sur  le  sol,  les  yeux  effarés  regar¬ 
dant  fixement  le  parquet.  Puis  il  avance  doucement  la  main, 
comme  s’il  cherchait  à  prendre  une  bête  qui  marche  sur  le 
parquet.  Il  la  manque,  elle  s’échappe,  et  arrive  sur  lui  ;  il  se 
recule,  change  de  place,  puis  la  suit  de  nouveau  de  la  main,  la 
manque  plusieurs  fois,  finit  par  l’attraper.  Quelquefois  il  saisit 
par  terre  un  petit  morceau  de  papier  qui  se  trouvait  là, 
qu’on  avait  jeté  devant  lui  avec  intention,  et  qui  prend  à  ses 
yeux  la  figure  de  la  bête  poursuivie.  Il  la  tient  alors  dans  ses 
doigts  et  de  l’autre  main  fait  le  geste  de  la  déchiqueter,  de  lui 
arracher  les  ailes,  comme  un  enfant  cruel  qui  joue  avec  un 
papillon  ou  avec  une  mouche.  Puis  tout  à  coup  il  pose  à  terre 
sa  bête  désemparée  et  d’un  grand  coup  de  talon  l’écrase.  Cette 
scène  a  généralement  lieu  sans  paroles.  Nous  avons  pu  cepen¬ 
dant  savoir  qu’elles  étaient  ces  bêtes  qu’il  écrasait  ainsi.  Nous 
lui  avons  demandé  s’il  ne  rêvait  jamais  d’animaux  quel¬ 
conques.  Il  nouj  a  répondu  qu’à  la  suite  d’une  nuit  passée 
chez  un  boulanger  et  pendant  laquelle  il  avait  eu  très  peur  des 
cafards  qui  hantaient  la  boutique  en  grand  nombre,  il  rêvait 
souvent  de  cafards,  de  cloportes  qui  se  promenaient  sur  le 
plancher,  sur  les  murs,  sur  son  propre  corps  et  l’effrayaient. 
Ce  sont  donc  probablement  des  cafards  qu’il  poursuit  ainsi 
et  écrase  pendant  son  délire. 

A  cette  scène  succède  ensuite  un  autre  tableau.  «  Rends-moi 
mes  outils...  Rends-moi  ma  varlope!...  Tu  ne  veux  pas?... 
Ah  !  Attends  1  »  Il  fait  quelques  gestes  de  fureur,  puis  la 
scène  change  et  il  se  met  à  déclamer  comme  un  orateur  de 
réunion  publique.  «  Citoyens  et  citoyennes  !  la  République 
est  menacéepar  un  césarien  quelconque,...  la  justice  française 
n’a  pu  mettre  la  main  sur.  lui.  Il  a  pu  fuir  et,  son  complot 
manqué,  il  se  promène  avec  les  cocottes  de  Londres...  Il  a 
trahi  sa  patrie  et  ses  opinions.  Après  avoir  successivement 
servi  la  monarchie,  l’empire,  la  République  radicale...  »  Puis 
autre  chose  ;  «  Tiens  !  comment  que  tu  vas,  mon  vieux  ?  (il 
semble  parler  à  quelqu’un)  T’es  toujours  garçon  perruquier?... 
Moi,  figure-toi  que  je  suis  à  la  Salpêtrière,  parce  qu’on  a  dit 
que  j’avais  une  maladie  nerveuse...  Tu  sais,  c’est  rupin  dans 
c’te  boîte-là,  mais  on  n’y  est  pas  heureux  parce  qu’on  s’en¬ 
nuie...  Viens  me  voir,  je  te  ferai  visiter  cela,  c’est  très  curieux... 
Il  y  a  un  tas  de  médecins  et  puis  le  professeur,  M.  Charcot... 
Il  me  fait  peur,  cet  homme-là.  Quand  il  vous  cause,  ça  vous 
fait  quelque  chose...  »  Puis  cela  change  de  nouveau.  «  Alors,  tu 
fais  toujours  des  couronnes,  Elisa?  On  ne  gagne  pas  facile¬ 
ment  sa  vie,  à  ce  métier-là...  Qu’est-ce  que  tu  veux?...  »  A 
ce  moment  il  se  met  à  jouer  une  scène  des  Mystères  de  Paris 
(nous  avons  appris  depuis  par  lui  qu’il  avait  été  figurant  dans 
cette  pièce).  «Hé,  Tortillard!  monte  sur  la  trappe!...  Mets 
donc  l’anneau,  ouvre-le  avec  ton  surin...  Comment,  Chouri- 
neur,  tu  recules...  »  Pendant  tout  ce  temps,  il  regarde  par 
terre,  comme  s’il  voyait  réellement  la  trappe  qui  figure,  si 
nous  avons  bonne  mémoire,  dans  le  premier  acte  des  Mys¬ 
tères  de  Paris . 

Ces  diverses  scènes  se  succèdent,  puis  reviennent,  ainsi  que 
d’autres  dans  la  description  desquelles  nous  n’entrerons  pas. 
Pendant  tout  ce  temps,  les  yeux  sont  grand  ouverts,  clignant 
peu.  De  plus,  on  note  que  le  malade  n’est  pas  contracturable 
ni  par  la  pression  sur  les  masses  musculaires,  ni  par  le  souffle 
sur  la  peau.  Dans  ces  cas,  il  entre  de  lui-même  dans  son  dé¬ 
lire,  jouant  avec  une  merveilleuse  mimique  toutes  les  scènes 
auxquelles  il  prend  part.  Mais  nous  pouvons  appeler  son  at¬ 
tention  et  changer  en  quelque  sorte  l’épisode,  mais  non  pas 
diriger  réellement  Je  délire,  ni  modifier  à  notre  gré  le  mode 
de  réaction  du  malade  aux  impressions  que  nous  lui  four¬ 


nissons.  C’est  ainsi  qu’en  promenant  les  mains  devant  ses 
yeux  on  lui  fait  voir  un  papillon  qui  voltige,  il  souffle  dessus, 
allonge  les  mains  pour  l’attraper. 

Si  on  frappe  en  mesure  avec  les  doigts  sur  une  table,  imi¬ 
tant  ainsi  plus  ou  moins  grossièrement  une  musique  ryth¬ 
mée,  on  lui  donne  l’hallucination  d’un  régiment  qui. passe, 
musique  en  tête.  Il  bat  la  mesure  de  la  main  droite,  se  dresse 
sur  la  pointe  des  pieds  pour  mieux  voir  et  s’adressant  à  un 
camarade  imaginaire  ;  «  Non,  non,  ils  viennent  par  l’autre 
route...  Tiens!  les  voilà  là-bas...  Entends-tu  la  musique?... 
Oh!  ce  gros-là,  avec  son  ventre  entre  les  oreilles  de  son  che¬ 
val,...  ce  qu'elle  doit  en  avoir  assez,  la  pauvre  bête!...  Ah  !  oui, 
je  croyais  qu’ils  allaient  à  Vincennes,  mais  non,  ils  vont  au 
fort  de  Romainville...  Tiens  !  il  y  en  a  à  cheval...  Regarde 
donc  le  petit  chef  de  musique.  On  dirait  le  père  Chaudelon 
qui  tient  son  bâton  de  chef  d’orchestre...  »  Il  bat  la  mesure  et 
fredonne  un  air.  Puis  l’hallucination  cesse  et  il  reprend  une 
quelconque  des  scènes  de  son  délire  spontané. 

En  frappant  de  légers  coups  sur  un  gong,  à  côté  de  lui,  on 
le  voit  tout  à  coup  se  ranger,  regarder  devant  lui,  faire  le 
geste  d’enlever  sa  casquette.  Il  assiste  à  un  enterrement. 
Chose  remarquable,  c’est  toujours  un  enterrement  avec  grand 
déploiement  de  forces  militaires  (nous  avons  su  plus  tard  qu’il 
avait  assisté  à  l’enterrement  d’un  général  et  qu’il  avait  été 
vivement  impressionné).  Il  tourne  en  ridicule  les  personnages 
du  cortège,  fait  des  farces  à  ses  voisins,  se  baisse  à  terre,  ra¬ 
masse  des  cailloux  imaginaires  et  les  lance  dans  la  foule.  Il 
se  dispute  avec  les  sergents  de  ville  qui  veulent  lui  faire  faire 
place  ou  l’accusent  d’avoir  lancé  des  cailloux.  Dans  toutes  ces 
scènes,  il  est  parfaitement  naturel,  prenant  un  air  indifférent 
et  étonné  quand  on  l’accuse  d'avoir  lancé  des  cailloux,  riant 
et  poussant  du  coude  son  voisin  quand  il  lui  fait  remarquer 
quelque  personnage  ridicule  du  cortège,  causant  à  mi-voix 
pour  ne  pas  se  taire  remarquer  et  troubler  la  cérémonie. 

En  impressionnant  les  divers  sens  par  des  excitations 
simples,  on  arrive  à  des  résultats  analogues.  Un  verre  rouge 
placé  devant  ses  yeux  lui  fait  voir  du  sang  ;  «  Quelle  en¬ 
taille!...  Mais  tu  vas  te  vider...  Essuie-toi  donc...  »  Un  verre 
vert  lui  donne  l’hallucination  d’un  fou  de  Bengale.  Si  le  verre 
est  placé  devant  les  deux  yeux  le  feu  de  Bengale  est  superbe  ; 
devant  un  seul  œil,  il  est  raté.  Le  verre  bleu,  mis  devant  les 
yeux,  donne  lieu  à  une  scène  bien  particulière.  Il  est  grimpé 
avec  un  camarade  sur  une  fenêtre  d’église  et  il  regarde  à  tra¬ 
vers  les  vitraux  l’office  que  l’on  célèbre  à  l’intérieur.  «  En 
voilà  des  chouettes  carreaux  !  Quel  vitrier!...  Fais  attention, 
ne  bouge  pas,  tu  vas  te  casser  la  gueule  !...  T’en  as  donc  ja¬ 
mais  vu,  de  curé...  Ah  !  si  celui-là  nous  voyait  là...  gare  aux 
coups'  de  goupillon,  ouvre  ton  parapluie...  »  Un  verre  jaune 
le  met  en  présence  d’une  voiture  d’oranges  ;  il  discute  avec  la 
marchande  le  prix  de  la  marchandise  et  l’invective  parce  que 
c’est  trop  cher.  Ou  bien  c’est  une  amie  qu’il  rencontre  dégui¬ 
sée  en  jaune  :  «  Pigo-la  donc  !  Elle  va  à  l’Elysée-Montmartre... 
En  v'ià  une  couleur...  T’as  pas  honte  de  te  promener  comme 
ça  dans  les  rues.  On  dirait  que  tu  fais  de  la  réclame  pour  un 
marchand  de  citrons...  Ta  te  donne  un  teint  de  poitrinaire... 
T’as  seulement  pas  trois  sous  pour  prendre  l’impériale.  Quand 
011  sort  comme  ça,  au  moins  on  a  de  la  galette  (de  l’argent) 
pour  prendre  une  voiture...  » 

Un  verre  vert  foncé  le  transporte  auprès  d’une  ouvrière  qui 
se  sert  de  cette  couleur  (sans  do^te  l’ouvrière  en  couronnes 
avec  qui  il  cause  dans  son  délire  spontané,  v.  plus  haut).  «  Ça 
déteint...  ne  te  f...  pas  les  doigts  sur  la  figure...  Alors  tu  ba¬ 
digeonnes  comme  ça  toute  la  journée...  pour  qui  ?...  Ah  !  oui, 
là-bas,  près  des  Archives,  en  lettres  dorées  :  fleurs  artifi¬ 
cielles...  Mais  c’est  de  la  camelotte,  si  ça  déteint...  Et  tu  badi¬ 
geonnes  comme  cela  toute  la  journée  pour  quarante  sous... 
juste  de  quoi  danser  devant  le  buffet...  Et  puis  avec  ça,  ça 
vous  flanque  des  coliques...  Eh  bien!  ça  va  bien...  Fais  atten¬ 
tion,  en  voilà  une  qui  va  couler...  » 

L’odorat  donne  des  résultats  analogues.  En  lui  faisant  res¬ 
pirer  l’odeur  du  phosphore,  il  s’adresse  à  un  camarade  qui 
a  mis  des  allumettes  dans  ses  poches.  Elles  ont  pris  feu  et 
voilà  son  pantalon  qui  brûle. 

Avec  de  l’alcool  sous  le  nez  :  «  Va  dire  au  marchand  de  cou¬ 
leurs  que  c’est  pas  ça  qu’il  faut,  c’est  un  litre  de  vernis  copal 
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de  vingt-six  sous.  Faut-il  te  l'écrire?..’.  En  v’ià  une  saleté!  On 
va  coller  ça  sur  un  meuble  et  le  client  fera  une  belle  vie  quand 
il  verra  que  ça  s’en  va...  Tu  ne  me  crois  pas?  Tiens!  tu  vas 
voir,  passe-moi  le  bec  de  gaz.  C’est-il  du  vernis,  cela?  (il  fait  le 
geste  de  mettre  le  feu  à  quelque  chose)  v’ià  que  tu  te  sauves? 
C’en  est-il,  hein?..,  » 

Respirer  l’odeur  du  camphre  lui  donne  l’hallucination  d’un 
individu  qui  prise  de  cette  substance.  «  O’est-il  du  sucre,  gour¬ 
mand,  que  vous  vous  fourrez  dans  le  nez,...  c’est  donc  que 
vous  avez  un  magasin  d’épicerie,  là-haut,  dans  le  cerveau,  que 
vous  y  envoyez  tout  ça  par  le  monte-charges ?...> 

Avec  de  l’eau  de  Cologne,  il  voit  passer  une  femme  par¬ 
fumée  et  s’adressant  toujours  à  son  camarade  imaginaire  : 
«  Tiens  !  regarde-la  donc  avec  son  petit  chapeau  rouge  !  En¬ 
core  une  qui  va  voir  le  brave  général,  pour  sûr!...  Ce  qu’elle 
sent  bon!...  Ah!  malheur!  passe-lui  donc  un  doigt  mouillé  sur 
la  figure,  sur  son  magasin  à  plâtre. ..Faut-il  qu’elle  pue  pour  se 
couvrir  d’odeur  comme  ça!...  Excusez  madame!...  je  vous  de¬ 
mande  l’adresse  de  votre  parfumeur...  "Voyons,  ne  vous  fâchez 
pas...  (à  son  camarade)  chipe-lui  donc  son  mouchoir,  par¬ 
bleu!...  » 

Avec  de  l’éther,  il  est  dans  la  rue  auprès  d’une  femme  prise 
d’une  attaque  de  nerfs  et  entourée  par  une  foule  de  badauds. 
Il  se  penche  sur  elle,  la  regarde,  et  s’adressant  à  la  foule  : 
«  Ecartez-vous  donc  un  peu!  vous  allez  l’étouffer  si  vous  vous 
f...  dessus,...  menez-la  donc  chez  le  pharmacien...  C'te  femme- 
là  est  malade...  Ah!  c’est  bien  fait,  toi,  si  tu  t’étais  pas  tant 
approché,  t’aurais  pas  reçu  un  coup  de  pied.  Tu  vois  pas 
comme  elle  gigotte?  Cochon!  s’il  y  avait  un  chien  avec  une 
patte  cassée,  t’en  aurais  pitié.  V’ià  une  femme  qui  se  trouve 
mal,  t’es  là  à  l’embêter I...  Eh  bien!  madame,  ça  va  mieux?  (Il 
la  soutient  dans  ses  bras)  Venez  chez  le  pharmacien...  Allons 
bon!  V’ià  qu’ça  la  reprend!.,.  Mettez-y  un  matelas  sous  la 
tête,  elle  va  se  faire  du  mal...  Va  en  acheter  (en  même  temps 
il  fait  le  geste  de  donner  de  l’argent  à  son  ami,  puis  s’adresse 
à  quelqu’un).  Voyons  !  c’est-il  le  moment  de  regarder  ses  mol¬ 
lets?  une  femme  dans  c’t’état-là!  (L’ami  revient  et  il  lui 
prend  quelque  chose  des  mains)  :  Tenez,  madame,  buvez,  là, 
ça  va  mieux?  Appuyez-là  votre  tête!  (Gestes  merveilleuse¬ 
ment  appropriés)...  Ah!  ça  ne  fait  rien,  allez,  si  votre  corsage 
s'est  ouvert,  on  voit  que  vous  en  avez,...  tout  le  monde  n’en  a 
pas...  Va  chercher  une  chaise...  Là,  asseyez-vous,...  vous  de¬ 
meurez  à  Grenelle?  Ah!  bien,  vous  y  serez  bien  dans  deux 
heures...  » 

En  ce  qui  concerne  le  goût,  si  on  lui  met  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sur  la  langue,  il  porte  à  ses  lèvres,  puis  rejette  avec  une 
grimace  de  dégoût  une  cigarette  imaginaire  et  demande  qui 
fui  a  fait  la  farce  de  tremper  le  bout  de  sa  cigarette  dans  de 
l’aloès.  Avec  du  sel  de  cuisine,  il  se  plaint  que  le  charcutier 
n’a  pas  dessalé  son  lard.  Il  a  soif,  entre  au  cabaret.  Si  on  lui 
met  alors  du  sirop  de  groseilles  sur  les  lèvres,  il  se  plaint  vive¬ 
ment  :  8  C’est  pas  cela  (qu’il  a  demandé  à  boire,  mais  de  l’eau- 
de-vio  de  marc  :> 

Lorsqu’on  lui  fait  de  légers  attouchements  sur  la  face,  du 
côté  non  anesthésique,  il  se  frotte  la  joue,  regarde  en  l’air, 
court  après  un  papillon,  qu’il  attrape.  «  Hein  !  il  est  gros, 
celui-là!  tu  le  piqueras  sur  un  bouchon...  T’en  as  déjà  beau¬ 
coup...  »  Si  on  lui  souffle  sur  la  figure;  «Sacré  courant 
d’air!...  Gare  à  ceux  qui  ont  des  douleurs  !...  Hé,  la  concierge, 
vous  avez  laissé  quelque  porte  ouverte,  dans  le  fond...»  Si  on 
lui  pose  un  corps  chaud  sur  la  figure  du  côté  non  anesthésique 
il  regarde  en  l’air,  secoue  ses  vêtements  en  invectivant  quel¬ 
qu’un  qui  «  là-haut,  vide  sa  chaufferette  par  la  fenêtre  et  met 
le  feu  à  son  pardessus.  »  En  lui  mettant  de  l’eau  froide  sur  la 
figure  il  se  figure  qu’il  est  dehors  par  la  pluie,  redresse  le  col 
de  son  pardessus,  relève  le  bas  do  son  pantalon,  tout  en  mau¬ 
gréant  contre  le  mauvais  temps. 

Cette  description,  bien  longue,  quoique  résumée,  ne 
peut  donner  une  idée  parfaite  du  délire,  tant  provoqué 
que  spontané  de  ce  malade.  Il  faut  le  voir  marcher,  gesti- 
culerj  peindre  sur  sa  physionomie  mobile  toutes  les  émo¬ 
tions  diverses  par  où  il  passe,  il  faut  l’entendre  parler  avec 
cet  accent  gouailleur  de  l’ouvrier  parisien,  sceptique, 


«  blagueur  »  mais  «  bon  garçon  n  dans  le  fond.  C’est 
vraiment  un  spectacle  bien  intéressant  et  que  les  mots 
seuls  ne  sauraient  rendre.  Il  est,  emporté  par  son  idée  dé¬ 
lirante,  insouciant  de  tout  ce  qui  se  passe  à  côté  de  lui. 
On  lui  met  presque  les  doigts  dans  les  yeux  sans  qu’il  s’en 
inquiète.  Il  semble  voir  dans  un  petit  cercle  très  étroit  et, 
quand  il  saisit  quelque  impression  dans  cet  espace  res¬ 
treint,  il  se  l’approprie  et  la  transforme  à  sa  manière.  Il  y 
a  là  un  habitus  bien  particulier,  que  nous  avons  retrouvé 
chez  tous  les  somnambules  de  cette  espèce  et  qui  semble 
tout  à  fait  caractéristique. 

Nous  avons  vu  chez  notre  précédente  malade  qu'il  était 
absolument  impossible  de  modifier  le  délire  par  la  parole. 
Elle  restait  indifférente  à  toutes  les  sollicitations  de  ce 
genre.  Chez  le  jeune  Poig...  il  n’en  est  pas  de  même.  Il 
semble,  à  ce  point  de  vue,  qu’il  soit  un  peu  moins  con¬ 
centré  dans  son  délire  que  certains  autres  et  sensible  à  des 
excitations  un  peu  plus  complexes.  On  n’arrive  à  rien  en 
le  sollicitant,  à  l’aide  d’une  phrase  ou  d’un  mot,  dans  une 
direction  inconnue  ou  choisie  par  l’opérateur  suivant  son 
propre  désir.  Mais,  si  on  lui  rappelle  par  un  mot  une  scène 
à  laquelle  on  Fa  déjà  vu  prendre  part  dans  son  délire 
spontané,  on  peut  arriver  à  faire  reparaître  cette  scène, 
autrement  dit  k  influencer  en  réalité  la  succession  des 
idées  délirantes  par  la  parole,  et  non  pas  que  cela  soit 
très  facile  et  que  le  changement  de  tableau  s’opère  avec 
la  môme  instantanéité  que  pour  les  excitations  sensorielles 
simples.  Mais  on  y  arrive  cependant. 

Ainsi  si  on  lui  crie  aux  oreilles,  avec  insistance,  les 
mots:  «  Floquet!  général  Boulanger!  »  il  s’arrête  dans 
la  scène  du  moment,  semble  un  instant  comme  absorbé  et 
réfléchissant.  Puis,  tout  à  coup,  le  voilà  dans  une  réunion 
publique  politique,  il  discourt  ou,  semblant  écouter  un 
orateur  qui  parle,  il  l’approuve,  le  désapprouve,  applaudit, 
accompagnant  sa  mimique  d’observations  souvent  fort 
justes  ou  fort  spirituelles.  Nous  avons  vu  que  la  réunion 
publique  fait  partie  de  son  délire  spontané  (v.  p.  96).  On 
peut  aussi  lui  faire  jouer  à  volonté  la  scène  des  Mystères 
de  Paris  (v.  p.  97)  en  lui  criant  à  plusieurs  reprises  à  l’o¬ 
reille  ces  mots  :  «  Le  Ohourineur  !  La  Chouette  !  Tor¬ 
tillard  !  » 

Malgré  cette  impressionnabilité  à  la  parole,  le  malade 
est  cependant  encore  dans  un  état  de  concentration  bien 
profonde.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  constater 
.ce  qui  se  passe  lorsque,  dans  son  somnambulisme,  on  es¬ 
saie  ,de  le  faire  écrire.  Cela  n’est  pas  toujours  bien  aisé  et 
il  faut  y  mettre  de  la  patience  et  de  la  persévérance.  On  y 
arrive  cependant  en  l’asseyant  sur  une  chaise,  le  plaçant 
devant  une  table,  lui  mettant  une  plume  à  la  main  et  atti¬ 
rant  par  tous  les  moyens  possibles,  par  la  parole  et  par  le 
geste,  son  attention  sur  la  plume  et  sur  du  papier  qu’on 
place  devant  lui.  On  le  voit  d’abord,  inattentif  à  toutes 
les  sollicitations,  souffler  sur  sa  plume,  en  faire  tomber, 
avec  des  chiquenaudes  les  cafards  qui  courent  dessus, 
qui  tombent  sur  la  table  et  qu’il  poursuit  là  de  nouveau, 
toujours  obsédé  par  ses  visions  zoopsiques,  qui,  nous  le 
répétons  encore,  rattachent  bien  nettement  ce  somnambu¬ 
lisme  de  la  phase  passionnelle  de  l’attaque  ordinaire.  Ce¬ 
pendant,  en  insistant,  on  lui  fait  comprendre  qu’il  doit 
éérire. 

La  première  fois  que  nous  fîmes  cette  épreuve,  il  com¬ 
mença  alors  à  nous  écrire  une  chanson  intitulée  «  le  vin 
de  Marsala  ».  Une  fois  qu’il  est  lancé  dans  cette  occupa¬ 
tion,  il  y  est  concentré  totalement,  à  un  degré  qu’on  ne 
peut  imaginer.  On  peut  crier  à  ses  côtés,  lui  parler  dans 
les  oreilles,  promener  les  doigts  autour  de  sa  figure  et 
jusque  sur  ses  conjonctives,  en  arrivant  de  côté.  Si  à  ce 
moment  la  main  qui  s’agite  autour  de  lui  arrive  dans  ce 
cercle  étroit  dans  lequel  semble  restreint  le  champ  de  sa 
vision,  ce  n’est  pas  une  main  qu’il  voit  en  général,  mais 
un  cafard  qu’il  essaye  d’attraper.  Puis  il  se  remet  à  écrire. 
On  peut  alors  interposer  un  carton  entre  sa  main  et  ses 
yeux,  il  continue  sans  direction,  sans  encre  dans  sa  plume 
à  la  rigueur,  mais  ne  s’occupe  pas  de  l’obstacle  apporté. 
On  dirait  que  tout  se  passe  dans  son  cerveau,  qu’il  ne 
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conduit  pas  en  réalité  si 
s’agit  en  tout  cela  d’ui 


main  avec  ses  yeux,  mais  qu'il 
e  simple  image  mentale  de  ce 


des  deux  premières.  Cette  éprouve  est  tout  ce  qu’on  peut 
imaginer  de  plus  caractéristique.  Nous  donnons  ici  un 
fac-similé  de  trois  feuillets  sur  lesquels  nous  avons  fait 
écrire  notre  malade. 


Fig.  36. —  Éerilure  de  Poigr...  pendant  le  somnambulisme  byslériqtte. 


qu’il  accomplit.  On  lui  a  mis,  je  suppose,  devant  lui,  plu¬ 
sieurs  feuilles  de  papier  superposées.  Si  on  vient  alors  à 
lui  retirer  vivement  la  feuille  sur  laquelle  il  écrit  il 
achève,  sans  s’occuper  de  ce  qui  arrive,  sur  la  fouille  sui¬ 
vante  le  jambage  de  la  lettre  qu'il  était  en  train  de  tracer 
et  continue  sa  tâche  sur  cette  page  dont  le  haut  est  à 


f 


Fiÿ.  37.— Suite  de  la  chanson  cemmeneée  dans  la  Figure  36.  Le  feuillet 
sur  lequel  le  malade  écrivait  la  première  partie,  a  été  soustrait  vive¬ 
ment  ;  i!  continue  à  écrire  comme  si  le  haut  de  la  nouvelle  page  n'était 
pas  vierge  de  tous  caractères. 


moitié  blanc.  On  peut  même  aussi  lui  enlever  tout  le  pa¬ 
quet  de  papier  qu'il  a  devant  lui.  Peu  lui  importe,  il  con¬ 
tinue  à  écrire  sur  le  bois  de  la  table  ou  sur  la  toile  cirée 
qui  la  recouvre. 

Bien  plus:  une  fois  terminé  le  couplet  qu’il  écrivait,  il  s’ar¬ 
rête  et  SC  prépare  à  relire  tout  ce  qu’il  a  écrit.  On  lui  remet 
alors  du  papier  blanc  devant  les  yeux  ;  il  se  trouve  donc 
en  présence  d’un  feuillet  complètement  vierge  de  carac¬ 
tères.  Cela  n’est  point  pour  l'arrêter  :  ee  n’est  pas,  nous  le 
disons,  sur  le  papier  qu’est  sa  chanson,  c’est  dans  son 
cerveau.  Il  continue  donc  à  la  voir  sur  cette  page  toute 
blanche  et  se  relit,  ajoutant  des  points,  des  virgules,  des 
accents,  des  barres  aux  t.  On  n’a  alors  qu’à  faire  coïncider 
exactement  les  deux  premières  feuilles  avec  la  troisième, 
on  voit  que  une  barre  en  travers,  un  accent  aigu  ou  grave, 
marqués  sur  celle-ci,  correspondent  exactement  à  une 
lettre  non  accentuée,  à  un  t  non  barré  sur  l’une  ou  l’autre 


Fig.  38.—  Aecenlualion  el  poncluatiop  ujoulées  pai'  le  malade  sur  un 
feuillet  blanc  et  relatives  à  '  la  chanson  îles  deux  figures  précédentf», 
après  iiu’on  lui  eut  soustrait  les  feuillets  sur  lesquels  il  avait  éent. 
Montre  :  à  la  2'  ligne  la  barre  du  t  de  étions,  de  la  iig.  1,  qui  est 
incomplète.  Deux  points  sur  les  j  des  5*  et  6'  vers  ;  des  signes  de  ponc¬ 
tuation  qui  manquent  aux  fig.  1  et  2  ;  un  point  à  la  6n  du  titre  ;  une 
virgule  à  la  tin  du  premier  vers  ;  point  et  virgule  à  la  fin  du  2’  ;  point  a 
la  tin  du  4*  ;  virgule  à  la  lin  des  5°  et  7'  vers  ;  point  à  la  fin  du  8“  ; 
virgule  à  la  fm  du  9'  ;  point  et  virgule  à  la  lin  du  tO*  ;  virgule  à  la  fin 
du  11’;  point  à  la  fin  du  dernier  vers. 


M.  Mesnct,  dans  son  mémoire  si  éminemment  suggestif 
déjà  cité,  décrit  un  fait  absolument  identique  (l).  Après 
avoir  enlevé  successivement  à  son  malade  tous  les  feuillets 
sur  lesquels  il  avait  écrit,  il  le  voit  «  diriger  ses  yeux  sur  le 
haut  delà  page  blanche  ;  relire  tout  ce  qu’il  venait  d’écrire. . . , 
puis  à  diverses  reprises  tracer  avec  sa  plume,  sur  différents 
points  de  cette  page  blanche,  là  une  virgule,  là  un  e,  là 
un  f,  en  suivant  attentivement  l’orthographe  de  chaque 
mot,  qu’il  s’applique  à  corriger  de  son  mieux  ;  et  chacune 
de  ces  corrections  répond  à  un  mot  incomplet  que  nous 
retrouvons  à  la  même  hauteur,  à  la  môme  distance,  sur  les 
feuillets  que  nous  avons  entre  les  mains.  »  Et  M.  Mesnet 
ajoute  :  «  Quelle  signification  donner  à  cet  acte  d’appa¬ 
rence  si  singulière  ?  Il  nous  semble  avoir  sa  solution  dans 
l’état  hallucinatoire  qui  crée  ridoo-imago  et  donne  à  la 
pensée  ou  à  la  mémoire  une  telle  tendance  de  réflexion 
vers  les  sens,  que  ceux-ci,  entrant  en  exercice,  donnent, 
soit  à  la  pensée,  soit  au  souvenir,  une  réalité  extérieure?» 
On  ne  saurait  mieux  caractériser  en  quelques  mots  cette 
sorte  de  concentration  hallucinatoire  qui  distingue  les 
somnambules  de  ee  genre.  Nous  avons  vu  ailleurs  (v.  p.  50) 
que  l’observation  si  intéressante  de  M.  Mesnet  contenait 
des  germes  de  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  uUé- 

f4)  Mesnet.  —  Loc.  cit.  (l/n,  Mèd.),  p.  20  du  tirage  àpaÂ. 
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l’îeurenicnt  chez  eux.  PoüC  cette  raison,  il  ne  serait  qüe 
juste  de  grouper  les  cas  de  cet  ordre  soUs  la  rubrique  de 
Somiiumbiiliime  hijstérique  du  type  Mesnef,  toute  ques¬ 
tion  de  nosographie,  d’ailleurs,  mise  à  part  ;  car  cet  auteur, 
si  nous  ne  nous  trompons,  conformément  aux  idées  qui 
avaient  cours  à  cette  époque,  considérait  le  somnam¬ 
bulisme  par  lui  décrit  comme  une  névrose  à  part  et  ne 
l’avait  pas  réduit  à  ce  qu’il  est  réellement,  c’est-à-dire  à 
une  pure  et  simple  manifestation  do  l'attaijue  hyBtéri(iue. 

(A  erlivre). 

clinique;  médicale 


Observation  d’un  Kyste  hydatique  du  Poumon; 

par  l’iTciiiiaiKi  MAucn.VNET,  âtudiaat  èlt  médecine  à  la  Faculté 
de  Paris  (.1). 

IIlStORIQUE, 

Ên  France,  les  kystes  hydatiques  s’observent  assez  fré- 
(|uemmcnt  chez  l’homme  :  ils  semblent  être  plus  rares 
dans  l’Ouest  que  dans  l’Est.  Gomme  on  sait,  la  maladie 
est  bien  plus  fréquente  en  certains  pays,  tels  que  l’Islande 
et  l’Australie,  on  raison  de  ce  que  les  gens  y  vivent  da¬ 
vantage  en  contact  avec  les  chiens.  Dans  certains  pays  de 
l’Europe  centrale,  comme  le  Mecklembourg,  la  maladie 
est  également  bien  plus  commune  qu’on  France  (2).  Le 
kyste  hydatique'  sfège  le  "plus  souvent  dans  le  foie;  le 
poumon  est  atteint  aussi  avec  une  grande  fréquence  : 
mais  les  autours  attribuent  à  cet  organe  un  rang  variable 
dans  leurs  statistiques.  Davaine  (3)  le  place  au  second 
rang,  Thomas  lui  assigne  la  même  place,  Finsen  (d’Is¬ 
lande)  le  met  au  troisième  rang  et  Cobbold  (4)  au  quatrième. 
En  lû  ans,  le  D’’  Thomas  (de  Victoria,  Australie)  a  constaté 
trois  cent  sept  décès  par  kystes  hydatiques  ;  1(36  étaient 
dus  à  des  hydatiques  chi  foie,  53  du  poumon,  88  des  autres 
organes. 

En  Islande,  Finsen  a  observé  237  cas  (5)  ;  176  fois  le  kyste 
occupait  le  foie;  54  fois  la  paroi  abdominale;  7  fois  le 
poumon, 

Les  auteurs  no  sont  donc  pas  d’accord  sur  la  fréquence 
relative  des  kystes  du  poumon.  En  revanche  tous  s'accor¬ 
dent  à  déclarer  que  celte  forme  particulière  do  la  maladie 
est  notablement  plus  dangereuse  que  toute  autre  forme. 
Comme  on  va  voir,  la  statistique  des  cas  do  mort  à  la  suite 
des  kystes  hydatiques  du  poumon  est  en  effet  fort  élevée  : 
elle  le  serait  encore  bien  plus,  si  l’on  pouvait  tenir  compte 
des  tuberculoses  et  autres  complications  consécutives. 

D’après  Davaine,  ia  mort  arrive  dans  les  deux  tiers  des 
cas.  Il  cite  quinze  oas  de  guérison  dus  i 

1  à  l’intervention  chirurgicale,  1  à  l’expulsion  du  kyste 
à  travers  l’intestin,  1  à  la  ponction,  12  à  l’expectoration 
des  hydatides  pendant  un  temps  variant  de  trois  mois  à 
un  an. 

Ilearn  (6),  ({ui  a  rassemblé  la  plupart  des  cas  connus, 
mentionne  cent  quarante-quatre  observations,  dans  les¬ 
quelles  la  maladie  s’est  terminée  :  62  fois  par  la  guérison, 
82  fois  par  la  mort. 

Dans  les  62  cas  de  guéri.«on,  celle-ci  est  due  :  45  fois  à 


(1)  Aiito'observaiion  rédigée  par  le  fnalado  lul-mêiue. 

i'/j  On  trouvera,  sur  l’histoire  naturelle  et  médicale  du  Txnia 
ecchinoaoceus,  les  renseignements  les  plus  précis  dans  le  Traité 
de  Zoologie  médicale  de  M.  R.  Blanchard,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(3)  Davaine.  —  Traité  des  Entozoaires.  Paris,  2®  édition,  1877. 

(i)  Casabianca.  —  Contribution  à  l'étude  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  poumon.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(5)  M.  le  Dr  Thicbault  (d’Alger)  m’a  dit  avoir  observé  sui¬ 
des  indigènes  des  kystes  bydati(pies  du  cristallin.  Ces  kystes  sont, 
parait-Ü,  assez  frequents  dans  notre  colonie  et  mériteraient  une 
etude  attentive  que  le  Dr  Thiebault,  mieux  que  tout  autre,  saurait 
rendre  utile  et  intéressante. 

tb)  Héarn.  —  Des  kystes  hydatiques  du  poumon.  Tiiése  de 
Paris,  1876, 


l’expectoration  des  hydatides,  5  fois  à  la  poiictiott,  12  fois 
à  l'incision  et  à  la  ponction. 

Lehmann  (1)  a  pu  observer  huit  cas  qu’il  rapporte  dans 
sa  thèse.  Sept  cas  furent  mortels  :  mais  il  faut  remarquer 
que  les  observations  de  Lehmann  ne  portent  que  sur  la 
complication  la  plus  grave,  celle  où  le  kpte  s’ouvre  dans 
la  cavité  pleurale.  Le  seul  survivant  nô  dut  son  salut  qu’à 
l’intervention  cbirurglcalo,  M.  Gaucher  lui  ayant  pratiqué 
l’opération  de  l’empyème. 

Ce  court  préambule  montre  déjà  tout  Tintérôt  qui  s’at¬ 
tache  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  poumon.  La  gra¬ 
vité  exceptionnelle  que  présente  cette  maladie  est  bien 
digne  d’attirer  l’attention,  et  c’est  pour  cotte  raison  que  je 
crois  utile  de  rapporter  en  détail  l’histoire  d’un  kyste  hy¬ 
datique  du  ppumon,  dont  j’ai  souffert  moi-môme  pendant 
deux  ans  et  dont  j’ai  failli  être  victime. 

HiSTOmfi  DE  MA  MALADIE. 

■  La  première  attolhté  du  mal  un  peu  sérieuse  remonte  à 
octobre  1888.  J’étais  alors  Agé  de  22  ans.  Cependant,  bien  avant 
Cetté  époque  et  dès  1886  je  me  sentais  déprimé  et  je  Constatais 
sur  moi  de  l’amaigrissement.  J’avais  mauvaise  mine  et  une 
petite  toux  sèche  me  travaillait  depuis  deux  ans. 

Du  5  au  10  octobre  1888.  —  Une  pleurésie  se  déclare  du  côté 
droit.  Elle  occupe  le  tiers  supérieur  do  la  partie  postérieure  du 
poumon.  Je  suis  vite  rétabli  et  je  commence  bientôt  à  suivre 
les  cours  de  la  Faculté  de  médecine. 

20  novembre.  —  Je  ressens  un  point  violent  du  côté 
droit  à  la  hauteur  de  la  hanche,  Je  rentre  chez  moi  à  huit 
heures  du  soir  et  je  perds  connaissance. 

21  novembre.  —  MM,  Ilamonio  et  Rémond  viennent  me 
visiter.  Mon  état  s’aggrave  :  on  diagnostique  une  pleurésie 
avec  épanchement  du  côté  droit.  L’épanchement,  qui  avait 
débuté  par  la  base  du  poumon,  gagne  du  terrain  dans  la 
journée,  et,  le  soir,  occupe  tout  le  poumon  droit.  Tempéra¬ 
ture  30", 3. 

22  novembre.  —  Ma  mère,  appelée  en  toute  hâte,  arrive  à 
Paris.  On  m’applique  une  vingtaine  do  Ventouses  sur  le  dos, 
autant  sur  la  poitrine,  et  un  vésicatoire  de  25  sur  30  sur  le  côté 
droit  du  dos.  L’épanchement  occupait  toute  la  partie  droite  de 
la  poitrine.  Le  D"  Hamonic  déclare  que  mon  état  est  désespéré. 
Une  dyspnée  intense  me  force  à  rester  assis  dans  le  lit.  Tem¬ 
pérature  40’, 5.  Respiration  75  à  la  minute. 

23  novembre.  —  Diminution  notable  de  répanohement,  qui 
n’oocupe  plus  que  la  moitié  du  poumon.  La  température  tombe 
à  38",  1. 

24  novembre.  —  Le  poumon  est  entièrement  dégagé.  Pas 
d’expectoration,  pas  do  toux.  Température  37", 9. 

27  novembre.  —  Première  sortie,  sept  jours  après  les  débuts 
de  ma  pleurésie.  Il  ne  me  reste  qu'un  peu  de  faiblesse  mus¬ 
culaire. 

De  novembre  1888  à  mars  1889.  —  Rien  de  remarquable 
dans  mon  état  de  santé.  Je  passe  le  mois  de  décembre  dans 
ma  famille,  à  Nancy.  En  janvier  1889,  je  revins  à  Paris.  Do 
temps  en  temps,  des  poussées  congestives  se  déclarent,  mais 
elles  disparaissent  après  des  quintes  de  toux  plus  Violentes 
que  celles  que  j’ai  d’ordinaire.  Toux  sèche  continuelle.  La 
dyspnée  commence  à  être  gênante.  L’affaiblissement  et  l'amai¬ 
grissement  continuent.  J’ai  une  tendance  prononcée  au 
sommeil  et  à  la  paresse.  Le  sommeil  no  me  délasse  pas  et,  le 
matH»  au  réveil,  je  suis  plus  fatigué  que  le  soir.  Pas  de  lièvre 
ni  sueurs  nocturnes  ;  mon  pouls  est  Cependant  accéléré  (95  à 
100  pulsations  par  minute). 

28  mars  1889.  —  Nouveau  point  très  douloureux  à  droite.  La 
dyspnée  ne  fait  que  s’accentuer.  La  perte  d’appétit  est  totale  ; 
ma  nourriture  se  compose  d’un  litre  de  lait  et  de  deux  ou  trois 
œufs  par  jour.  Il  y  a  une  exacerbation  du  point  douloureux  de 
telle  sorte  que  la  respiration  devient  presque  impossible. 

10  avril  1889.  —  Jusqu’à  cette  époque  je  résiste  au  mal.  A 
bout  de  forces,  je  rentre  dans  ma  famille.  Le  D"  Reibel,  de 
Nancy,  qui  durant  toute  ma  maladie  m’a'  soigné  avec  un 


(1)  Lehmann,  —  Des  hxjsles  hydatiques  du  poumon  ouverts 
dans  la  plèvre.  Thèse  de  Paris,  1882.  , 
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dévouement  et  une  affection  presque  paternels  et  à  qui  je  suis 
heureux  de  pouvoir  exprimer  ici  toute  ma  reconnaissance, 
m’ausculte  le  soir  même  de  mon  arrivée  :  il  juge  mon  état 
très  grave  et  constate  un  épanchement  pleurétique  du  côté 
droit-  Il  me  prescrit  l’application  de  ventouses  sèches,  de 
vésicatoires  et  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode.  L’état 
général  est  déplorable. 

13  avril.  —  Même  situation.  Grande  faiblesse.  La  douleur  se 
maintient  fixe.  L’appétit  est  nul. 

Du  14  au  20  avril  1889.  —  L’épanchement  diminue  peu  à 
peu  et  semble  se  résorber.  L’état  général  est  toujours  mauvais. 

21  avril  1889.  —  A  huit  heures  du  matin,  à  la  suite  d’un 
accès  de  toux,  faible  hémoptysie.  Les  crachements  sont  aérés 
et  teints  d’un  beau  sang  rouge.  Légère  amélioration  dans 
l’état  local. 

Fin  d'avril  1889.  —  Le  D'-  Relbel  appelle  M.  le  Feltz  en 
consultation.  Mes  médecins  constatent  ce  qui  suit:  état  général 
déplorable,  signes  de  congestion  et  râles  crépitants  au  sommet 
droit  ;  matité  absolue  du  poumon  droit  sur  les  deux  tiers- 
antérieurs  et  inférieurs  et  sur  toute  la  partie  postérieure'.  En 
même  temps,  M.  le  ?>■  Feltz  constate  que  le  cœur  est  déplacé  et 
rejeté  à’  gauche  vers  l’aisselle.  Il  songe  alors  à  pratiquer  la 
thoracenthèse,  mais  y  renonça  dès  le  lendemain,  après  s’être 
assuré  que  l’épanchement  pleurétique  avait  complètement 
disparu,  à  la  suite  d’une  légère  hémoptysie. 

Mi-mai  1889.  —  Jusqu’à  la  mi-mai  je  garde  la  chambre,  sur 
le  conseil  de  MM.  Feltz  et  Reibel.  Je  suis  alors  un  traitement 
antituberculeux  :  vin  de  quinquina,  vin  créosoté,  gouttes  de 
Fowler,  extrait  de  viande,  viande  crue,  etc.  Je  passe  les  pre¬ 
miers  beaux  jours  à  Liverdun,  près  de  Nancy,  en  attendant 
l’ouverture  de  la  saison  thermale  de  La  Bourboule.  Mon  état 
reste  le  même  :  grande  faiblesse,  dyspnée  intense,  toux  grasse 
et  expectorations  purulentes.  C’est  à  Liverdun  que  je  constatai 
pour  la  première  fois  un  accès  fébrile  qui  devint  périodique. 
Ma  température  oscille  entre  38»  et  38»,6.  Perte  absolue 
d’appétit  et  dégoût  pour  tout  aliment,  à  l’exception  du  lait. 

25  mai  1889.  — >  Nouvelle  hémoptysie  peu  abondante,  puis 
premier  crachement  rouillé.  Ces  expectorations  devaient  con¬ 
tinuer  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Les  crachats  furent  d’abord 
peu  abondants,  mais  dans  la  suite  ils  augmentèrent,  à  tel 
point  qu’à  la  fin  de  la  maladie  je  rendais  environ  150  cmc.  de 
matière  le  matin,  et, que  l’expectoration  se  continuait  toute  la 
journée. 

Wjuin  1889.  —  Je  commence  le  traitement  thermal  de  La 
Bourboule.  Je  pèse  en  ce  moment  69  kilos  (en  janvier  1888,  je 
pesais  76  kilos).  L’état  général  est  toujours  le  même.  Aux 
phénomènes  déjà  mentionnés,  dyspnée,  crachats  rouillés, 
lièvre  hectique,  grande  faiblesse,  amaigrissement,  s’ajoute  un 
autre  phénomène  alarmant  ;  je  suis  pris  de  sueurs  nocturnes, 
plus  abondantes  aux  cuisses  que  sur  les  autres  parties  du 
corps.  A  ce  moment  il  no  me  reste  plus  aucun  doute  sur  la 
nature  de  l’affection  dont  je  me  crois  atteint  et  je  me  consi¬ 
dère  moi- même  comme  tuberculeux.  Le  séjour  à  La  Bourboule 
semble  pourtant  avoir  une  influence  heureuse  sur  ma  santé  : 
pendant  la  deuxième  semaine  de  traitement,  mon  poids  aug¬ 
mente  de  un  kilo  200  gr.  en  huit  jours.  Le  quinzième  jour  de 
mon  traitement,  nouvelle  hémoptysie  pôu  abondante.  Pendant 
deux  ou  trois  jours  mes  crachats  présentent  une  couleur 
franchement  rouge,  puis  reprennent  leur  teinte  rouillée. 
La  dernière  semaine  de  mon  séjour  à  La  Bourboule  ne  me  fut 
pas  favorable.  Je  marchais  à  grands  pas  vers  le  marasme;  je 
diminuai  de  deux  kilos  ;  ma  faiblesse  était  extrême.  Divers 
médecins  que  je  consultai  me  considérèrent  comme  étant  atteint 
d’une  tuberculose  avancée. 

Juillet  et  août  1889.  —  Je  revins  à  Nancy  après  avoir  passé 
quelquesjoursà  Paris.A  la  fin  août,  je  retournai  à  Paris  consulter 
les  professeurs  Potain,  Peter  et  Jaccoud,  sur  le  conseil  de 
MM.  Feltz  et  Reibel,  qui  n’étaient  pas  d’accord  sur  le  traite¬ 
ment  à  me  faire  suivre  :  l’un  me  conseillait  un  séjour  hivernal 
à  Davos  (Suisse),  l’autre  désirait  me  voir  passer  l’hiver  en 
Algérie. 

Septembre  1889.  —  M.  le  P»  Jaccoud  m’assura  que  je  n’étais 
pas  tuberculeux.  Il  me  conseilla  de  faire  de  l’aéorothérapie 
dont  il  attendait  grand  bien  et  jugea  mon  départ  pour  l’A¬ 
frique  absolument  inutile. 


M.  le  P'  Peter  me  dit  à  peu  près  la  même  chose.  Il  exclut 
résolument  le  diagnostic  de  tuberculose  et  me  conseilla  l’Al¬ 
gérie,  sans  toutefois  considérer  ce  déplacement  comme  bien 
nécessaire.  Il  se  prononça  catégoriquement  contre  Davos. 

M.  le  P’  Potain  dut  croire  à  une  tuberculose,  comme  cela 
semble  ressortir  de  sa  prescription  que  je  transcris  tex¬ 
tuellement  : 

i»  Prendre  chaque  matin  à  jeun  une  tasse  de  lait -tiède  dans 
laquelle  on  ajoutera  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  : 

lodure  de  sodium .  2  grammes 

Bromure  de  sodium .  5  — 

Chlorure  de  sodium . 20  — 

Eau . 100  — 

2»  Au  commencement  de  chaque  repas  deux  granules  de  dias- 
coride. 

3“  Chaque  soir  une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  jusquiame . 2  gr. 

Extrait  thébaique . 0  »  50 

Mélanger  et  diviser  en  20  pilules. 

4°  A  la  fin  de  chaque  repas  prendre  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
solution  de  biphosphate  de  chaux  Odet. 

5»  Appliquer  sur  le  devant  du  côté  droit  de  la  poitrine  une 
couche  très  mince  de  coton  iodé. 

6“  Au  bout  de  15  jours  de  ce  traitement,  suspendre  l’usage  des 
granules  de  diascoride  et  le  remplacer  par  celui  do  la  solution 
suivante  dont  on  prendra  une  cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d’in¬ 
fusion  de  feuilles  d’oranger,  trois  fois  par  jour  dans  les  inter¬ 
valles  des  repas. 

Tannin  à  l’alcool .  4  gr. 

Eau .  200  — 

Augmenter  cette  dose  d’une  cuillerée  à  café  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’à  six  par  jour. 

Alterner  les  deux  dernières  médicamentations  de  quinzaine  en 
quinzaine. 

21  septembre  1889.  D''  Potain. 

M.  le  D‘'Reibel  m’avait  donné  pour  MM.  le  P^  Jaccoud,  Peter 
I  et  Potain  une  lettre  dont  je  tire  les  passages  suivants  : 

«  M.  F.  Marconnet.  —  Pleurésie  et  bronchite  chronique.  — 
Hémoptysies. 

Antécédents  de  famille  bons,  sauf  en  ce  qui  concerne  une  cou¬ 
sine  (du  côté  maternel)  morte  de  tuberculose  pulmonaire. 

Antécédents  personnels  :  Coryzas  fréquents,  se  compliquant  faci¬ 
lement  de  trachéo-bronchite.  A  eu  dans  le  courant  des  années 
1885-1886,  pendant  l’hiver,  quelques  points  très  limités  de  pleu¬ 
résie  sèche,  se  manifestant  par  un  frottement  pleural  sec  et  rude, 
sans  toux  appréciable  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit 
et  à  la  face  antérieure  du  thorax.  Après  l’usage  des  révulsifs 
(pointes  de  feu,  teinture  d’iode),  tout  disparaissait  en  tant  que 
phénomènes  sthétoscopiques.  En  1886,  étant  à  Clermont-Ferrand, 
M.  Marconnet  prend  une  lièvre  typhoïde  paraissant  avoir  été  de 
moyenne  intensité  et  qui  ne  semble  pas  avoir  exercé  une  fâcheuse 
influence  sur  la  santé  générale.  Notre  malade  prit,  dès  le  début 
de  l’année  scolaire  1888-1889,  une  pleurésie  droite  avec  épan- 
chemenj;  qui  se  serait  résorbé  assez  vite,  puis,  en  avril  1889,  une 
deuxième  pleurésie  droite  compliquée  de  bronchite  et  de  légers 
phénomènes  congestifs,  qui  depuis  lors  se  sont  accentués  davan¬ 
tage,  notamment  fin  avril,  et  aboutirent  à  une  hémoptysie. 
Notons  qu'en  mai  dernier  l’examen  des  crachats,  pratiqué 
par  M.  le  P»  Feltz,  a  été  négatif  au  point  de  vue  bacillaire. 
Sur  notre  avis,  partagé  par  notre  confrère,  M.  Marconnet  est  allé 
faire  une  cure  à  La  Bourboule,  en  juillet  dernier,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  y  eut  une  augmentation  de  poids  de  1,500  grammes  et  un 
réveil  d’appétit,  mais  qui  ne  fut  pas  durable.  Persistance  des 
ex.sudats  pleurétiques,  en  avant  et  à  droite.  Au  point  de  vue  de 
la  réaction  générale  de  l’affection  locale  sur  l’organisme,  nous 
avons  constaté  des  périodes  d’apyrexie  complète,  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  périodes  de  fièvre  de  forme  rémittente 
et  parfois  franchement  intermittente.  Sueurs  nocturnes  fréquentes. 
Expectoration  d’abord  muco-purulente,  puis  légèrement  sangui¬ 
nolente  (couleur  saumonl  et  enfin  plus  ou  moins  rouge.  » 

D'-  Reibel. 

Je  suivis  pendant  une  quinzaine  de  jours  le  traitement  aéo- 
rothérapique  ;  il  manqua  de- m’être  funeste.  Au  sortir  de  la 
cloche  pneumatique,  j’étais  pris  de  frissons  et  de  forts  cra¬ 
chements  de  sang.  A  l’établissement,  je  mesurai  ma  capacité 
pulmonaire  :  elle  était  alors  de  950  centimètres  cubes.  Je 
cessai  bientôt  ce  traitement  et  au  commencement  du  mois 
j  d’octobre  1889  je  revins  à  Nancy.  En  août  et  septembre  1889, 
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j’avais  voulu  visiter  l’Exposition  universelle,  je  dus  bientôt  y 
renoncer  ;  la  moindre  course  me  donnait  une  forte  dyspnée  et 
mes  jambes  nej)0uvaient  plus  me  porter.  Je  manquais  d’ap¬ 
pétit.  Les'  sueurs  nocturnes  augmentèrent  à  tel  point  que  je 
devais  changer  plusieurs  fois  de  linge  par  nuit.  Je  gardai  le 
lit  à  plusieurs  reprises  pendant  ces  deux  mois. 

14  octobre  1889.  —  Départ  pour  Alger,  où  j’arrive  avec  ma 
mère  le  18  octobre,  après  avoir  bien  supporté  les  fatigues  du 
voyage.  A  Alger,  je  consulte  le  D'  Bruer,  auquel  m’ont  adressé 
MM.  Reibel  et  Feltz  ;  il  m’ausculte,  diagnostique  une  tuber¬ 
culose  et,  en  qualité -de  chirurgien,  préfère  m’adresser  à  son 
confrère  M.  le  Di  Gros,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Alger.  M.  Gros  vint  me  visiter  une  seule  fois,  au  commen¬ 
cement  de  novembre  :  j’étais  alité,  à  la  suite  d’une  légère 
bronchite.  Il  m’examina,  vit  mes  crachats  sanguinolents  et 
m’ordonna  de  rester  couché  jusqu’à  ce  qu’il  revint  me  voir. 
Sans  doute  m’a-t-il  oublié  ou  considéré  comme  perdu,  car  je 
ne  l’ai  jamais  revu  ! 

Novembre  1889.  —  Toujours  le  même  état.  Grande  faiblesse. 
Amaigrissement  (je  ne  pèse  plus  que  62  kilos).  Dyspnée  in¬ 
tense,  toux  constante,  crachements  rouilles  à  toute  heure  du 
jour  ;  ils  sont  plus  abondants  le  matin.  Je  suis  pris  d’étour¬ 
dissements  et  d’accès  d'étouffement,  accompagnés  de  toux, 
qui  viennent  sans  cause  apparente.  Après  ces  accèé  je  suis  à 
bout  de  forces.  Toujours  des  sueurs  n  .cturnes  et  de  la  fièvre 
hectique.  Au  commencement  de  ce  mois,  je  me  présentai  de¬ 
vant  le  conseil  de  réforme  d’Alger.  J’étais  arrivé  au  bout  de 
mes  sursis  et  je  devais  rejoindre  le  régiment  le  15  novembre. 
Dans  l’état  de  faiblesse  où  je  me  trouvais,  cela  m’était  impos¬ 
sible.  Le  médecin  qui  m’ausculta  m’accorda  immédiatement 
un  congé  de  réforme  n"  2,  avec  mention  :  pleurésie  chronique. 

Décembre  1889.  —  La  saison  des  pluies  me  met  dans  un  état 
presque  désespéré.  Mes  deux  médecins,  les  Di^®  Rossel  et  Thié- 
bault,  ne  se  font  guère  d’illusions.  Leur  traitement  consiste 
en  application  de  vésicaloires  et  de  pointes  de  feu,  auxquels 
s’ajoutent  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode.  De  temps  en 
temps  le  sommet  droit  présemte  des  signes  de  congestion,  qui 
disparaissent  aussi  rapidement  qu’ils  se  sont  manifestés.  Un 
jour,  mes  deux  médecins  constatent  au  deuxième  tiers  du  pou¬ 
mon  un  long  espace  où  se  percevaient  les  signes  caractéris¬ 
tiques  d’un  épanchement  enkysté.  Ils  pensèrent  alors  que  jus¬ 
qu’à  ce  moment  le  diagnostic  avait  été  erroné,  et  que  ce  qu’on 
considérait  comme  une  tuberculose  à  marche  bizarre  était  une 
pleurésie  enkystée  ou  même  un  abcès  de  poumon.  Ils  déci¬ 
dèrent  de  pratiquer  l’empyème  au  commencement  de  janvier. 

24  décembre.  —  C’est  ma  dernière  sortie,  je  puis  à  peine 
marcher.  En  rentrant  chez  moi,  j’ai  beaucoup  de  peine  à 
monter  les  deux  étages  qui  conduisent  à  mon  logement  et  je 
tombe  exténué  sur  une  chaise  longue,  en  proie  à  une  dyspnée 
épouvantable.  Je  suis  pris  d’un  nouvel  accès  d'étouffement  ac¬ 
compagné  de  toux. 

31  décembre  1889.  —  A  onze  heures  du  matin  le  D''  Thié- 
bault  vient  me  rendre  visite.  Il  m’ausculte.  La  congestion  du 
sommet  droit,  observée  quelques  jours  auparavant,  a  disparu. 
La  base  antérieure  est  libre,  seul  le  tiers  médian  antérieur  et 
la  face  postérieure  du  poumon  donnent  à  la  percussion  les 
signes  d’une  matité  complète.  A  l’auscultation,  on  ne  perçoit 
absolument  rien,  ni  trace  de  respiration,  ni  symptômes  de  ca¬ 
vernes,  le  poumon  ne  donne  pas  signe  de  vie  dans  toute  cette 
partie.  Enfin  on  aperçoit  encore  quelques  traces  de  légère 
bronchite  qui  tendent  à  disparaître.  Somme  toute,  il  semble 
que  la  teinture  d’iode,  les  pointes  de  feu,  etc.,  aient  exercé 
une  heureuse  influence,  au  moins  momentanément.  Malgré  ce 
semblant  de  mieux,  je  n’ai  pu  déjeuner.  A  2  heures  moins  le 
quart,  je  demande  un  peu  de  vin  et  de  viande  froide.  A  la  pre¬ 
mière  bouchée  je  suis  pris  d’une  forte  envie  d’uriner.  Arrivé 
au  vase,  je  sens  le  besoin  disparaître  subitement  et  en  même 
temps  ma  bouche  s’emplit  de  liquide.  Je  le  crache  aussitôt  ; 
il  est  remplacé  par  d’autre.  Un  bon  demi-litre  de  liquide  sem¬ 
blable  à  de  l’eau  est  au  fond  du  vase.  J’essaie  de  prendre  ha¬ 
leine:  un  horrible  gargouillement  se  fait  entendre  dans  la  poi¬ 
trine;  la  bouche  ne  désemplit  pas  et  au  liquide  incolore  se 
mêle  du  sang,  puis  c’est  du  sang  pur  que  je  rends.  Ma  mère  et 
le  Df  Rossel  accourent  à  mes  cris.  L’hémorrhagie  est  épouvan¬ 
table.  Le  D'  Rossel  essaye  en  vain  de  l’arrêter  par  des  sina¬ 


pismes,  de  l'ergotine  et  dos  bains  de  pied  sinapisés.  Jus. 
qu’à  quatre  heures  j’ai  toute  ma  connaissance.  Il  m’est  im- 
possible  de  décrire  la  souffrance  morale  que  j’ai  endurée  pen¬ 
dant  ces  deux  heures.  Je  me  sens  mourir  et  je  ne  vois  aucune 
chance  de  salut.  Le  sang  coule  toujours  de  ma  bouche  ;  ma 
vue  s’obscurcit  ;  à  trois  heures  et  demie,  j’ai  devant  les  yeux 
un  brouillard,  qui  empêche  toute  perception  visuelle.  Enfin 
à  quatre  heures,  presque  exsangue,  je  perds  connaissance  après 
un  fort  accès  de  diarrhée.  A  ce  moment  mon  vase  de  nuit  est 
plein  de  sang;  après  l’avoir  rempli  j’en  ai  encore  craché  dans 
une  cuvette  une  notable  quantité.  En  tout,  j’ai  évacué  deux 
litres  et  demi  de  liquide,  dont  au  moins  deux  litres  do 
sang.  Toute  la  soirée  le  sang  s’échappe  encore  en  minces 
filets  de  ma  bouche.  MM.  Rossel  et  Thiébault  revinrent  me 
visiter  dans  la  soirée.  Ils  exhortèrent  ma  mère  au  courage  et 
ne  cachèrent  pas  que  c’était  la  fin  de  mes  souffrances  et  des 
siennes  :  une  deuxième  hémoptysie,  qui  viendrait  sûrement, 
me  serait  fatale.  Ma  mère  qui,  elle  aussi,  avait  perdu  tout  es¬ 
poir,  passa  la  nuit  à  mon  chevet  et  me  soigna  comme  seule 
une  mère  sait  le  faire.  Durant  quatre  jours  et  quatre  nuits,  je 
restai  sans  connaissance,  puis  je  revins  peu  à  peu  à  moi.  Une 
toux  violente  me  déchirait  la  poitrine  et  me  donnait  d’intolé¬ 
rables  douleurs.  En  même  temps,  j’expectorais  du  sang  cor¬ 
rompu  et  coagulé  ;  il  avait  une  couleur  saumon  qui  s’accentua 
à  mesure  que  la  suppuration  augmenta.  Mon  haleine  était 
fétide  comme  mes  crachats;  au  bout  de  deux  jours  l’odeur 
devint  franchement  gangréneuse.  Je  souffrais  autant  de  cette 
odeur  que  de  la  toux.  Cette  odeur  étant  intolérable,  j’essayai 
de  me  soulager  par  des  aspirations  d’essence  de  girofles, 
d’acide  phénique,  etc.,  mais  rien  n’y  fit.  Enfin,  V03mnt  un 
flacon  d'éther  sur  la  cheminée,  j’eus  l’idée  d'en  respirer; 
j’éprouvai  immédiatement  un  grand  soulagement.  Je  continuais 
dès  lors  ces  aspirations  ;  le  6  janvier  je  pris  100  gr.  d’éther,  le 
lendemain  un  quart  de  litre,  puis  un  demi-litre  et  à  partir  du 
9  janvier,  j’aspirai  un  litre  et  demi  d’éther  en  24  heures.  Inu¬ 
tile  de  dire  que  j 'étais  presque  continuellement  en  état  d’ivresse, 
mais  mon  état  local  fut  sensiblement  amélioré  ;  la  toux  devint 
pre.sque  insensible,  l’expectoration  se  fit  plus  facilement  et 
l’odeur,  cette  épouvantable  odeur,  était  masquée  par  celle  de 
l’éther. 

13  janvier  1890.  —  Depuis  mon  hémoptysie,  le  décubitus  ne 
peut  se  faire  que  sur  le  côté  droit.  Dès  que  je  me  couche  sur 
le  côté  gauche  ou  même  sur  le  dos,  je  suis  pr's  de  suffocations; 
des  matières  purulentes  me  montent  à  la  gorge  et  tendent  à  se 
vider  par  la  bouohe  ;  l’odeur  gangréneuse  elle-même  aug¬ 
mente.  Je  h’ai  plus  ni  fièvre,  ni  sueurs  nocturnes.  La  dyspnée 
a  presque  totalement  disparu,  mais  je  constate  une  grande 
perte  de  mémoire.  Dans  la  nuit  du  13  au  14  janvier  pendant 
un  assez  fort  accès  de  toux,  j’ai  la  sensation  qu’un  corps 
étranger  me  passe  par  la  gorge  :  je  trouve  au  milieu  d’un  cra¬ 
chat  purulent  un  morceau  de  membrane  de  4  à  5  centimètres 
carrés.  Je  fais  plusieurs  expectorations  semblables  la  même 
nuit.  Le  D*’  Thiébault,  à  qui  je  montre  ces  raembranes.le  matin, 
les  reconnaît  aussitôt  pour  des  membranes  de  kyste  hydatique.' 
Toutefois,  pour  avoir  la  confirmation  de  son  d'iagnostic,  il  en 
envoie  le  jour  même  un  fragment  au  Feltz  et  y  ajoute  un 
flacon  de  crachats. 

i9  janvier  1890.  —  Une  amélioration  sensible  se  fait  sentir, 
je  retrouve  des  forces.  On  me  soutient  avec  des  bouillons  et 
du  rhum  dont  j’absorbe  une  demi-bouteille  par  24  heures  de¬ 
puis  une  dizaine  de  jours  au  moins. 

A  six  heures  du  soir,  le  D'  Thiébault,  tout  radieux,  m’apporte 
une  dépêche  du  Ç''  Feltz,  qui  est  ainsi  conçue  ;  «  Pas  de  ba¬ 
cilles,  mais  kyste  hydatique  rompu.  «  C’était  pour  moi  le  salut! 
Jamais  condamné  à  mort  ne  montra  plus  de  joie  que  moi  à 
l’annonce  de  sa  grâce.  Ma  mère,  le  D'  Thiébault,  qui  m’avait 
pris  en  grande  affection,  et  moi  nous  pleurions  tous  trois  de 
joie.  Certes  je  n’étais  pas  sauvé,  mais  je  n’étais  pas  tubercu¬ 
leux  etj’avais  des  chances  de  guérison. 

22  janvier  1890.  —  Depuis  le  5  janvier,  je  prends  de  l’éther 
sans  discontinuer.  Comme  mon  état  local  est  satisfaisant,  que 
la  fétidité  de  mes  crachats  va  en  diminuant  et  est  devenue 
tolérable,  je  prends  la  résolution  d’en  finir  avec  l’éther.  Je 
cesse  tout  d'un  coup  son  emploi,  sans  que  cet  arrêt  brusque 
ne  me  cause  la  moindre  gêne. 
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2i  janvier  1890.  — Je  me  lève  pendant  une  heure. 

30  janvier  1890.  —  C’est  ma  première  sortie.  Mes  jambes  me 
supportent  à  peine,  néanmoins  je  me  sens  bien  mieux  portant 
qu’à  mon  arrivée  à  Alger.  A  l’auscultation,  on  constate  qu’une 
partie  du  poumon,  large  comme  la  main  et  située  en  avant  à 
la  hauteur  du  sein,  ne  donne  aucun  signe  de  respiration.  Le 
murmure  respiratoire  commence  à  s’entendre  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  poumon.  Le  sommet  et  la  base  sont  en  parfait  état. 
A  la  hauteur  de  l’omoplate  droite,  on  entend  quand  je  tousse 
un  gargouillement  produit  par  des  liquides. 

l"  février  1890.  —  Je  pèse  54  kilos.  Jusqu’ici  j’avais  de  l’inap¬ 
pétence.  Au  déjeuner,  je  suis  pris  de  fringale  et,  à  partir  de  ce 
moment  jusqu’en  mai,  mon  appétit  est  prodigieux.  A  ce  ré¬ 
gime,  mes  forces  reviennent  rapidement. 

15  février  1890.—  Je  fais  facilement  l’ascension  de  la  Kasbah 
qui  est  environ  à  300“  au-dessus  du  niveau  de  la  rner;  poür 
arriver  au  sommet,  on  monte  continuellement  un  horrible  es¬ 
calier  en  pierre.  Pas  la  moindre  trace  de  djspnée  pendant 
cette  promenade.  Je  tousse  toujours  et  mon  expectoration  est 
toujours  fétide. 

A  la  fin  de  février  mon  poids  est  remonté  à  63  kilos. 

Mars  1890.  —  L’amélioration  continue.  Toujours  un  excel¬ 
lent  appétit.  La  toux  diminue  ainsi  que  l’expectoration.  La 
zone  do  matité  tend  à  disparaître.  A  la  fin  de  mars  la  balance 
accuse  un  poids  de  71  kilos. 

Avril  1890.  —  Les  médecins  me  permettent  un  voyage  en 
Kabylie.  A  Palestro  je  puis  pour  la  première  fois  me  coucher 
sur  le  côté  gauche.  Je  n’éprouve  plus  ni  faiblesse,  ni  fatigue. 
Le  30  avril  j’arrive  à  78  kilos. 

Mai  1890.  —  Retour  en  France.  Je  puis  me  considérer  comme 
guéri. 

Février  1891.  —  Je  continue  à  me  bien  porter.  Je  tousse  et 
crache  toujours  un  peu.  L’expectoration  est  toujours  un  peu 
purulente,  mais  je  n’ai  plus  ni  dyspnée,  ni  fièvre  hectique,  ni 
crachats  rouilles.  Le  poumon  ne  présente  plus  qu’un  peu  de 
submatité  sous  le  mamelon  droit  et  mon  poids  reste  station¬ 
naire  à  80  kilos.  Suis-je  complètement  guéri?  C’est  bien  pro¬ 
bable,  mais  l’avenir  seul  pourra  me  l’apprendre.  (A  suivre). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  d' Agrégation. 
—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juin  1891,  il  sera  ouvert  à 
Paris,  en  1891-1892,  des  concours  pour  45  places  d’agrégés.  Ces 
concour.s  s’ouvriront  à  Paris,  savoir:  Le  15  décemére  1891,  pour 
la  section  de  médecine  (pathologie  externe-  et  médecine  légale). 
Le  1“'  mars  1892,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments.  Le  16  mai  1892,  pour  la  section  fies  sciences  anatomiques 
et  physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques.  Les 
candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  pour  l’une 
des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  —  Ils  pourront 
s’inscrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 

Formalités  a  remplir  pour  les  médecins  de  Paiîis.  —  Un 
grand  nombre  de  médecins,  sinon  tous  les  médecins  de  Paris,  ont 
reçu,  do.la  mairie  de  leur  arrondissement,  une  circulaire  auto- 
graphiéo  leur  demandant,  entre  autres  renseignements,  la  date  de 
l’enregistrement  à  la  Préfecture  de  police  de  leur  diplôme  de 
docteur.  Quelques-uns  de  nos  confrères,  qui  avaient  négligé  cotte 
formalité  exigée  par  la  loi,  ont  t  nu  à  se  mettre  en  règle  ;  mais, 
mal  guidés  par  la  circulaire  administrative,  ils  sont  a  1  s  Irapper  aux 
différents  bureaux  de  la’ Préfecture  de  police,  où,  après  maintes 
pérégrinations,  on  les  a  envoyés  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  Là, 
môme  ignorance  de  la  part  des  employés.  Pour  éviter  à  nos  lec¬ 
teurs  une  perte  de  temps  regrettable,  nous  les  avertissons  que 
l’enregistrement  des  diplômes  médicaux  se  fait  à  l’annexe  de 
l’Hôtel  de  Ville,  caserne  Lobau,  à  la  directiou  do  l’enseignement, 
bureau  n”  5. 

IIôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien-major  s’ouvrira  le  l'"'  décembre  1891.  Le  chirurgien-major 
nommé  entrera  en  fonction  au  plus  tard  le  l""  janvier  1895,  La 
durée  de  sa  fonction  est  de  six  ans. 

Hôpitaux  de  Bruxelles.  —Nous  apprenons  que  M.  le  D'  Lavi. 
sé  vient  d’être  nommé  chirurgien  chef  do  service  hl'hopital  Saint- 
Jean,  de  Bruxelles.  —  La  place  do  médecin  assistant  à  l’hospice 
de  Roger  de  Grimberghe,  à  Middelkerke,  sera  vacante  à  la  date 
du  l'”  août  prochain.  Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au 
1“' juillet  1891,  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  de 
Bruxelles,  où  les  intéressés  pourront  se  procurer  les  renseigne¬ 
ments  concernants  ces  fonctions. 
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Conférences  cliniques  sur  les  Maladies  Men¬ 
tales  [IL  de  la  Salpêtrière).  —  M.  le  D''  Séglas. 

M.  le  D’’  J.  Séslas  a  commencé,  vendredi  19  juin  à  2  h. 
de  l’après-midi,  à  la  Salpêtrière,  ses  conférences  annuelles 
sur  les  maladies  mentales,  qui  auront  pour  objet  cette 
année  l’étude  de  la  séméiologie  des  idées  délirantes.  Une 
introduction  naturelle  à  cette  étude  est  l’examen  des  mo¬ 
difications  du  langage  chez  les  aliénés.  C’est  par  le  lan¬ 
gage,  en  effet,  parlé,  écrit  ou  mimique,  que  l’on  commu¬ 
nique  avec  ceux-ci,  et  l’étude  du  langage  chez  les  aliénés 
est  absolument  comparable  à  celle  des  phénomènes  d’aus¬ 
cultation  dans  les  maladies  du  cœur  ou  du  poumon. 

Les  modifications  du  langage  chez  l’aliéné  peuvent  dé¬ 
river  de  3  sources  ;  A.  Des  troubles  de  l'intelligence. 
L’idée  seule  est  faussée,  la  fonction  langage  pouvant  rester 
intacte  dans  ses  éléments  ;  mais  comme  le  malade  exprime 
ses  idées  par  des  mots,  c’est  au  moyen  de  ces  mots  que 
nous  apprendrons  à  connaître  son  délire.  Cependant,  à  ces 
troubles  intellectuels  peuvent  s’ajouter  des  troubles  de  la 
fonction  du  langage,  altérée  dans  ses  éléments  d'une 
façon  correspondante  aux  idées:  cas  complexes  où  sur¬ 
viennent  les  hallucinations  verbales.  —  B.  Il  peut  y  avoir 
troubles  de  la  fonction  même  du  langage,  sans  troubles 
de  l'intelligence  :  nous  rentrons  dans  le  domaine  des 
aphasies,  et  plus  généralement  des  dysphasies,  organi¬ 
ques  ou  fonctionnelles.  —  C.  Enfin,  le  langage  peut  être 
modifié  par  suite  de  troubles  de  l’expression  :  ce  sont 
les  dyslalies  avec  leurs  nombreuses  variétés  (hésitations, 
bégaiement,  bredouillement,  etc.).  Ces  3  causes  de  modi¬ 
fications  du  langage  s’entremêlent  dans  la  majorité  des 
cas  ;  mais  il  importe  de  les  dissocier  au  début  pour  les 
étudier  en  détail.  Dans  le  premier  groupe  auquel  on  peut 
donner  le  nom  de  dyslogies,  l’intelligence  seule  est  tou¬ 
chée,  la  fonction  langage  est  indemne.  Ces  troubles  intel¬ 
lectuels  peuvent  être  liés  eux-mêmes,  soit  à  des  troubles 
de  l'idéation,  soit  à  des  troubles  des  facultés  affectives  et 
de  la  volonté.  Les  altérations  du  langage  par  troubles  de 
l’idéation  peuvent  se  diviser  en  4  groupes.  1”  Modifi¬ 
cations  dans  la  rapidité.  Le  discours  peut  être  d’une 
volubilité  extrême,  la  parole  devenant  bredouillée  ;  des 
mots,  des  phrases  sont  sautés  (langage  elliptique).  Certains 
malades  sont  atteints  d’une  véritable  logorrhée.  Dans 
les  cas  inverses  le  débit  est  d’une  lenteur  extrême, 
aboutissant  parfois  au  mutisme,  soit  par  arrêt  complet 
de  la  pensée,  soit  que  le  malade  se  taise  sous  le  coup 
d’une  idée  délirante  ou  d’une  hallucination  impérative. 
2”  Modifications  dans  la  forme  du  discours.  Suivant 
la  nature  même  de  l’idée  délirante,  le  débit  peut  être 
pathétique,  emphatique,  rythmé  ou  bien  trivial  ou  mono¬ 
tone.  3“  Modifications  dans  la  syntaxe.  Certains  aliénés 
emploient  des  tournures  do  phrases  très  spéciales  :  les 
uns  ne  parlent  d’eux  qu’à  la  fi”  personne;  d’autres 
emploient  toujours  l’infinitif  ou  des  surnoms,  d’autres 
enfin  changent  le  genre  des  mots.  4°  Les  modifications 
dans  le  contenu  du  discours  constituent  un  des  points  les 
plus  curieux  des  troubles  du  langage.  L’emploi  des  dimi¬ 
nutifs,  les  syllabes  et  quelquefois  les  phrases  entières 
surajoutées  où  intercalées  entre  les  mots  (embolophrasie), 
l’abus  des  pléonasmes,  des  sentences,  des  calembours,  de 
phrases  stéréotypées,  constituent  un  ensemble  de  faits  très 
importants  àconnaitro  et  qui  peuvent  être  d’un  précieux 
enseignement  sur  la  nature  du  délire.  Enfin,  une  élude 
spéciale  doit  être  faite  des  néologismes  et  des  paralogismes 
si  fréquents  dans  le  langage  des  aliénés  ;  les  uns  de  ces 
mots  complètement  dépourvus  de  sens,  les  autres  détournés 
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de  leur  sens  véritable,  d’autres  enflncréés  de  toutes  pièces, 
absurdes  à  première  audition,  mais  que  l'on  peut,  par  un 
examen  minutieux  et  un  interrogatoire  souvent  répété, 
rattacher  à  l’idée  délirante  initiale  qu’ils  veulent  exprimer. 
Ce  sont  eux  bien  souvent  qui  peuvent  mettre  sur  la  piste 
du  délire,  et  leur  étude  mérite  d’être  approfondie. 

A  l’appui  de  ces  faits  M  Séglas  présente  deux  malades 
fort  intéressantes  :  L’une,  qui  se  croit  omnisciente, 
prétend  parler  toutes  les  langues  connues  et  inconnues  ; 
vient-on  à  l’interroger  en  anglais,  en  allemand,  en  italien, 
etc.,  elle  répond  sans  hésitation  par  une  série  de  mots 
parfaitement  incompréhensibles,  cherchant  à  donner  à 
son  baragouin  l’accent  anglais,  allemand,  italien,  etc. 

L’autre  malade  est  une  persécutée,  victime  d’êtres 
invisibles  qui  lui  font  subir,  la  nuit,  les  plus  atroces  sup¬ 
plices  et  qu’elle  appelle  de  noms  spéciaux:  le  forçat,  épine, 
dorsalier,  l’invisible  empaleuse,  micheuse  de  gorge, 
dédoubleuse  de  face,  le  raccommodeur  retempier,  etc... 

On  voit,  par  ces  exemples,  tout  le  fruit  que  l’on  pourra 
retirer  de  cette  méthode  d’examen  du  langage  des  aliénés, 
et  combien  -sera  facilitée  ainsi  la  tâche  si  pénible  et  si 
embrouillée  de  la  recherchj  des  idées  dilirantes. 

SOCIÉTÉS  _SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Duchartre. 

MM,  Morat  et  Doyon.  —  Le  grand  sympathique, 
nerf  de  V accommodationpour  lavision  des  objets  éloignés.. 
—  Dans  lavision  des  objets  rapprochés,  on  sait  que  l’accom¬ 
modation  est  commandée  par  le  nerf  oculo-moteur  commun 
agissant  sur  le  muscle  ciliaire.  On  admettait  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  la  vision  de  loin  correspondait  simplement  au 
repos  de  cet  appareil  ;  mais  des  expériences  faites  sur  le 
chat,  le  chien  et  le  lapin  démontrent  qu’il  y  a  une  force 
nerveuse  antagoniste;  En  étudiant  les  changements  de 
dimension  de  l'image  de  Purkinje  qui  correspond  à 
l'image  réfléchie  de  la  lumière  sur  la  face  antérieure  du 
cristallin,  on  a  des  renseignements  précis  sur  les  variations 
de  courbure  du  cristallin.  Après  la  section  du  sympathique, 
il  y  a  une  légère  diminution  de  la  grandeur  de  l’image,  ce 
qui  correspond  à  une  légère  exagération  de  courbure  du 
cristallin,  mais  ce  changement  est  en  général  très  faible. 
Lorsqu’au  contraire  on  excite  le  sympathique,  l’image 
cristallinienne  grandit  dans  tous  ses  diamètres.  II  y  a  par 
conséquent  aplatissement  du  cristallin,  ce  C[ui  revient  à 
dire  que  cette  excitation  fait  accommoder  l’œil  pour  les 
distances  éloignées,  pour  l’infini.  Comme  il  n’existe  pas 
d’appareil  permettant  d’expliquer  ce  phénomène  par  une 
contraction  musculaire,  il  faut  admettre  que  le  sympa¬ 
thique  agit  par  inhibition  sur  le  plexus  ganglionnaire 
situé  dans  le  voisinage  immédiat  et  dans  l’épaisseur  même 
du  muscle  ciliaire. 

MM.  Gallippe  et  Moreau.  — Recherches  sur  l’existence 
d'organismes  parasitaires  dans  les  cristallins  malades 
chez  l’homme  et  sur  le  rôle  possible  de  ces  organismes 
dans  la  pathogénie  de  certaines  affections  oculaires.  — 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  trouve  des  parasites 
dans  les  cristallins  cataractés  ;  ces  parasites  doivent  jouer 
un  certain  rôle  dans  l’opacification  des  cristallins.  On 
rencontre  également  des  micro-organismes  dans  les  con¬ 
crétions  calcaires  existant  dans  les  yeux  perdus  depuis 
longtemps.  En  s’appuyant  sur  des  arguments  d’ordre 
physique,  on  peut  penser  que  les  corps  étrangers  intra- 
oculaires,  dits  mouches  volantes,  pourraient  bien  être 
d’origine  parasitaire.  Morax. 


Faculté  DE  Médecine  de  Bruxelles.  —  M.  le  D' Thiriar, 
le  distingué  agrégé  de  Pathologie  chirurgicale  de  Bruxelles,  est 
pommé  professeur  extraordinaire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  20  juin  1891.  —  Présidence  de 
kf.  Brown-Séquard. 

M.  Féré.  —  Sur  lés  empreintes  de  la  pulpe  des  doigts 
et  du  gros  orteil.  —  On  sait  que  Galton  a  étudié  particu¬ 
lièrement  les  empreintes  et  l’on  sait  qu’il  distingue  deux 
sortes  de  figures  dans  les  sillons  du  pouce,  par  exemple. 
M.  Féré  a  repris  ces  recherches  et  dispose  d’un  matériel 
de  180  empreintes  prises  de  chaque  côté  ;  il  a  constaté  que 
les  dessins  fournis  par  les  membres  droits  et  ceux  des 
membres  gauches,  main  ou  pied,  n’étaient  pas  en  général 
symétriques,  on  peut  rencontrera  droite  l’un  des  types  de 
Galton  et  l'autre  à  gauche.  L'asymétrie  existe  dans  la 
moitié  des  cas. 

M.  Sanchez-Toledo.  —  De  la  virulence  du  microbe  du 
tétanos  débarrassé  de  ses  toxines.  —  Dans  une  note  présentée 
à  l’Académie  des  sciences  en  décembre  1890,  et  dans  un  mémoire 
publié  en  janvier  1891,  Î\IM.  Vaillard  et  Vincent  ont  annoncé  que 
les  cultures  pures,  spondées  du  bacille  du  tétanos,  débarrassées 
préalablement  .de  leurs  toxines  et  inoculées  à  doses  considérables 
sous  la  peau  d’animaux  très  réceptifs,  ne  sont  pas  susceptibles 
de  se  développer  au  lieu  d’inoculation,  ni  de  provoquer  le  tétanos. 
Pour  débarrasser  les  cultures  de  leur  toxine,  ces  auteurs  les  chauf¬ 
faient  à  65“  pendant  vingt  minutes.  Cette  température  détruit  le 
poison  et  respecte  la  vitalité  des  spores  du  bacille  de  Nioolaïer. 
Ils  employaient  encore  un  autre  procédé  consistant  dans  le  lavage 
de  la  culture  par  de  grandes  quantités  d’eau  pure.  Cette  notion 
nouvelle  était  faite  pour  surprendre  ;  non  seulement  elle  boule¬ 
versait  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  pathogénie  du 
tétanos,  mais  elle  établissait  une  véritable  exception  aux  lois 
générales  du  parasitisme.  Devant  la  portée  de  ces  faits,  nous 
avons  cherché  à  les  vérifier.  Voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 
Pour  débarrasser  les  cultures  pures  de  leur  toxine,  nous  avons 
d’abord  employé  la  chaleur.  Des  cultures  pures  du  hacille  de 
Nicolaier  sur  bouillon  et  sur  gélatine,  âgées  d’un  mois,  'riches  en 
spores  et  très  virulentes,  sont  maintenues  au  bain-marie  à  70“, 
80“  et  même  à  90“  pendant  une  heure.  En  même  temps,  on  sou¬ 
mettait  au  même  chauffage  des  tubes  témoins  contenant  des  cul¬ 
tures  filtrées  et,  par  conséquent,  renfermant  la  toxine  privée  de 
microbes.  L’inoculation  de  doses  considérables  du  contenu  de  ces 
tubes  témoins  ne  provoquait  aucun  accident  chez  les  animaux  — 
ce  qui  prouvait  bien  que  la  toxine  avait  été  détruite  par  la  chaleur. 
Au  contraire,  l'inoculation  des  cultures  chauffées  sans  filtration 
préalable  tue  le  cobaye  à  la  dose  d’un  demi-centimètre  cube  en 
vingt-quatre  heures  et  la  souris  à  la  dose  d'un  dixième  de  centi¬ 
mètre  cube  en  quarante-huit  à  soixante  heures,  avec  des 
symptômes  d’un  tétanos  type. 

Pour  le  lavage  des  cultures,  nous  avons  procédé  d'une  façon 
identique  à  celle  suivie  par  MM.  Vaillard  et  Vincent.  Dix  centi¬ 
mètres  cubes  de  culture  pure  sur  bouillon  ou  sur  gélatine  âgée 
d’un  mois,  riche  en  spores  et  très  virulente,  sont  décantés  ; 
le  dépôt  crémeux  est  déposé  dans  l’intérieur  du  culot  d’une  bougie 
Chamberland  coiffée  d’un  embout  en  caoutchouc.  Cet  embout  est 
ajusté  à  la  tétine  d’une  autre  bougie  laissant  filtrer  l’eau  par 
pression  ;  il  est  bien  entendu  que  trfut  ce  dispositif  était  préala¬ 
blement  stérilisé  à  l’autoclave  à  120“.  Nous  avons  ainsi  lavé  nos 
cultures  avec  des  quantités  d’eau  -considérables  :  six,  huit,  dix 
litres.  Le  lavage  elfcctué,  le  dépôt  était  retiré  avec  pureté  du 
culot  en  porcelaine  et  délayé  dans  G  centimètres  cubes  d’eau  sté¬ 
rilisée.  L'n  vingtième  de  centimètre  cube  de  ce  liquide  inoculé 
sous  la  peau  d’une  souris  la  fait  succomber  à  un  tétanos  type  en 
quarante -huit,  soixante  à  quatre-vingts  heures.  A  la  dose  de  un 
quart  de  centimètre  cube  le  cobaye  succombe  au  tétanos  en  moins 
de  dix-huit  heures.  Dans  toutes  nos  expériences  nous  avons 
constaté  au  point  d’inoculation  la  présence  du  bacille  du  tétanos  ; 
nous  nous  en  sommes  assuré  par  l’examen  microscopique,  par  la 
culture  et  par  l’inoculation.  Le  bacille  existait  dans  la  plaie  à 
l’étal  de  pureté,  sans  mélange  d’aucun  autre  microbe.  Il  n’est 
donc  pas  nécessaire  pour  qu’il  développe  ses  effets  pathogènes 
dans  CCS  conditions  de  l'intervention  d’une  symbiose  bactérienne. 
On  voit  donc  que  nous  n’avons  pas  réussi  à  vérifier  les  faits  an¬ 
noncés  par  MM.  Vaillard  et  Vincent,  et  que  les  conclusions  qu’ils 
en  tirent  pour  établir  la  pathogénie  du  tétanos  ne  peuvent  pas 
être  acceptées. 

MM.  Conbemale  et  Marest.anu.  —  De  la  dégénérescence 
crétacée  des  nerfs  clans  la  lèpre  anesthésique.  ■—  Ils 
pensent  que  le  processus  irritatif  qui  aboutit  à  la  sclérose 
interstitielle  des  nerfs  dans  la  lèpre  anesthésique  est  dù 
à  la  localisation  dans  les  faisceaux  du  bacille  de  Hansen. 
Ils  voient  une  preuve  nouvelle  à  l’appui  de  cettç  opinion 
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dans  une  observation  recueillie  aux  Iles  Marquises. 
L’examen  histologique  des  nerfs  médian  et  cubital 
recueillis  chez  un  lépreux,  dont  les  membres  supérieurs, 
en  particulier,  présentaient  l’insensibilité  complète,  les 
atrophies  et  les  troubles  trophiques  (mal  perforant,  muti¬ 
lations  spontanées,  etc.)  caractéristiques  delà  lèpre  anes¬ 
thésique,  a  montré,  on  effet,  à  côté  de  la  sclérose  qu’on 
rencontre  ordinairement  dans  ces  organes,  un  processus 
spécial  que  les  auteurs  croient  être  les  premiers  à  signaler, 
c’est  l’inflltration  crétacée  ;  des  dépôts  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux  ont,  en  effet,  été  rencontrés  en  très 
grand  nombre  le  long  des  nerfs  examinés,  en  plein  faisceau 
ou  à  la  place  des  tubes  nerveux  vides.  Par  analogie  avec 
ce  que  l’on  observe  dans  le  tubercule  crétacé,  on  peut 
considérer  cette  altération  comme  l’aboutissant  du  pro¬ 
cessus  irritatif  primitif.  Cette  infiltration  calcaire  n’est 
pas  exceptionnelle  dans  la  lèpre,  elle  n’est  pas  davantage 
spéciale  à  la  lèpre  ;  la  rareté  des  examens  de  nerfs  lépreux 
explique  probablement  qu’on  ne  rencontre  pas  plus  fré¬ 
quemment  cette  altération,  comme  on  comprend  que  le 
processus  observé  dans  d’autres  organes  (foie,  poumon, 
cerveau)  puisse  se  développer  dans  les  nerfs. 

IM.  Féré  a  étudié  le  méca.nisme  de  la,  formation  des 
néologismes  chez  les  aliénés.  On  sait  que  les  déments,  les 
paralytiques  généraux  créent  souvent  des  néologismes  plus 
ou  moins  bizarres.  Un  persécuté,  observé  par  M.  Féré,  à. 
l’occasion  d’une  dispute  avec  sa  femme  fut  pris  d’une  colère 
violente,  où  les  mots  lui  manquant  il  se  servit  d’un  assem¬ 
blage  incohérent  de  syllabes.  Depuis,  toutes  les  fois  qu’il 
est  excité,  il  se  sert  de  ce  néologisme  comme  un  mot  in¬ 
jurieux.  Les  aphasiques  gardent  souvent,  comme  on  le  sait, 
un  assemblage  de  syllabes  dont  ils  se  servent  toujours.  Il 
y  a  là  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’épilepSie,  où  l’on  voit  le  même  acte  automatique  être  ré¬ 
pété  à  la  fin  de  chaque  accès. 

M.  Brown-Séquard  cite  des  cas  de  maladie  des  tics,  qui 
peuvent  être  rapprochés  de  ces  faits. 

MM.  Kunckel  d’Herculaïs  et  Ch.  Langlois  adressent 
d’Algérie  une  note  sur  les  Cryptogames  parasites  des  Acri¬ 
diens, etles  moyens  de  propagerces  parasites  pour  détruire 
les  sauterelles.  M.  Kunckel  n’a  pu  arriver  à  des  résultats 
satisfaisants  par  ce  procédé. 

M.  Giard  pense  que  les  champignons  décrits  sur  les 
Criquets  et  surtout  une  espèce  particulière,  qu’il  a  le  pre¬ 
mier  isolée,  sont  simplement  des  Saprophytes  et  qu’ils  ne 
doivent  pas  être  des  agents  actifs  de  destruction  de  l’insecte. 

M.  Binet  décrit  le  sy  sterne  nerveux  des  Hannetons  et  en 
particulier  la  chaîne  ganglionnaire  étudié  sur  les  coupes 
en  série.  _ _  Alex.  Pilliet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Tarnier. 

M.  Mahrotte  complète  sa  communication  de  la  dernière 
séance  par  quelques  mots  sur  la  pleurésie  catarrhale  ou 
fièvre  catarrhale  pleurétique,  qu’il  regarde  comme  une 
forme  de  la  famille  des  maladies  grippales.  L’affection  se 
compose  d’une  série  d’accès  débutant  ordinairement  l’après- 
midi,  avec  frissons,  toux  sèche,  point  de  côté  et  épanche¬ 
ment  pleural  léger.  Tout  disparaît  le  lendemain  matin  pour 
réapparaître  ainsi  l’après-midi.  Gela  dure  de  3  à  4  semaines 
et  diminue  sous  l’influence  surtout  du  sel  ammoniac. 

M.  V.  CoRNiL  fait  une  communication  sur  les  greffes  et 
inoculations  du  cancer.  —  Il  rappelle  les  efforts  faits 
pour  obtenir  la  greffe  des  tumeurs  cancéreuses  dans  les 
tissus  sains,  question  à  laquelle  est  étroitement  liée  celle 
de  l’étiologie  du  cancer  qu’on  soupçonne  être  de  nature 
parasitaire.  Des  essais  en  ce  sens  ont  été  faits  par 
MM.  Goujois,  Onimus  et  Legros.  M.  Hanau  y  est  arrivé 
sur  des  animaux  de  même  espèce,  ainsi  que  le  D’’  Morau, 
ui  a  pu  reproduire  l'épithélioma  à  cellules  cylindriques 
e  la  souris  en  injectant  sous  la  peau  d’animaux  sains,  de 
la  même  espèce,  le  suc  laiteux  de  la  tumeur.  La  greffe  et  j 


l’inoculation  du  cancer  peuvent  donc  réussir  sur  des  indi¬ 
vidus  de  même  espèce  ou  sur  l’animal  porleur  d’une  tumeur 
à  qui  l’on  pratique  une  greffe  ou  une  inoculation.  L’orateur 
communique  alors  deux  observations  que  lui  a  fournies, 
il  y  a  quatre  ans,  un  chirurgien  étranger,  dont  il  veut 
taire  le  nom,  et  qui  ont  trait  à  l’homme  cette  fois.  La  pre¬ 
mière  observation  est  celle  d’une  femme  atteinte  d'une 
grosse  tumeur  du  sein.  Le  chirurgien,  après  ablation  de 
cette  tumeur,  en  inséra  dans  l’autre  sein,  pendant  le  som¬ 
meil  chloroformique  et  avec  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques,  un  petit  fragment.  La  peau  se  cicatrisa  par 
première  intention  et  il  n’y  eut  aucune  inflammation  au 
niveau  de  cette  greffe.  Mais  bientôt  on  sentit  un  nodule 
induré  qui,  deux  mois  après,  fut  enlevé  par  le  même 
chirurgien  et  qui  était  du  volume  d’une  amande. 

M.  Oornil  qui  eut  à  examiner  les  fragments  des  deux 
tumeurs  a  reconnu  leur  identité.  Il  s’agissait  d’un  sarcome 
fasciculé.  La  greffe  offrait  un  grand  nombre  de  cellules  en 
karyokinèse  comme  dans  les  tumeurs  envoie  de  développe¬ 
ment  rapide.  Il  y  a  donc  eu  là  greffe  évidente  d’une  tumeur 
bien  déterminée.  Le  tissu  greffé  n’avait  pas  vécu  comme 
un  parasite,  mais  ses  vaisseaux  s’étaient  anastomosés  avec 
ceux  du  voisinage,  ses  cellules  avaient  pénétré  dans  les 
tissus  environnants  et  provoqué  leur  transformation  en 
sarcome.  La  malade  mourut  peu  après  d’une  affection 
intercurrente.  A  l’autopsie  on  ne  trouva  trace  de  sarcome 
nulle  part,  ni  dans  les  ganglions,  ni  dans  les  viscères,  ni 
dans  les  os.  On  peut  évidemment  plaider  ici  contre  la  greffe 
la  prédisposition  d’un  malade,  déjà  porteur  d’une  tumeur, 
à  présenter  d’autres  néoformations  secondaires.  Evidem¬ 
ment  la  greffe  prendra'  mieux  dans  ces  conditions,  mais 
M.  Morau  a  démontré  qu’elle  pouvait  prendre  aussi 
chez  les  individus  sains  de  même  espèce.  Dans  Uobser- 
vation  précédente,  il  paraît  évident  que  ce  n’est  pas 
un  npdule  secondaire,  mais  bien  une  véritable  greffe. 
La  seconde  observation  concerne  également  une  tumeur 
du  sein.  Même  insertion  de  tissu  néoplasique  sous 
1©  sein  non  malade,  après  l’ablation  de  l’autre.  La 
greffe  eut  la  même  évolution  — ■  et  au  bout  de  quelques 
semaines  on  constata  un  nodule  qui  évolua  comme  un 
néoplasme.  Il  s’agissait  d’un  épithéliome  tubulé  — >  mais 
la  malade,  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  l’ablation  de  la 
tumeur  développée  par  la  greffe,  quitta  l’hôpital  et  n’a  pu 
être  suivie.  Son  observation  est  donc  moins  démonstrative 
que  l’autre.  En  résumé,  cela  prouve  qu’un  fragment  de 
tumeur  sarcomateuse  ou  cancéreuse  humaine,  mis  en 
contact  avec  les  tissus  normaux  de  l’individu  porteur  de  la 
tumeur,  peut  s’y  fixer,  s’y  développer  et  s’y  transformer 
en  néoplasme,  en  un  mot  qu’il  y  a  une  véritable  greffe  de 
tissu  néoplasique  et  même  de  cellules.  Des  cellules  d’une 
néoplasie  abdominale  ou  pleurale,  détachées  de  la  surface, 
pourront  ainsi  se  greffer  sur  d’autres  points  normaux  de  la 
tumeur  avec  lesquels  elles  se  trouveront  en  rapport. 
L’hypothèse  de  greffe  des  pathologistes  devient  ainsi  une 
réalité.  C’est  un  procédé  de  généralisation. 

M.  Le  Fort  proteste  au  nom  de  la  morale  contre  l’expé¬ 
rience  faite  par  le  chirurgien  étranger. 

M.  Oornil  répond  qu’il  n’a  nullement  l’intention  de  le 
justifier. 

M.  Proust  donne  lecture  de  l’analyse  d’un  mémoire  du 
D’’  Koenig  sur  V artériosclérose  et  les  affections  oculaires 
qui  en  dépendent.  Celles-ci  sont  nombreuses  et  se  pré¬ 
sentent  surtout  sous  les  formes  d’hémorrhagies  de  la  rétine, 
do  la  choroïde,  du  nerf  optique  et  des  membranes  d’enve¬ 
loppe.  Les  veines  sont  également  sclérosées  et  le  siège  de 
dilatations  ampullaires.  A  la  place  de  rétinite  albumi¬ 
nurique,  qui  ne  convient  pas  à  toutes  les  complications 
rétiniennes  survenant  dans  les  ‘différentes  néphrites, 
l’auteur  propose  les  termes  de  rétinite  brightique  et  néphré¬ 
tique.  La  rétinite  révélant  la  néphrite  interstitielle  peut  se 
montrer  sous  plusieurs  formes  et  précéder  tout  autre  symp¬ 
tôme.  L’ophtalmoscope  permet  souvent  de  distinguer  les 
rétinites  appartenant  à  la  néphrite  interstitielle  de  celles 
de  la  néphrite  parenchymateuse,  où  la  dégénérescence 
épithéliale  du  rein  coïncide  avec  de^  taches^  blanches  de 
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la  rctino.  Enfin,  parmi  los  troubles  visuels  d’origine  cen- 
Iralo,  Fauteur  place  encore  la  migraine  oplitalmique. 

Elections  d’un  memlirc  titulaire  dans  la  Soction  d’ Ana¬ 
tomie  et  de  Physiologie.  La  liste  de  présentation  est  drossée 
ainsi  qu’il  suit  :  1°  M.  Chauveau  ;  2°  M.  Grchant  et  e.v  æquo 
MM.  Farabeuf,  Hénocque,  Poirier  et  Regnard. 

P.  SOLLIER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  l9  juin  1891. —  Présidence  i  e  M.  E.  Labbé. 

M.  PucQüOY  montre  à  la  Société  un  malade  atteint  de  lipomes 
multiples  et  symétriques.  Ces  tumeurs  sont  situées  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  ;  derrière  les  apophyses  mastoides  et 
les  oreilles,  à  la  nuque,  sur  la  partie  antérieure  du  tronc  au- 
dessus  de  l’ombilic  et  au-dessus  du  pubis,  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  au  niveau  des  lombes,  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
scrotum  et  à  chaque  bras.  La  jambe  gauche  est  atrophiée  par 
une  sciatique  ancienne.  Ces  tumeurs  n’ont  porté  aucune  atteinte 
à  la  santé  générale.  L’origine  nerveuse  de  ces  tumeurs  paraît 
démontrée  par  leur  symétrie  même. 

M.  Rendu.  —  Ces  lipomes  sont  assez  fréquents,  mais  rare¬ 
ment  aussi  gros  que  ceux  du  malade  de  M.  Bucquoy,  J’ad¬ 
mets  comme  lui  l’origine  nerveuse  de  ces  tumeurs. 

M.  Galliard  relate  une  observation  de  rash  scarlatiniforme 
chez  un  enfant  atteint  de  varicelle. 

La  séance  est  levée.  _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  Terrier. 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule. 

M.  Lucas-ChaMPIONxière  montre  deux  malades  atteints  de 
fracture  de  la  rotule,  traités  l’un  par  la  suture  osseuse,  l’autre 
par  les  appareils.classiques. 

Le  malade,  traité  par  la  griffe  de  M.  Duplay,  a  eu  une 
fracture  qui  date  de  cinq  mois.  Il  peut  marcher,  mais  marche 
mal;  il  n’a  pas  d’extension  et  ne  peut  pas  porter  de  fardeau.  Ce 
n’est  pas, d’ailleurs,  un  résultat  bien  mauvais;  il  y  en  a  de  plus 
mauvais  à  la  suite  du  traitement  par  les  appareils..—  L’autre 
malade  a  subi,  il  y  a  vingf  jours,  une  suture  de  la  rotule  pour 
une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  cet  os.  Celui-là,  opéré 
depuis  vingt  jours  seulement,  marche  très  bien,  en  tous  cas 
bien  mieux  que  l’autre,  et  il  a  plus  de  soixante  ans  !  —  La  com¬ 
paraison  de  ces  deux  malades  est  extrêmement  intéressante  et 
cette  présentation,  destinée,  comme  le  dit  M.  Championnière, 
à  «  illustrer  »  sa  communication,  est  des  plus  suggestives.  En 
tous  cas,  elle  Impressionne  beaucoup  les  membres  de  la  So,- 
ciété  et  le  public  qui  assiste  à  la  séance. 

Pour  ce  chirurgien,  la  question  de  la  thérapeutique  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule  par  la  suture  est  jugée  maintenant.  Cette 
méthode,  due  à  Lister,  qui  jadis  a  soulevé  tant  d  orages  à  la 
Société  de  Chiurgie,  qui  a  fait  dire  à  l’un  des  vieux  membres 
de  cette  Compagnie  que  les  chirurgiens  qui  la  préconisaient 
étaient  dignes  de  la  cour  d’assises,  est  cependant  aujourd’hui 
encore  critiquée  en  partie.  On  a  fait  des  réserves,  au  nom 
d’une  série  de  finasseries  anatomiques,  qui  ne  tiennent  pas 
debout  et  ne  reposent  sur  rien.  Cette  fameuse  anatomie  patho¬ 
logique,  basée  a  priori  sur  l’anatomie  normale  et  la  physio¬ 
logie  de  la  fracture,  n’existe  pas  :  tous  ceux  qui  ont  ouvert  des 
genoux  avec  fractures  de  la  rotule  le  savent  bien.  La  véritable 
anatomie  pathologique  montre,  au  contraire,  que  tous  les  ap¬ 
pareils  no  peuvent  servir  absolument  à  rien.  Tous  ceux  qui 
ont  assisté  à  des  arthrotomies  pour  cette  lésion  se  demandent  : 
Comment  se  fait-il  que  l’on  puisse  guérir  sans  intervention? 
La  griffe  de  M.  Duplay  ne  vaut  rien,  pas  plus  que  la  ponction. 
Il  faut  faire  un  grand  trou  pour  y  voir  clair  et  enlever  tous  les 
caillots.  Il  est  illogique  de  refuser  à  certaines  fractures  le 
bénéfice  de  la  suture.  Oh!  si  l’on  considère  l’arthrotomie 
comme  grave,  c’est  une  autre  affaire  !  Si  l’on  ne  sait  pas  la 
faire  sans  suppuration,  certes  il  vaut  beaucoup  mieux  ne  pas 
toucher  au  genou. 

Si  certains  malades,  traités  par  des  appareils,  récupèrent  les 
mouvements  du  genou  en  totalité,  cela  tient  à  ce  que,  A  force 


d’efforts  et  de  volonté,  en  dépit  de  leur  chirurgien,  ils  arrivent 
à  suppléer  à  la  contraction  du  triceps  qui  se  fait  en  vain,  dans 
le  vide  pour  ainsi  dire,  puisque  le  point  d’appui  sur  le  tibia  n’est 
pas  solide.  Mais  ce  ne  sont  que  de  véritables  acrobates;  d’ail¬ 
leurs,  ils  marchent  àvec  une  certaine  peine  et  ne  peuvent  pas 
porter  de  fardeau.  Un  suturé,-  au  contraire,  revient  complè¬ 
tement  à  l’état  normal  en  quelques  jours  (30,  20,  10  jours)  et 
descend  facilement  un  escalier,  ce  qui  est  très  difficile  pour 
un  fracturé  non  suturé.  On  a  tort  de  dire  que,  quand  la  flexion 
manque,  il  faut  faire]  l’extirpation  de  la  rotule  ;  cette  flexion 
revient  toujours  si  l’on  sait  attendre.  En  outre,  la  suture  de  la 
rotule  doit  se  faire  avec  une  certaine  technique.  Il  faut  des 
fils  très  gros  et  des  fils  métalliques  ;  il  est  très  facile  de  creu¬ 
ser  des  trous  dans  l’os  pour  les  passer.  Les  fils  ne  coupent 
jamais  les  fragments,  mais  ils  cassent  s’ils  sont  trop  fins.  En 
somme ,  il  faut  suturer  toutes  les  fractures  de  la  rotule. 
M.  Championnière  trouverait,  d’ailleurs,  très  naturel  qu’on 
suturât  de  même  bien  d’autres  fractures.  On  y  viendra  sûre¬ 
ment.  Il  n’y  a  guère  qu’une  contre-indication  à  cette  suture  : 
l’âge  du  sujet  ou  plutôt  l’âge  des  organes  du  sujet.  Il  est  évi¬ 
dent  que  s’il  s’agit  d’un  vieillard  de  75  ans  ou  d’un  adulte 
cachectique,  il  vaut  mieux  ne  pas  intervenir. 

L’antisepsie  est  préférable  à  l’asepsie  dans  les  opérations  do 
ce  genre,  où  il  faut  à  tout  prix  ne  pas  avoir  d’accidents  post¬ 
opératoires. 

M.  Berger.  —  M.  Championnière  a  exagéré  en  disant  que 
les  résultats  étaient  toujours  mauvais  après  l’usage  des  appa¬ 
reils  dans  les  fractures  de  la  rotule.  Chez  les  sujets  jeunes, 
même  avec  un  écart  notable,  on  a  de  très  bons  résultats  fonc¬ 
tionnels.  Il  a  recherché  à  Bicêtre  les  vieillards  qui  avaient  eu 
jadis  des  fractures  de  la  rotule,  10  environ.  Dans  deux  cas,  il 
y  avait  intégrité  fonctionnelle  ;  dans  quatre  autres,  la  marche 
était  gênée  ;  dans  les  autres  il  y  avait  infirmité  réelle.  Sans 
acrobatisme  et  sans  suture,  les  fracturés  peuvent  obtenir  l'ex¬ 
tension,  monter  et  descendre  des  escaliers,  porter  des  far¬ 
deaux.  Toutefois  M.  Berger  est  peu  partisan  des  appareils  en 
général.  M.  Championnière,  en  préconisant  à  outrance  la 
suture  seule  et  en  déclarant  d’autre  part  qu’elle  est  difficile  à 
faire,  met  dans  l’embarras  les  médecins  de  province.  Comment 
traiteront-ils,  eux  qui  ne  sauraient  affirmer  qu’ils  n’auront 
jamais  d’accidents,  les  fracturés  de  la  rotule  ?  Non,  les  appa¬ 
reils  ont  encore  du  bon  et  il  faut  réserver  la  suture  à  des  cas 
très  particuliers. 

M.  Kirmisson  ne  croit  pas  qu’il  faille  rejeter,  sans  autre 
forme  de  procès,  les  appareils.  D  'ailleurs  rien  ne  prouve  que 
ie  malade  suturé,  présenté  au  20«  jour,  guérira  très  bien  ; 
d’autre  part,  il  a  un  peu  do  liquide  dans  l’article,  cet  opéré  ! 
Qui  dit  qu’il  ne  fera  pas  d’arthrite,  d’où  atrophie  du  triceps? 

M.  Richklot  appuie  les  remarques  de  M.  Berger  ;  il  y  a  des 
fracturés  non  suturés  qui  jouissent  du  mouvement  d’extension, 
qui  peuvent  monter  et  descendre  un  escalier.  Ces  bons  résultats 
ne  sont  nullement  exceptionnels.  On  connaît  des  cas  histo¬ 
riques  de  fracturés  montant  à  cheval,  etc.  M.  Championnière 
dit  que  ce  sont  des  acrobates  ;  mais  non  1  Ce  sont  simplement 
des  hommes  intelligents  qui,  à  force  de  patience  et  d’efforts 
dirigés  dans  le  même  sens,  ont  pu  triompher  de  leur  infirmité. 
D’ailleurs  le  massage,  l’électricité,  peuvent  les  aider  dans 
cotte  récupération  du  mouvement  d’extension.  Certes  les 
appareils  ne  sont  pas  toujours  bons  :  ils  ne  réunissent  pas  et 
immobilisent  trop.  M.  Championnière  est  partisan,  en  fait 
de  fracture  de  rotule,  du  tout  ou  rien.  Certes,  cela  est  défen¬ 
dable  ;  mais  il  faut  se  souvenir  que  la  moitié  des  cas  gué¬ 
rissent  bien  sans  opération.  En  'résumé,  la  suture  a  ses 
indications,  mais  les  autres  traitements  aussi. 

M.  Championnière.  —  M.  Berger  est  éclectique  de  nature; 
pour  moi,  ce  n'est  pas  là  mon  tempérament.  Je  crois  qu’il  vaut 
mieux  avoir  une  opinion  à  soi.  Certes,  les  appareils  peuvent 
donner  de  bons  résultats.  Mais  vous  reconnaissez  vous-même  que 
ces  bons  résultats  ne  s’observent  que  très  tardivement,  qu’après 
des  efforts  inouïs  1  La  suture  au  contraire  guérit  votre  homme 
en  20  jours  ou  30  jours.  La  chirurgie  des  appareils  est  trop 
irrégulière  dans  ses  effets  pour  qu’on  ne  cherche  pas  mieux  et 
il  ne  faut  pas  y  revenir,  quand  on  a  mieux,  sous  prétexte  de 
finasseries  anatomiques.  Il  ne  comprend  pas  la  critique  de 
M.  Berger  sur  la  difficulté  de  l’antisepsie  en  province  !  Il  a 
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des  élèves  qui  exercent  en  province  et  ont  de  superbes  résul¬ 
tats!  A  M.  Kirmisson,  il  répond  que  le  malade  présenté  guérira 
radicalement,  certainement,  parce  qu’il  est  le  35=  d’une  série 
dont  tous  les  numéros  antérieurs  ont  radicalement  guéri.  Il 
n'y  a  pas  à  comparer  un  instant  la  chirurgie  sanglante  et  la 
chirurgie  des  appareils  dans  les  fractures  de  la  rotule,  et  la  su¬ 
ture  est  ici  supérieure  au  massage,  qui  vaut  mieux  d’ailleurs 
que  l’immobilisation  pour  toutes  les  fractures. 

M.  Monod  présente  un  jeune  homme  opéré  d’orchidopexie 
avec  un  parfait  résultat.  Il  a  libéré  avec  grand  soin  lo  cordon, 
avant  de  fixer  le  testicule  au  fond  des  bourses. 

M.  Reynier  présente  un  malade  atteint  d’absences,  sanscrises 
épileptiques,  à  la  suite  d’une  ancienne  fracture  du  crâne.  Il  a 
relevé  un  fragment  enfoncé  et  ces  absences  ont  disparu.  Il 
persiste  cependant  une  paralysie  faciale  unilatérale  qui  date  de 
l’accident.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  Vijuin  1891.  — Présidence  de  M.  P.  'Vicier. 

Suite  de  la  discuesion  sur  la  créosote  officinale. 

M.  Champigny.  —  Pour  M.  Choay,  l’erreur  du  Codex,  quant 
à  la  densité,  serait  moins  grande  que  ne  l’a  dit  M.  Catillon. 
La  créosote  est  un  mélange  complexe,  variable.  La  créosote 
officinale  recueillie  entre  200“ et  210“  est  composée  de:  crésylol, 
de  gaïacol  et  de  créosol.  La  densité  du  crésylol  est  de  1064. 
Si  ce  corps  est  abondant  dans  la  créosote,  il  peut  abaisser  sa 
densité  aux  environs  de  1067  (densité  indiquée  par  le  Codex). 
M.  Choay  croit  qu’on  pourrait  donner  deux  densités  entre 
lesquelles  pourrait  évoluer  la  densité  de  la  créosote.  M.  Catil¬ 
lon  dit  que  la  créosote  est  soluble  en  toute  proportion  dans  la 
glycérine  pure,  de  même  que  le  gaïacol.  D’après  M.  Choay,  la 
créosote  n’est  pas  toujours  soluble  de  cette  façon  dans  la  gly¬ 
cérine,  quoique  étant  de  la  créosote  de  bonne  qualité.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  n’admettent  pas  cette  solubilité  delà  créosote 
dans  la  glycérine, d’autres  même  disent  que  l’insolubilité  delà 
créosote  dans  la  glycérine  la  différencie  de  l’acide  phénique. 
D’après  M.  Choay,  le  crésylol  est  soluble  en  toute  proportion 
dans  la  glycérine,  lo  gaïacol  est  faiblement  soluble  et  le  créosol 
ne  l’est  pas.  Donc  la  solubilité  de  la  créosote  dans  la  glycérine 
variera  avec  les  éléments  composants.  Les  parties  distillant 
entre  200“  et  205“  sont  solubles  dans  la  glycérine,  elles  sont 
surtout  formées  de  crésylol,  celles  distillant  entre  205“  et  210“ 
(gaïacol  et  créosol)  ne  se  dissolvent  pas.  M.  Choay  propose 
comme  limites  de  la  densité  de  la  créosote  1067  et  1080. 

M.  Catillon.  —  Je  n’ai  pas  dit  que  la  créosote  ne  dût  pas 
avoir  une  densité  supérieure  à  1,080;  au  contraire,  j’ai  pro¬ 
posé  1,080  comme  le  chiffre  inférieur.  Les  créosotes  bien  rec¬ 
tifiées  du  commerce  atteignent  bien  cette  densité.  Je  fais  de  la 
solubilité  dans  la  glycérine  un  critérium  faisant  reconnaître 
la  créosote  bien  purifiée  et  ne  contenant  que  peu  ou  pas  de 
créosol.  Les  parties  distillant  entre  210“  et  212“  sont  solubles 
en  toute  proportion  dans  la  glycérine.  Il  ne  faut  pas  confondre 
la  solubilité  en  toute  proportion  avec  la  solubilité  à  parties 
égales.  Etant  données  deux  substances  solubles  à  parties 
égales,  le  mélange  ne  doit  pas  se  troubler  si  on  ajoute  de  l’une 
ou  do  l’autre  de  ces  substances  ;  voilà  la  solubilité  en  toute 
proportion.  Une  solution  de  créosote  dans  la  glycérine  se 
trouble  par  l'eau,  tandis  que  la  solution  d’acide  phénique  dans 
la  glycérine  ne  se  trouble  pas;  c’est  un  moyen  de  reconnaître 
la  présence  de  la  créosote  ou  de  l’acide  phénique. 

M.  Champigny.  —  H  y  a  des  chances  pour  que  la  créosote 
distillant  au-dessus  de  2ü5“  contienne  plus  de  créosol  et  soit 
par  là  moins  soluble. 

M.  Delpeuch.  —  Pour  le  pharmacien,  il  est  nécessaire  de 
savoir  quel  est  le  produit  ou  la  proportion  de  tels  produits 
définis  constituant  une  bonne  créosote. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Depuis  quelque  temps,  nous 
avons  employé  le  mélange  de  M.  Picot  (de  Bordeaux)  :  le  gaïacol 
iodoforraé.  Les  résultats  ne  sont  encore  que  médiocres.  Après 
les  injections,  la  face  des  malades  devient  vultueuse  et  inondée 
de  sueurs.  Un  nous  propose  maintenant  d’essayer  les  autres 
substances  composantes  de  la  créosote.  L'ennui  de  la  créosote, 
c’est  qu’il  faut  injecter  une  très  grande  quantité  d’huile.  Les 
instruments  employés  sont  très  encombrants.  A  la  place  d’huile 


d’olive,  j’ai  employé  l’huile  de  foie  de  morue  stérilisée  ;  elle 
contient  des  ptomaïnes  et  produit  des  inflammations  de  la 
peau. 

M.  C.  Paul.  —  L’absorption  de  la  créosote  par  l’estomac  est 
déplorable  ;  je  l’ai  remplacée  par  les  inhalations.  Je  mets  dans 
un  flacon  de  la  créosote  et  de  l’eau  en  parties  égales,  et  j’y  fais 
barboter  de  l’air  que  respire  le  malade.  J’ai  eu  de  bons  résul¬ 
tats  que  je  n’ai  pas  éprouvés  en  me  servant  de  gaïacol.  Je  crois 
que  l’injection  sous-cutanée  n’est  pas  pratique.  Je  n’ai  pas  em¬ 
ployé  non  plus  l’iodoforme,  car  on  sait  que  l’iodoforme  n’agit 
pas  sur  le  bacille  de  la  tuberculose. 

M.  Delpeuch.  —  Dans  les  injections  d’huile  il  ne  faut  pas 
ajouter  de  vaseline  qui  n’est  pas  absorbée  par  l’économie.  Les 
accidents  qu’a  observés  M.  Dujardin-Beaumetz  sont  probable¬ 
ment  dus  à  l’iodoforme. 

M.  Labre.  —  Il  y  a  un  certain  nombre  de  malades  qui  sup¬ 
portent  bien  l’ingestion  par  l’estomac  de  la  glycérine  créosotée. 
Il  faut,  je  crois,  augmenter  tous  les  moyens  d’absorption  de  la 
créosote.  J’emploie  pour  cela  la  créosote  en  lavements,  et  je 
peux  faire  absorber  ainsi  un  et  deux  grammes  de  cette  subs¬ 
tance.  Je  n’ai  pas  observé  de  diarrhée  à  la  suite  de  ces  lave¬ 
ments. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Je  crois  que  c’est  l’absorption 
par  la  peau  qui  est  la  meilleure  ;  le  médicament  s’élimine  par 
toute  la  surface  du  poumon.  La  méthode  de  Gimbert  ne  pro¬ 
duit  aucun  accident.  Quand  j’ai  vu  l’estomac  si  réfractaire  à  la 
créosote,  je  n’ai  pas  songé  à  la  faire  absorber  par  l’intestin. 

M.  O.  Paul.  —  L’absorption  parles  inhalations  se  fait  très 
bien.  Les  crachats  se  modifient  très  rapidement  par  l’absorp¬ 
tion  de  la  créosote.  Les  inhalations  d’acide  phénique  guéris¬ 
sent  très  vite  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  Weber.  —  Je  crois  que  la  surface  pulmonaire  est  plu¬ 
tôt  exhalante  qu’absorbante. 

M.  C.  Paul.  —  L’oxygène  s’absorbe  cependant  par  le  pou¬ 
mon  L’absorption  de  la  térébenthine,  du  chloroforme,  des  gaz, 
des  vapeurs,  se  fait  très  bien  par  la  surface  respiratoire. 

M.  Patein.  —  La  muqueuse  pulmonaire  est  tantôt  absor¬ 
bante,  tantôt  exhalante,  cela  dépend  de  la  différence  entre  la 
pression  des  gaz  intra-lobulaires  et  la  pression  des  gaz  con¬ 
tenus  dans  le  sang.  A.  Raoult. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  24  juin  1891.  —  Présidence  de 
M.  le  D’’  Chauveau. 

M.  le  D=  Napias  dépose  un  mémoire  de  M.  Finance,  peintre 
en  bâtiment,  sur  le  blanc  de  zinc  à  substituer  au  plomb. 

M.  Veisgerber,  présente  un  travail  sur  des  analyses  d'eaux 
minérales. 

Suite- de  la'  discussion  du  rapport  sur  la»  déclaration  des 
maladies  contagieuses.  » 

M.  DrOuineau  combat  les  idées  développées  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Nicolas  :  il  croit  qu’il  est  nécessaire  de 
limiter  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  à  un  certain 
nombre  d’affections  se  développant  avec  rapidité,  et  qu’il 
est  inutile  d’y  faire  entrer  la  syphilis.  Tout  en  demandant  à 
ce  que  les  médecins  soient  relevés  de  l’obligation  du  secret 
médical,  il  désirerait  que  ces  prescriptions  trouvent  leur  place, 
non  pas  dans  la  loi  médicale,  mais  dans  une  loi  sanitaire. 

M.  Brouardel.  —  La  déclaration  des  maladies  contagieuses 
doit  être  faite  et  doit  être  obligatoire,  et  une  loi  nouvelle  doit 
en  faciliter  l’exécution.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’an¬ 
cienne  loi  de  1822  permet  de  prendre  de  très  bonnes  précau¬ 
tions,  quoiqu’elle  ne  vise  que  les  maladies  exotiques;  il  fau¬ 
drait  donc  en  faire  une  pour  les  maladies  indigènes.  Dans 
toutes  les  lois  sanitaires  des  autres  pays  on  trouve  la  famille  et 
le  médecin.  Si  la  famille  est  seule  responsable  c’est  rendre  la 
loi  illusoire,  car  une  maladie  contagieuse  n’est  pas  un  fait, 
mais  un  diagnostic,  et  un  médecin  est  seul  capable  de  le  faire. 
En  prévenant  l’autorité  que  telle  personne  a  telle  affection 
épidémique,  le  médecin  ne  trahit  pas  le  secret  médical  :  un 
médecin  ne  refuse  pas  de  donner  un  certificat  à  un  homme 
dangereux,  à  un  aliéné,  et  il  refuserait  de  dire  à  l’administra¬ 
tion  que  tel  malade  a  la  rougeole!  Pourquoi?  ,Le  [médecin  ne 
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peut-il  pas  bien  plutôt  être  responsable  des  autres  dôcès  sur¬ 
venus,  parce  que,  faute  de  ne  pas  vouloir  prévenir  l’autorité, 
l’épidémie  se  sera  étendue?  Si  la  déclaration  est  autorisée  et 
est  rendue  obligatoire,  on  peut  dire  que  25  à  30,000  existences 
seront  conservées  annuellement  au  pays.  Les  résultats  obtenus 
dans  l’armée  sont  des  plus  concluants. 

MM.  Nap’ias,  Chauveau,  Poitou-Düpeessis  et  Brouahdei, 
prennent  part  à  la  discussion.  Martha. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’IIYGIÈNE  PUBLIQUE  • 
DE  FRANCE. 

Séance  du  22  Juin  1891.  —  Présidence  dé  M.  Brouardeé. 

M.  le  P'  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  a 
ait  la  communication  suivante  sur  la  situation  de  la  eanté  pu¬ 
blique  à  l’extérieur.  Au  Iledjaz,  l’Etat  sanitaire  de  Médine  est 
bon,  malgré  l’affluence  dos  pèlerins  qui  y  arrivent  par  caravanes. 
Celui  de  La  Mecque  est  moins  satisfaisant,  à  cause  d’une  fièvre  pa¬ 
lustre  qui  a  notablement  haussé  le  chiffre  de  la  mortalité  de  la 
ville.  La  situation  de  TAssyr  est  toujours  suspecte.  Camaran  jouit 
d’une  bonne  situation  sanitaire,  et  rien  ne  s’y  est  produit  de  sus¬ 
pect  depuis  le  départ  de  Bombay  du  Saulptor.  D’après  la  stastis- 
tique  du  9  mars  au  16  avril,  le  lazaret  a  reçu  10,010  pestiférés  ou 
passagers  provenant  des  Indes  sur  14  navires  à  vapeur. 

Le  paquebot  Labrador,  venant  de  Colon  et  escales,  est  arrivé  à 
Pauillac,  le  13  juin,  ayant  perdu  un  homme  de  la  fièvre  jaune  pen¬ 
dant  la  traversée.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que  c’était  un 
homme  du  bord  non  acclimaté,  qui,  descendu  une  seule  fois,  a 
contracté  la  fièvre  jaune  pendant  les  quelques  heures  do  son  sé¬ 
jour  à  terre.  La  maladie  a  débuté  le  lendemain. 

Le  navire  n’ayant  pas  d’étuve  à  désinfection  a  été  soumis  à  trois 
jours  de  quarantaine.  Les  mesures  de  désinfection  à  l’étuve  ont 
été  prises  à  Paulliac  et  les  parties  susceptibles  du  navire  ont  été 
soumises  à  une  désinfection  rigoureuse.  Un  autre  paquebot  anglais 
de  Potosi  venant  du  Chili,  do  La  Plata  et  du  Brésil  est  arrivé  à 
Pauillac  ayant  eu  un  décès  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée. 
Il  s’agit  d’un  passager  embarqué  à  Rio-Janeiro  le  31  mai.  Il  fut 
pris  des  premiers  accidents  le  2  juin  et  succomba  le  7.  Cet  homme 
n’avait  séjourné  que  quelques  jours  à  Rio-Janeiro.  Le  corps  fut 
immergé,  les  vêtements  et  la  literie  passés  à  Tétuve.  Il  n’y  a  eu 
aucun  autre  accident  à  bord. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

VI.  —  I  préparât!  di  cocaina  ;  par  le  D'  Eriberto  Ajevoli, 

VII.  —  Médication  thermo-résineuse  ;  par  le  D'  Chevandieh, 
(do  la  Drôme). 

VIII.  —  De  remploi  du  strophantus  dans  la  thérapeutique 
infautile  ;  par  le  D'  Moncorvo.  —  Paris,. Berthier,  éditeur. 

IX.  —  Céphalalgie  et  massage  ;  par  le  Dr  Norstrôm.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé,  édit.,  1890. 

X.  —  La  question  de  l’intervention  dans  les  abcès  de 
la  hanche  ;  par  le  D'  Jüdson.  (Ext.  du  New-York  Medical 
Journal). 

XI.  —  De  la  suspension  dans  l’ataxie  locomotrice  et  dans 
deux  cas  de  sclérose  en  plaques  ;  par  le  D'  W.  Gosselin.— 
Thèse  de  Paris,  1890.  O.  Doin,  éditeur. 

XII.  —  Traitement  de  l’ataxie  locomotrice  par  la  sus¬ 
pension.  {Medic.  and  surg.  Reporter,  13  avril  1889). 

VL  —  L’auteur  fait  l’historique  de  ce  médicament,  au  point 
de  vue  clinique,  physiologique  et  thérapeutique.  Il  recommande 
son  emploi  en  injections  hypodermiques  dans  les  petites  opé¬ 
rations  (avec  une  solution  à  5-10  0/0). 

VIL  —  Cette  médication  consiste  à  maintenir  le  malade  dans 
un  milieu  saturé  de  vapeurs  de  pin  mugho  portées  à  la  tempé¬ 
rature  de  55“  à  70».  L’auteur  la  recommande  dans  le  rhumatisme 
subaigu  et  chronique,  la  goutte,  le  lumbago,  la  sciatique,  les 
névralgies,  le  catarrhe  des  voies  bronchiques,  l’asthme,  la 
phtiiie,  la  cystite,  la  diarrhée,  les  affections  cutanées,  etc. 

VIII.  —  Le  strophantus  est,  d'après  l’auteur,  un  médicament 
de  choix  à  titre  de  cardiaque  et  de  diurétique  dans  la  théra¬ 
peutique  infantile;  son  action  est  énergique  et  prompte,  et  il 
n’y  a  aucun  danger  à  l’employei',  môme  chez  les  enfants  du 
1”  âge.  Il  a  la  même  action  tonique  du  cœur  et  diurétique  que 
chez  l’adulte  dans  les  cas  de  lésions  mitrales  et  tricuspidiennes 
et  d’hyposystolie.  Son  usage  est  suivi  de  succès  chez  les  enfants 


atteints  d'affections  pulmonaires,  de  broncho-pneumonie  com¬ 
pliquées  d’insuffisance  cardiaque,  surtout  dans  l’asthme.  Son 
action  persiste  un  certain  temps,  il  n’agit  ni  sur  le  sy.Mtème 
nerveux,  ni  sur  la  température.  Le  docteur  Moncorvo  prescrit 
le  strophantus  sous  forme  de  teinture  alcoolique  au  1/20®,  à  la 
dose  de  IV  à  XVIII  gouttes  dans  les  24  heures,  suivant  l’âge 
des  malades. 

IX.  —  L’autour  rapporte  20  observations  de  céphalalgie, 
dont  quelques  cas  avaient  été  réfractaires  à  toutes  sortes  do 
traitements,  même  à  l'électricité,  parfaitement  guéris  par  le 
massage.  Ces  malades  étaient  atteints  non  de  migraine  propre¬ 
ment  dite,  mais  de  céphalalgie  revenant  par  accès  chez  tous  ; 
l’auteur  a  retrouvé  sur  le  trajet  d’un  ou  plusieurs  muscles  du 
cou  des  indurations  plus  ou  moins  volumineuses,  douloureuses 
à  la  pression,  qui  sont  pour  lui  la  cause  de  ces  céphalalgies  ; 
elles  siègent  le  plus  souvent  sur  le  splénius,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  le  trapèze.  On  en  rencontre  aussi  parfois  dans  le 
cuir  chevelu  ^routes  ces  tuméfactions  seraient,  pour  M.  Nors¬ 
trôm,  d’origine  rhumatismale,  et  par  leur  compression  sur 
les  filets  nerveux  elles  donneraient  naissance  aux  cépha¬ 
lalgies  en  question.  Cette  douleur  s’est  retrouvée  souvent  à  la 
pression,  au  niveau  des  troncs  nerveux  et  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  du  grand  sympathique.  Le  massage  doit  être  fait  douce¬ 
ment  ;  il  no  faut  pas  se  rebuter,  car  souvent  il  est  nécessaire 
d’attendre  un  assez  grand  nombre  de  séances  avant  d’obtenir 
un  résultat.  Les  cas  les  moins  favorables  sont  les  cas  anciens, 
l’hystérie,  la  chloro-anémie,  les  céphalalgies  continues. 

X.  —  D’après  l’auteur,  il  pourrait  être  utile  d’agir  dès  le 
début  et  de  nettoyer  le  périoste  afin  de  conserver  l’os  ;  mais 
plus  tard,  si  l’abcès  est  froid,  sans  réaction,  il  no  faut  pas 
intervenir  au  moyen  d’incision,  quelque  aseptique  que  soit 
l’opération.  Pour  le  D'  Judron,  l’orthopédie  peut  mener  à  bien 
ces  abcès  ossifluents  ;  il  cite  deux  cas  à  l’appui  de  sa  thèse, 
où  ces  abcès  ont  disparu  par  l’immobilisation. 

XL  —  Les  malades  observés  par  l’auleur  ont  été  soignés 
dans  les  services  de  MM.  Damaschino  et  Ferrand,  à  l’hôpital 
Laënnec.  Parmi  ces  cas,  il  y  en  a  8  d’ataxie  locomotrice  et  2  do 
sclérose  en  plaques.  Sur  les  8  tabétiques,  5  ont  été  notable¬ 
ment  améliorés  ;  chez  les  3  autres,  les  douleurs  fulgurantes 
ont  diminué,  mais  les  séances  ont  été  suivies  de  tremblements, 
de  douleurs  gastralgiques,  de  parésie  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  deux  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  ont 
éprouvé  un  bénéfice  réel  de  la  suspension  ;  un  d’eux  a  pu 
marcher  un  peu,  ce  qu’il  ne  faisait  plus  depuis  longtemps. 

XIL—  A  l’infirmerie  des  maladies  nerveuses  de  Philadelphie, 
14  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement.  A  la  suite,  ils  ont 
de  l’incertitude  pendant  environ  une  minute.  Chez  un  malade 
seulement,  on  a  eu  des  accidents  :  défaillance  avec  mouvements 
convulsifs,  qui  cessèrent  quelques  minutes  après  qu’on  eut 
fini  la  suspension.  On  ne  peut  encore  sur  ces  faits  établir  une 
opinion  ;  dans  ces  14  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  soulagement  mar¬ 
qué.  A.  Raoult. 


Asile  d’aliénés  de  Blois.  —  Une  loi  du  10  avril  1891  {Jour¬ 
nal  Officiel  du  11)  autorise  le  département  de  Loir-et-Cher,  con¬ 
formément  à  la  demande  du  Conseil  général,  à  emprunter  une 
somme  de  70,000  francs  remboursable  en  trente  ans  et  applicable 
à  la  construction  d’un  quartier  d’épileptiques  dans  l’asile  d’aliénés 
do  Blois.  Les  fonds  nécessaires  au  service  des  intérêts  et  de 
l’amortissement  seront  prélevés  sur  les  bonis  de  l’asile  et  au  be¬ 
soin  sur  les  ressources  départementales. 

Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  Mouvement  pendant  le 
mois  de  mai  1891.  —  Le  nombre  de  malades  a  été  moins 
élevé  que  le  mois  précédent  ;  il  s’est  constamment  tenu  au-dessous 
de  700.  Le  maximum  n’est  arrivé  qu’à  091  le  14  et  le  minimum 
est  tombé  à  053  le  27.  La  moyenne  s’est  tenue  entre  670  et  680. — 
Concours  pour  une  place  d'interne  en  médecine.  Ce  concours 
s’ouvrira  à  Tllôpital  civil  (Pavillon  des  cliniques)  le  9  novembre 
prochain.  —  Concours  pour  quatre  places  d'externe  en 
médecine.  Ce  concours  s’ouvrira  le  12  novembre  prochain.  — 
Concours  pour  une  place  d'interne  préparateur  en  pharmacie. 
Le  16  novembre  prochain  ce  concours  commencera.  Il  peut  se 
faire  que  d’autres  places  deviennent  vacantes  d’ici  à  l’ouverture  du 
concours.  On  peut  se  faire  inscrire^  jusqu’à  la  veille,  en  four¬ 
nissant  les  pièces  exigées  par  le  règlement.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  à  la  direction. 
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CORRESPONDANCE 

L’insuccès  de  la  Tuberculine  de  M.  le  P'Kocli  comme  remède. 

Berlin,  21  avril  1891. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Plusieurs  mois  se  sont  d  éjà  écoulés  depuis  le  jour  où  M.  le 
P'  Koch  amis  son  remède  contre  la  tuberculose  à  la  disposi¬ 
tion  de  ses  collègues.  1.  :  savant  bactériologue  formula  natu¬ 
rellement  quelques  règles  pour  l’emploi  de  la  tuberculine,  mais 
crut  pouvoir  affirmer  qu’en  suivant  exactement  ses  pres¬ 
criptions  on  avait  le  droit  do  s’attendre  à  des  guérisons 
certaines. 

Que  reste-t-il  aujourd’hui  de  tous  les  résultats  qu’il  nous 
avait  fait  entrevoir §i  tout  autre  que  M.  Koch  avait  introduit 
ce  remède  dans  le  monde  scientifique,  il  serait  probablement, 
dès  à  présent,  tombé  dans  l’oubli. 

L’enthousiasme  premier  vient  d’être  remplacé  par  une  cer¬ 
taine  froideur,  et  cependant  M.  Koch  occupée  une  place  si 
importante  parmi  les  bactériologues  allemands,  ses  travaux 
antérieurs  ont  une  telle  valeur  scientifique,  que  cet  insuccès, 
loin  de  décourager  les  expérimentateurs,  les  a  eng.ngés  à  insti¬ 
tuer  de  nouvelles  recherches.  Sans  vouloir  anticiper  sur  leurs 
résultats,  il  paraît  dès  à  présent  utile  de  trouver  la  solution 
de  ce  problème;  «  Pourquoi  la  tuberculine  u’a-t-ellc  pas  ré¬ 
pondu  à  ce  que  l’on  attendait  d’elle  ?  »  Différentes  expériences, 
faites  sur  des  animaux,  ont  appris  que  Pintroduction  de  mi¬ 
crobes  pathogènes  dans  l’organisme  vivant  est  suivie  d’une 
réaction  fébrile.  Si  l’animal  guérit,  c’est  grâce  à  cette  réaction, 
qui  aura  opéré  la  destruction  et  l’élimination  des  bactéries. 

M.  Metchnikoff  croit  que  ce  procès  de  destruction  repose  sur 
Paction  des  phagocytes  ;  d’autres  font  jouer  un  grand  rôle  au 
sang  et  au  sérum.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  probable  que  ces 
deux  modes  d’action  sont  d’une  importance  notoire  en  se 
complétant  mutuellement.  Il  est  clair  que  toutes  les  infections 
ne  sont  pas  suivies  de  la  même  réaction  ;  quelques-unes  en 
occasionnent  une  forte,  d’autres  une  plus  faible  ;  d’autres  enfin 
n’en  occasionnent  point  du  tout,  parce  que  l’organisme  est  tué 
avant  que  la  réaction  ait  pu  se  produire. 

Si  d’après  le  degré  de  la  réaction  produite  par  l’invasion  des 
microbes  on  voulait  classer  les  différentes  maladies  infectieuses 
de  l’homme,  d’après  les  chances  do  guérison  qu’elles  donnent, 
on  remarquera  que  l’organisme  humain  est  mieux  en  état  de 
résister  h  telle  maladie  ayant  une  réaction  forte,  de  durée 
relativement  courte,  qu’à  telle  autre,  provoqu.ant  une  ré.iction 
insignifiante,  mais  d'une  du^ée  indéfinie.  Mais  à  quoi  attribuer 
la  différence  de  réaction  dans  ces  deux  groupes  de  maladies  ? 
Par  ses  expériences  bien  connues  sur  «  la  destruction  des 
microbes  dans  la  fièvre,  »  M.  Ganneleia  (1),  qui  est  partisan  des 
théories  de  M.  Metchnikoff,  sur  la  phagocytose,  a  tâché  de 
découvrir  la  cause  de  l'élévation  de  la  température  accompa¬ 
gnant  la  destruction  des  microbes.  11  prouve  que  l’excédent 
thermique  ne  peut  être  expliqué  par  les  lois  physiques,  mais 
doit  être  en  rapport  avec  la  composition  chimique  des  subs¬ 
tances  à  digérer.  Pendant  cette  digestion,  il  se  produit  une 
matière  que  M.  Gameleia  a  pu  extraire  des  rates  d’animaux 
malades,  saciifiés  pendant  la  fièvre,  matière  jouissant  d'une 
action  pyrétogène  très  prononcée.  D'.un  autre  côté,  dans  une 
publication  récente,  M.  le  P''  Van  Fodor  (2),  de  Buda-Pesth, 
fixe  l’attention  sur  ce  fait,  qu’une  élévation  de  la  température 
du  sang  entre  38“  et  é0“  est  très  favorable  à  la  destruction  des 
bactéries.  Or,  les  résultats  do  ces  deux  séries  d’expériences 
font  comprendre  que  les  chances  do  guérison  augmenteront 
si  la  substance  pyiélogônc,  produite  pendant  Indigestion  des 
macrophages,  s’élabore  en  assez  grande  quantité  pour  occa¬ 
sionner  cette  élévation  de  température. 

La  forte  réaction  fébrile  est  donc  la  preuve- que  dans  le 
premier  groupe  do  maladies  se  trouvent  réunies  toutes  les 
conditions  n“cessaires  pour  periliettre  à  l’organisme  de  se 
débarrasser  des  bactéries  nuisibles.  Et  la  science,  qui  a  dé¬ 
couvert  les  diverses  méthodes  de  destructions  bactériennes,  se 
complétant  entre  elles,  est  d’accord  en  ceci  avec  les  résultats 


(1)  A  males  de  l’Inslitut  rasleuj',  1888,  mai,  p.  229. 

[‘Il  Centralblail  fur  Bactériologie,  etc.,  1890,  VII,  n”  24. 


de  la  statistique  et  l’expérience  des  siècles.  Le  manque  de  la 
forte  réaction  dans  le  second  groupe,  prouve  que  l’élément 
nécessaire  à  la  produire  fait  défaut.  Il  sera  rationnel,  en  tenant 
compte  des  observations  mentionnées,  de  rechercher  la  cause 
de  cette  absence  dans  la  faiblesse  qualitative  ou  quantitative 
de  la  matière  pyrétogène. 

La  faiblesse  qualitative  dépendra  de  la  nature  des  bactéries; 
la  faiblesse  quantitative  dépendra,  soit  d’une  digestion  moindre 
des  macrophages,  soit  du  nombre  plus  restreint  des  bactéries 
introduites.  De  nouvelles  expériences  seront  nécessaires  pour 
fésoudre  cette  question  ;  mais  vu  le  commencement  et  Dévolu¬ 
tion  des  maladies  chroniques,  il  semble  prudent,  pour  le 
moment,  d’admettre  qu’il  y  a  un  rapport  entre  le  nombre  des 
bactéries  et  la  quantité  de  la  matière  pyrétogène  produite. 

Ce  qui  est  vrai  en  général  pour  les  maladies  d’une  durée 
indéterminée,  l’est  aiitssi  pour  la  tuberculose,  maladie  qui,  au 
point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  la  symptomatologie,  est  la 
mieux  étudiée.  Et  l’on  comprend  aisément  que  jusqu’à  présent 
toutes  les  tentatives  pour  en  obtenir  la  guérison  se  sont 
heurtées  à  cette  pierre  d’achoppement  ;  l’impossibilité  de 
débarrasser  l’organisme  des  bacilles. 

En  reprenant  à  son  tour  la  question  de  la  guérison  do  la  tuber¬ 
culose,  M.  Koch  comprit  qu’il  était  temps  d’abandonner  la  route 
suivie  par  ses  prédécesseurs,  et  tâcha  d’ouvrir  une  voie  nou¬ 
velle  par  laquelle  il  serait  possible  de  la  combattre  avec  succès. 

Se  basant  sur  le  fait  qu’une  forte  réaction  fébrile  est  une 
preuve'  certaine  de  ce  que,  dans  l’organisme  atteint  d’une 
maladie  infectieuse,  toutes  les  données  se  trouvent  réunies 
pour  le  débarrasser  des  bactéries,  il  eut  l’idée  originale  et  gé¬ 
niale  d’injecter  aux  malades  une  substance  pyrétogène  obtenue 
par  une  culture  de  bacilles  tuberculeux  morts,  afin  de  changer 
l’état  maladif  chronique  avec  réaction  faible  en  un  état  aigu 
avec  réaction  forte.  Bien  que  des  observations  cliniques  (1)  aient 
fait  voir  qu’une  maladie  infectieuse  et  aiguë  soit  capable  de 
guérir  le  procès  tuberculeux,  M.  Koch,  en  employant  pour  son 
remède  les  bacilles  mêmes  do  la  tuberculine,  évitait  d’ajouter 
à  l’organisme  déjà  malade  les  produits  d’une  autre  infection;  ce 
qui  théoriquement  est  fort  juste,  vu  que  le  tuberculeux  est  très 
sensible  à  l’action  des  substances  provenant  d’autres  microbes. 

Lorsque  M.  Koch  et  les  médecins  auxquels  il  confia  son 
remède  commencèrent  leurs  injections,  tout  se  passa  d’abord 
comme  M.  Koch  l’avait  prévu  :  à  une  réaction  forte  se  joignit 
une  amélioration  locale  prononcée  et  surtout  dans  les  cas  de 
lupus  on  croyait  obtenir  une  guérison  définitive.  Mais  bientôt 
la  scène  changea;  plus  de  réaction,  ni  générale,  ni  locale  ;  et 
au  bout  de  quelques  mois  on  constata,  dans  la  plupart  des  cas, 
ou  bien  que  l’état  restait  stationnaire,  ou  bien  que  la  guérison 
ne  se  maintenait  pas. 

L’organisme  s’était  accoutumé  à  la  tuberculine.  Mais 
pourquoi?  Jusqu’à  présent  on  ne  sait  au  juste  pourquoi  et 
comment  un  organisme  contracte  l’accoutumance  ;  seulement 
on  peut  constater  que  cette  particularité  de  l’homme  envers  la 
tuberculine  n’est  pas  un  fait  à  part,  mais  qu’elle  se  range 
parmi  les  f.dts  découlant  des  expériences  que  M.  Gameleia  (2)  a 
instituées  avec  les  cultures  st  rilisées  du  Vibrio  Metchnikoff. 
Ce  savant  remarqua  que  les  animaux,  soumis  à  l’injection  de 
la  matière  pyrétogène  de  ces  cultures,  se  comportaient  do  deux 
manières.  Il  y  en  avait  qui  continuaient  à  réagir  après  chaque 
injection,  tandis  que  d’autres  s  habituaient  bientôt  au  poison. 
Celte  question  de  l’accoutumance  est  de  première  importance 
quandonveut  me.surer  la  valeur  thérapeutique  d’un  remède  py¬ 
rétogène  comme  la  tuberculine.  Si  la  tuberculine  doit  guérir, 
elle  doit  occasionner  dans  l’organisme  une  série  de  réactions, 
qui,  en  se  complétant,  produiront  l'élimination  complète  des  ba¬ 
cilles  et  mettront  l’organisme  en  état  de  réparer  les  désordres 
locaux.  Mais  comme  dans  la  plupart  des  cas,  .avant  que  la 
guérison  ne  soit  obtenue,  la  réaction  ne  se  montre  plus,  la  tu¬ 
berculine,  dont  les  principes  d'application  reposent  sur  dos 


(1)  Britisch  med-  .Journal,  24  fanvier  1891.  Observation  du 
D'’  Laurence.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift,  2  avril  l’ROl, 
n»  14.  D’’  Chelmouski.  Veher  don  Einfluss,  acuter  fieberhafter 
Erkrankungen  auf  den  Verlauf  der  chronischen  Lungetuber- 
culose  ;  et  bien  d’autres,  surtout  par  des  observateurs  anglais. 

(2)  Annales  de  l'Institut  Pasteur.,  1889,  octobre,  p,  542. 
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données  théoriques  pures,  ne  peut  être  considérée  comme  un 
remède  sur  et  infaillible,  et  ne  pourra  trouver  d’emploi  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

C’est  à  dessein  que  je  n’ai  pas  parlé  des  suites  fâcheuses  que 
beaucoup  d’observateurs  considèrent,  et  avec  raison,  comme 
le  résultat  de  la  tuberculine,  pour  mettre  en  relief  que  l’in¬ 
succès  de  son  application  n’est  pas  dû  aux  suites  fâcheuses 
qu’elle  a  provoquées,  mais  seulement  à  ce  qu’elle  n’est  pas  en 
état,  vu  sa  composition  et  l’accoutumance  de  la  nature 
humaine,  de  répondre  aux  espérances  de  M.  Koch.  Tout  ceci 
n’empêche  pas  la  découverte  de  rester  d’une  grande  impor¬ 
tance.  Elle  fait  prévoir  qu’un  jour,  bien  que  cette  première 
tentative  ait  échoué,  on  trouvera  une  substance  capable 
d’accomplir  la’  tâche  qui  est  au-dessus  des  moyens  de  la  tu¬ 
berculine, 

■Veuillez  agréer.  Monsieur,  etc. 

Df  Voûte  (Amsterdam). 

THÉRAPEUTIQUE 

Nourriture  complémentaire  de  l’enfant  pendant 
l’allaitement.  —  Préparation  au  sevrage. 

L’alimentation  domine  l’hygiène  de  la  première  enfance 
comme  la  digestion  domine  et  règle  en  quelque  sorte  toutes 
les  fonctions  à  cet  âge.  Point  n’est  besoin  de  démontrer  que, 
bien  dirigée,  elle  rend  les  enfants  forts  et  vigoureux  ;  mal 
conduite,  elle  amène  leur  dépérissement  et  détermine  souvent 
leur  mort.  Nous  nous  occuperons  dans  les  considérations  qui 
vont  suivre,  non  du  régime,  mais  de  l’aliment  lui-même  et  de  ' 
certaines  préparations  qui  jouent  un  rôle  complémentaire 
dans  l’alimentation,  en  laissant  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l’histoire  naturelle  et  physiologique  des  aliments. 

Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  le  lait  maternel  vient  à 
faire  défaut,  on  lui  substitue  le  lait  de  vache  ;  mais  la  caséine 
qu’il  contient  n’est  pas  de  même  nature  que  celle  du  lait  de 
femme  qui,  dans  le  suc  gastrique,  se  coagule  en  petits  filaments, 
tandis  que  la  caséine  du  lait  de  vache  forme  un  caillot 
compact  ;  elle  est  d’ailleurs  trop  abondante,  et  le  lait  de  vache 
ne  convient  qu’à  un  enfant  de  8  à  10  mois;  le  coupage  dont  il 
est  l’objet  pour  les  jeunes  nourrissons,  tout  en  ramenant  la 
caséine  dans  de  justes  limites,  n’amende  pas  la  nature  de  sa 
coagulation  et  présente  l’inconvénient  de  diminuer  de  moitié 
sa  richesse  en  beurre,  sucres  et  phosphates.  Il  vaudrait  mieux, 
dans  ce  dernier  cas,  recourir  au  lait  de  poule  composé  de 
jaune  d’œuf  étendu  d’eau  sucrée. 

L’œuf,  en  effet,  constitue  un  aliment  complet  au  même  titre 
que  le  lait,  puisque  sous  sa  mince  enveloppe  calcaire,  il  ren¬ 
ferme  tous  les  matériaux  nécessaires  à  l’existence  du  nouvel 
individu  qui  puise  dans  Je  jaune  la  substance  de  ses  muscles 
et  de  ses  os. 

'  La  valeur  alimentaire  du  jaune  d’œuf  est  sept  fois  plus 
grande,  mais  le  sucre  de  lait  y  fait  complètement  défaut  ; 
toutefois,  si  à  cinq  jaunes  d’œuf  on  ajoute  600  grammes  d’eau 
bouillie  contenant  40  de  lactose  ou  de  maltose,  on  obtient  un 
lait  qui  vaut  le  lait  maternel  pour  l’alimentation. 

Mais  quand  le  nourrisson  a  pris  des  dents  et  que  ses  muscles 
se  sont  développés,  il  arrive  un  moment  où  le  lait  maternel  et 
le  lait  de  poule  sont  insuffisants  ;  il  faut  alors  à  l’enfant  une 
alimentation  plus  azotée,  plus  condensée,  contenant  moins 
d’eau,  mais  aussi  riche  en  phosphate  de  chaux,  en  éléments 
hydrocarbonés  que  le  lait  lui-même. 

Jusqu’en  ces  derniers  temps,  aucune  préparation  alimentaire 
ne  pouvait  prétendre  résoudre  ce  problème.  En  effet,  toutes 
les  farines,  fécules  et  semoules  présentent  ce  grand  inconvé¬ 
nient  de  donner  à  la  cuisson  une  masse  d’empois  trop  lourde 
pour  l’estomac  de  l’enfant  et  de  ne  renfermer  qu’une  propor¬ 
tion  insuffisante  de  phosphate  de  chaux. 

C’est  alors  que  l’on  peut  recourir,  avec  avantage,  à  l’usage 
d'aliments  tels  que  le  malt  et  le  jaune  d’œuf  qui,  par  leur 
composition,  peuvent  être  assimilés  au  lait  maternel.  D’une 
part,  le  blé  malte  où  se  transforment  pendant  la  germination 
les  aliments  destinés  à  nourrir  la  jeune  plante,  fournit  h 
l’enfant  un  sucre  spécial  et  un  gluten  très  divisé  tout  préparé 


pour  développer  ses  membres  ;  d’autre  part,  le  jaune  d’œuf 
procure  au  nourrisson  les  aliments  gras  nécessaires  à  l’entre¬ 
tien  de  sa  chaleur,  le  phosphate  de  chaux  utile  à  ses  os  et  une 
albumine  qui  se  précipite  en  filaments  légers. 

Dans  le  jaune  d’œuf,  les  corps  gras,  la  protéine  et  le  phos¬ 
phate  de  chaux  se  trouvent  dans  un  état  plus  parfait  que  dans 
le  lait  lui-même,  puisque,  sans  digestion  préalable,  ces  élé¬ 
ments  se  métamorphosent  spontanément  chez  le  jeune  oiseau 
en  muscles,  en  graisse  et  en  os. 

MM.  les  D”  Bouchut  et  Blache  sont  très  partisans  de  cette 
association  du  malt  et  du  jaune  d’œuf,  et  c’est  après  avoir 
entendu  parler  ces  savants  praticiens  sur  ce  sujet,  que 
M.  Defresne,  dont  la  compétence  sur  la  digestion  et  la  diges¬ 
tibilité  des  aliments  est  incontestable,  prépara,  sous  le  nom  de 
Farine  Maltèe,  un  mélangede  jaune  d’œuf  frais  et  de  malt  de 
blé,  dans  des  conditions  telles  que  les  éléments  azotés,  hydro¬ 
carbonés  et  minéraux  sont  entièrement  dans  le  même  rapport 
que  dans  le  lait  maternel. 

Nous  avons  sevré  notre  enfant  avec  cette  Farine  M allée  et 
nous  l’avons  employée,  avec  succès,  dans  des  circonstances 
difficiles. 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapporter  ici  quelques 
observations  cliniques  dont  la  lecture  fera  encore  mieux  res¬ 
sortir  les  qualités  de  la  Farine  Maltôe  comme  nourriture  com¬ 
plémentaire  de  l’enfance.  • 

Première  observation.  —  Je  fus  consulté  l’été  dernier  par  une 
jeune  femme  qui  s’étonnait  que  sa  petite  fille,  âgée  de  dix  mois, 
présentât  les  signes  d’une  grande  faiblesse  dans  les  jambes  malgré 
sa  belle  apparence.  En  effet,  l’enfant  était  bouffie  par  la  graisse  ; 
avait  les  chairs  molles  et  pâles  ;  elle  ne  pouvait,  même  soutenue 
par  les  bras,  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  les  pieds  avaient  une  ten¬ 
dance  à  prendre  la  disposition  du  pied  bot  varus  ;  la  tête  penchait 
à  droite  ou  à  gauche  et  paraissait  trop  lourde  pour  les  muscles 
occipito-dorsaux.  Suivant  l’expression  de  la  mère,  «  l’enfant  était 
toujours  triste.  »  Je  n’hésitai  pas  à  voir  chez  cette  enfant  les 
conséquences  d’une  alimentation  incomplète  qui  avait  développé 
son  tissu  cellulo-adipeux  au  détriment  de  sa  musculature  et  de 
son  ossature.  J’appris  que,  primitivement  nourrie  au  sein  jusqu’à 
six  mois,  l’enfant  avait  été  mise  au  biberon  ;  puis,  sur  le  conseil 
d’une  amie,  la  mère  lui  donnait  une  bouillie  de  farine  du  commerce 
composée  seulement  de  fécule  et  de  sucre.  Chaque  changement  de 
nourriture  entraînait  la  diarrhé#  verte.  Sans  tarder,  je  mis  le  bébé 
à  la  «  Farine  Maltce  de  Th.  Defresne  »  ;  elle  fut  prise  sans  répu¬ 
gnance  à  la  dose  de  une  cuillerée  de  farine  délayée  avec  quatre 
cuillerées  d’eau  bouillante  ;  cette  dose  fut  peu  à  peu  portée  à  quatre 
cuillerées  de  farine  dans  la  journée.  Aucun  dérangement  intestinal 
ne  suivit  son  emploi.  Aujourd’hui  l’enfant  a  quinze  mois  ;  ses  chairs, 
de  molles  qu’elles  étaient,  sont  devenues  fermes  et  rosées;  elle  se 
tient  sur  ses  jambes  et  va  d’un  meuble  à  l’autre  en  s’aidant  du  mur  ; 
elle  a  huit  dents,  sans  jamais  de  convulsions  ;  sa  tête  se  tient  par¬ 
faitement  droite  ;  enfin,  sa  gaieté  qu’elle  traduit  par  de  petits  cris, 
fait  la  joie  de  ses  parents  et  l’admiration  de  son  entourage. 

Deuxième  observation.  —  Le  jeune  B...  est  nourri  au  biberon 
depuis  sa  naissance  ;  il  avait  onze  mois  quand  je  le  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1890,  pendant  les  chaleurs  caniculaires.  Il  présentait 
un  aspect  assez  chétif  ;  une  diarrhée  verte  le  minait  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  il  était,  en  outre,  aux  prises  avec  le  travail  de  la 
dentition;  ses  plaintes  continuelles  trahissaient  ses  souffrances.  Je 
conseillai  à  la  mère  de  lui  donner  la  Farine  Maltée  dont  les  ré¬ 
sultats,  dans  d’autres  cas,  étaient  si  encourageants.  Pour  combattre 
là  diarrhée,  je  lui  donnai  des  pincées  de  magnésie  calcinée  et  du 
rhum  vieux  coupé  d’eau  de  'Vichy.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre:  douze  jours  après,  la  diarrhée  avait  complètement 
disparu,  et  deux  incisives  avaient  percé.  La  Farine  Maltée  fut 
continuée  d’une  manière  régulière.  Je  revis  le  petit  malade  quelques 
mois  plus  tard  ;  il  était  alors  âgé  de  vingt  et  un  mois  ;  il  n’avait 
plus  eu  aucun  des.  accidents  qui  ont  failli  compromettre-son  exis¬ 
tence;  il  a  marché  à  treize  mois.  8a  bonne  mine  me  donna  la 
curiosité  de  le  faire  peser  ;  la  balance  accusa  près  de  trente  livres  ! 
—  C’était  assez  démonstratif. 

Troisième  observation.  —  Deux  familles  créoles  dos  Antilles 
arrivèrent  l’automne  dernier  à  Paris  ;  chacune  avait  un  enfant  en 
bas  âge.  Ces  deux  enfants,  contrairement  à  la  règle  des  pays 
chauds,  n’avaient  pas  de  dents,  bien  qu’ils  fussent  âgés  l’un  de 
sept  mois,  l’autre  de  dix  mois.  Ils  mangeaient  tous  les  deux  une 
farine  de  provenance  américaine,  le  Corn  Starch  (farine  de  fro¬ 
ment),  Le  changement  de  climat  ne  tarda  pas  à  altérer  leur  santé 
et  une  diarrhée  inquiétante  accompagnée  de  vomissements  mena¬ 
çait  de  les  emporter.  La  Farine  Maltée,  de  Defresne,  me  parut 
tout  indiquée.  J’ai  eu  lieu  de  m’en  féliciter  :  aujourd’hui  les  deux 
enfants  se  portent  à  merveille  ;  ils  ont  pu  passer  leur  premier 
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hiver,  maigre  sa  rigueur  excessive,  sans  rien  présenter  de  parti¬ 
culier  ;  ils  marchent  et  la  dentition  se  fait  régulièrement.  L’un  de 
CCS  enfants,  âgé  aujourd’hui  de  quinze  mois  réyolus,  pèse  plus  de 
vingt-six  livres  ;  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  peser  l’autre. 

Grâce  à  la  Farine  Maltée  Defresne,  nous  évitons  la  transi¬ 
tion  brusque  de  l’alimentation  au  sein  à  l’alimentation  ordi¬ 
naire  ;  nous  préparons  l’enfant  au  sevrage,  qui  ne  présente 
plus  désormais  aucun  danger  ;  les  enfants  ne  connaissent  ni 
la  diarrhée,  ni  les  rougeurs  aux  fesses  ;  nous  dirons  même 
plus,  ceux  qui  étaient  débilités  par  la  diarrhée  verte  se  sont 
améliorés  très  rapidement  par  la  substitution  de  la  Farine 
Maltée  au  lait  de  vache.  Ils  sont,  en  outre,  rem.arquables  par 
la  fraîcheur  et  la  fermeté  des  chairs,  la  gaieté  et  la  vivacité  de 
leur  allure.  La  poussée  des  dents  se  fait  régulièrement  et 
jamais  nous  n’avons  constaté  aucune  déviation  de  la  taille, 
accident  auquel  sont  exposés  les  enfants  nourris  avec  les 
fécules  ou  autres  aliments  incomplets. 

Il  n’y  a  même  pas  à  hésiter  à  substituer  la  Farine  Maltée  au 
lait  maternel,  dès  les  premiers  mois  do  la  vie,  quand  l’enfant 
vient  mal  au  sein  ou  lorsqu’il  est  prudent  de  ne  pas  compro¬ 
mettre  la  santé  d’une  nourrice  mercenaire.  Dans  ce  dernier 
cas,  un  de  mes  confrères,  voyant  un  nourrisson  de  deux  mois 
atteint  d’entérite  occasionnée  par  le  lait  de  vache,  lui  substitua, 
avec  succès,  l’élevage  à  la  Farine  Maltée  prise  au  biberon. 

D’’  DE  Vaugenaue. 

BIBLIOG_RÂPHIE 

Traité  de  Chirurgie  (Tome  V  :  Face  et  cou);  par  MM.  A.  Bhoca, 

11.  Hammann,  Hbydesbeich  et  Waltuer.  —  Masson,  éditeur, 

Paris,  1891. 

Le  5=  volume  du  Traité  de  Chirurgie  est  peut-être  un  des 
meilleurs,  au  point  de  vue  de  l’ensemble,  de  tous  ceux  qui  ont 
paru  jusqu’ici.  Dû  presque  en  entier  à  de  jeunes  chirurgiens, 
accoutumés  déjà  à  semblable  besogne,  il  est  en  tous  cas  un  des 
plus  intéressants,  car  une  grande  partie  des  chapitres  ont  été 
rédigés  dans  un  sens  très  moderne.  Ils  sont  presque  tous  irré¬ 
prochables.  Le  plan  suivi  pourrait  prêter  le  Banc  à  la  discus¬ 
sion,  car  certaines  affections,  à  la  vérité  très  peu  importantes, 
ont  dû  être  passées  sous  silenceipar  suite  du  modo  de  groupe¬ 
ment  adopté.  Et,  en  particulier,  la  façon  dont  on  a  envisagé  en 
bloc  les  maladies  des  glandes  salivaires—  au  lieu  de  décrire 
bien  à  part  ce  qui  concernait  la  parotide  et  la  région  paroti¬ 
dienne,  —  a  fait  négliger  l’étude  des  tumeurs  juxtaparoti- 
diennes  (1).  Mais  ce  n’est  là  qu’une  critique  de  détail. 

Nous  citerons  d’abord  la  première  partie  comprenant  les 
vices  de  développement  de  la  face  et  du  cou,  traités  fort  simple¬ 
ment  et  très  clairement  par  M.  Broca,  qui  connaît  d’ailleurs 
cotte  question  à  fond.  Nous  n’avons  sur  ce  point  qu’une  re¬ 
marque  à  faire.  Pourquoi  M.  Broca  n’a-t-il  point  fait  rentrer,  à 
l’exemple  de  M.  Lannelongue,  la  cyclocéphalie  et  l’otocéphalie 
dans  l’étude  des  arrêts  de  développement  de  la  face?  Nous 
voulons  bien  admettre  qu’il  s’agit  là  do  malformations  au-dessus 
des  ressources  de  l’art;  mais,  comme  nous  le  disions  déjà  en 
analysant  ici  brièvement  l’ouvrage  de  M.M.  Lannelongue  et 
Ménard  (5),  il  y  a  de  sérieux  inconvénients  à  laisser  ainsi  de- 
côté,  dans  un  traité  de  pathologie,  certaines  variétés  de  mons¬ 
truosités  qui  en  font  mieux  comprendre  d’autre.s.  M.  Broca, 
dans  une  note  qu’il  ajoute  à  son  article,  s’excuse  et  prétend  qu’il 
n’aurait  point  su  écrire  ce  difficile  chapitre.  Excès  de  modestie, 
puisque  le  mémoire  fondamental  de  M.  Lannelongue  sur  ce 
sujet  date  de  juillet  1890.  Soyons  franc  et  reconnaissons  plutôt 
que  c’est  la  routine  qui  est  encore  ici  la  grande  coupable.  On 
doit  aussi  à  M.  Broca  la  description  des  maladies  de  la  face,  des 
lèvres,  de  la  cavité  buccale,  des  gencives,  du  palais  et  du 
pharynx,  de  même  que  le  chapitre  qui  a  trait  au  corps  thyroïde, 
'fout  cela  ne  mérite  que  des  éloges,  surtout  ce  qui  a  trait  au 
goitre.  Ce  qu’il  était  indispensable  de  dire  a  été  dit.  Rien  de 
trop  et  pas  de  lacune. 

Les  maladies  des  mâchoires  ont  été  rédigées  par  M.  le 
Ileydenreich.  Le  principal  reproche  qu’on  puisse  faire  à 

(L  Ces  tumeurs  forment  un  groupe  qui,  réellement,  a  un  aspect 
spécial  et  leur  diagnostic  présente  un  certain  intérêt. 

(2)  Voir  Progr.  méd.,  p.  3&3,  25  avril  1891. 


l’auteur  est  d’avoir  un  peu  trop  laissé  dans  l’ombre  le  fait  qui 
semble  dominer  presque  toute  riiistolre  des  affections  buccales, 
à  .savoir  que  cette  cavité  est  même,  à  l’état  normal,  un  véritable 
repaire  de  microbes  pathogènes  qui,  à  la  moindre  solution  de 
continuité  des  parties  molles,  peuvent  être  la  cause  d’une  foule 
de  complications,  mentionnées  évidemment  dans  cet  article, 
mais  insuffisamment  expliquées.  Certes,  les  dents  jouent  un 
grand  rôle,  niais  s’il  n’y  avait  que  des  dents  et  point  de  mi¬ 
crobes,  les  dentistes  et  les  chirurgiens  auraient  beau  jeu  !  Nous 
ne  voudrions  p.as  avoir  l’air  do  critiquer  sans  cesse,  —  on  se 
lasse  de  tout,  môme  des  choses  les  plus  agréables  !  —  mais  on 
avouera  qu’il  est  pénible  de  voir  qu’en  1891  ce  rôle  si  impor¬ 
tant  des  mioroorganismes  buccaux  soit  encore  on  grande  partie 
méconnu..  Et  cela  à  tel  point  que  le  mot  est  à  peine  prononcé  ! 
ün  invoque  toutes  sortes  de  causes  et  on  no  songe  pas  à  celle- 
là  !  Le  fait  est  d’autant  plus  frappant  qu’en  ce  qui  concerne  les 
maladies  de  la  cavité  buccale  M.  Broca  l’a  au  contraire  très 
bien  mis  en  relief. 

A  M.  Hartmann  ont  été  confiées  les  affections  du  pl.ancher 
buccal,  des  glandes  salivaires,  do  l’œsophage  et  du  larynx. 
Nous  citeronsprinoipalementles  articles  suivants  comme  dignes 
d’une  mention  spéciale  :  le  phlegmon  gangréneux  du  plan¬ 
cher  buccal,  les  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal,  les 
calculs  salivaires,  etc.  ;  puis,  et  surtout,  les  maladies  de  l’œ¬ 
sophage,  avec  l’intéressant  chapitre  ay.ant  trait  aux  moyens 
d’aborder  chirurgicalement  cet  organe,  maladies  qui  vont  béné¬ 
ficier  bientôt,  nous  n'en  doutons  pas,  de  la  possibilité  dos  inter¬ 
ventions  intra-stomacales  et  intra-thoraclques.  Nous  recom¬ 
mandons  vivement  la  lecture  de  cet  article,  véritable  mono¬ 
graphie  rédigée  avec  un  très  grand  soin,  absolument  au  cou¬ 
rant  et  renfermant  un  résumé  suffisant  des  recherches  publiées 
à  l’etranger.  Mentionnons  enfin  le  traitement  du  cancer  du 
larynx,  où  se  trouve  décrit  le  procédé  d’extirpation  si  élégant 
qui  a  si  bien  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Terrier  et  Rérior. 

M.  Walther  a  traité  les  maladies  du  cou.  Getto  dernière  par¬ 
tie  est  aussi  fort  soignée  ;  peut-êtreaurait-ellcpuêtreunp.upUiS 
tassée.  A  signaler  les  plaies  des  vaisseaux  du  cou,  les  phleg¬ 
mons  do  cette  région,  le  torticolis,  etc.,  etc.,  étudiés  à  la 
lumière  de  tous  les  faits  publiés.  Tout  cela  semble  résumer 
parfaitement  l’état-de  la  science  à  l’heure  actuelle. 

Ce  volume  contient  aussi  un  très  grand  nombre  de  fi¬ 
gures  (170);  un  certain  nombre  sont  anciennes  et  extraites  du 
Traité  do  Pathologie  externe  de  Follin  et  Duplay  ;  mai.s  beau¬ 
coup  d’entre  elles  sont  originales  et  bien  venues.  L’exécution 
typographique  reste  irréprochable.  Marcel  BaüdoüIN. 

VARÎA 

Association  des  Professeurs  des  Écoles  de  Médecine 

de  France. 

Vœux  exprùaés  dans  la  réunion  du  5  avril  1891,  à  Paris 

Les  Direefeurs  et  Délégués  des  Ecoles  do  Médecine  de  Franco, 
préoccupés  de  la  situation  créée  par  le  vote  dos  lois  sur  le  service 
militaire  et  sur  l’exercice  de  la  médecine,  Considérant  :  que  dans 
l’intérêt  des  études  médicales  en  général  et  du  service  de  l’assis- 
laiice  médicale  des  campagnes,  il  est  nécessaire  de  conserver,  en 
les  développant,  les  Ecoles  de  médecine  existantes  ;  que  la 
suppression  de  l’ofliciat  de  santé  ayant  été  prononcée  par  la 
Chambre  des  Députés  et  le  diplôme  de  docteur  devant  être  obtenu 
avant  l’àge  de  26  ans  et  après  avoir  passé  une  année  sous  les 
drapeaux,  il  importe  de  consacrer  .aux  études  médicales  tout  le 
temps  nécessaire  pour  former  de  bons  praticiens  ;  Estiment  que  : 
1“  Les  études  dos  baccalauréats  spéciaux  pour  la  médecine 
doivent  être  abrégées  dans  la  mesure  du  possible,  de  manière  à 
gagner  une  année  au  profit  des  études  médicales  proprement 
dites  ;  2“  Que  le  régime  d’études  qui  répondrait  lo  mieux  à  ce» 
desiderata  est  le  suivant  :  Dès  la  première  année,  études  anato¬ 
miques  et  cliniques  avec  la  sanction  d’un  examen  de  lin  d’année  ; 
deuxième  année,  études  anatomiques  et  cliniques  et  physiologie, 
.avec  un  examen  probafoire  à  la  fin  de  Tannée  ;  troisième  année, 
clinique  et  pathologie,  avec  la  sanction  d'un  examen  de  iiii 
d’année  ;  deuxième  examen  probatoire  à  la  fin  de  la  quatrième 
année  ;  répartition  de  f étude  d’s  sciences  accessoires  dans  le 
cours  de  la  scolarité,  lis  réclament  en  outre:  1*  La  possibilité 
pour  les  étudiants  ayant  obtenu  des  fonctions  au  concours  (internes, 
prosectcurs,  aides  d’anatomie),  de  passer  quatre  années  dans  les 
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Ecoles  préparatoires  avec  ccpiivalence  des  inscriptions,  si  cette 
faculté  n’est  pas  donnée  à  tous  ;  2“  L’incorporation  des  étudiants 
en  médecine  et  en  pharmacie,  faisant  leur  service  militaire,  à  un 
corps  de  troupes  tenant  garnison  dans  une  ville  où  siège  une 
Ecole  do  médecine  et  de  pharmacie,  et  l’autorisation  pour  ces 
jeunes  gens,  après  leur  première  année  de  service,  de  suivre  les 
cours  de  ces  Ecoles  ;  3°  La  constitution  de  jurys  mixtes  pour  les 
examens  probatoires  subis  au  siège  des  Ecoles  ;  4“  La  repré¬ 
sentation  des  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  au  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publifiue  et  au  Conseil  général  des 
Facultés.  Etaient  présents  :  II M.  Ledru  (de  Clermont)  ;  Blatin 
(de  Clermont)  ;  Huguet  (de  Clermont)  ;  Lenoël  (d’Amiens);  Dela- 
bos’  (do  Rouen)  ;  Brunon  (do  Rouen)  ;  Bourienne  (de  Caen)  ; 
Logludic  (d'Angers)  ;  Farge  (d’Angers)  ;  Turel  (de  Grenoble)  ; 
Deroye  (d"  Dijon)  ;  Maillard  (de  Dijon);  Roland  (de  Besançon)  ; 
Lefeuvre  (do  Rennes);  Sainton  (de  Tours)  ;  Chrétien  (de  Poitiers). 

Les  Femmes  Pharmaciennes. 

La  prohil)ition,  relativement  récente,  que  la  nouvelle  loi  française 
s’efforce  de  faire  disparaître  en  ce  qui  concerne  les  femmes  phar¬ 
maciens,  n’existait  pas,  d’ailleurs,  dans  notre  ancienne  législation. 

Un  mandement  du  roi  Philippe  VI,  en  date  du  22  mai  ISSB, 
ordonne  que  «  les  apothicaires,  leurs  valets  et  les  herbiers  sou¬ 
mettent  leurs  denrées  à  l’examen  des  médecins  de  la  Faculté.  » 
Les  statuts  de  celle-ci,  rédigés  en  1350,  placent  sur  la  même  ligne 
«  les  chirurgiens  et  chirurgiennes,  apothicaires  et  apothicairesses, 
herbiers  et  herbières  »,  qui  demeuraient  indépendants  de  l’Uni¬ 
versité.  Ces  métiers  pouvaient  donc,  au  moyen  âge,  être  librement 
exercés  par  les  femmes.  Nous  revenons  simplement,  en  1801,  aux 
coutumes  d’il  y  a  cinq  siècles. 

Congrès  annuel  de  Médecine  mentale. 

PlîOaRAMME  0E  LA  SESSION  DE  LYON  1891. 

Lundi  3  août  1891  :  A  2  heures;  Première  séance.  Ouverture 
du  Congrès,  Nomination  du  Bureau.  Discussion  sur  la  D'  question 
à  Tordre  du  jour:  Du  rôle  de  l’alcoolisme  dans  V étiologie  de  la 
paralysie  générale. 

Mardi  4  aoîit:  A.  —  A  9  heures  du  matin:  Deuxième  séance. 
Discussion  sur  la  2®  question  :  De  la  responsabilité  légale  e‘  de 
la  séquestration  dos  aliénés  persécuteurs .  —  B.  —  A  2  heures  : 
Troisième  séance.  Discussion  sur  la  3°  question  ;  De  l'assistance 
des  épileptiques. 

Mercredi  5  août:  A.  —  Dans  la  matinée:  Visite  à  TAsile  dépar¬ 
temental  des  aliénés  du  Rhône  (Bron).  —  B.  —  Dans  Taprès-raidi  ; 
Visite  à  TAsile  d’aliénés  de  Saint-Jean-de-Dieu  et  à  la  Faculté  do 
médecine. 

Jeudi  6  août  :  Excursion  et  visite  à  l’établissement  d’épileptiques 
de  la  Teppe,  à  Tain  (Drôme).  A  Taller:  Descente  du  Rhône  en 
bateau  à  vapeur  ;  retour  en  chemin  de  fer. 

Vendredi  7  août:  A.  ■ —  A  9  h.  du  matin:  Quatrième  séance. 
Communications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme.-- B. —  A 
2  heures;  Cinquième  et  dernière  séance.  Fixation  du  siège  du 
prochain  Congrès.  Communications  sur  des  sujets  divers.  Clôture 
du  Congrès. 

Samedi  8  août-.  Visite  à  TAsile  d’aliénés  de  St-Robert  (gare  de 
St-Egrève),  près  Grenoble.  Déjeuner  offert  par  l’administration. 
—  M.  (e  D‘'  Dufour,  directeur  de  TAsile,  avec  son  personnel,  se  met 
à  la  disposition  des  membres  du  Congrès  pour  organiser  des 
excursions  à  la  Grande-Chartreuse  et  dans  d’autres  parties  des 
Alpes  dauphinoises.  —  Pendant  la  durée  da  Congrès,  une  soirée 
sera  consacrée  à  une  réception  de  M.  le  Maire  de  Lyon  et  une  autre 
à  un  banquet  par  souscription.  —  Le  Congrès  siégera  au  Palais 
du  Commerce  (salle  des  réunions  industrielles).  Entrée  sur  la  place 
de  la  Bourse.  —  Jusqu’à  la  veille  du  Congrès,  prière  d’adi'essor 
toute  communication  au  D’’  Albert  Carrier,  rue  Laurençin,  13,  Lyon,. 

Voici  un  extrait  des  règlements  de  ce  Congrès  ; 

Règlement.  —  Art.  1.  —  Un  congrès  de  médecins  aliénistes  se 
réunit  chaque  année  dans  une  dos  villes  de  Franco.  Peuvent  y 
adhérer  non  seulement  les  médecins  Français,  mais  aussi  les  mé¬ 
decins  des  pays  de  langue  Française.  La  durée  du  Congrès  sera  de 
six  jours. 

Art.  2.  —  Deux  séances  auront  lieu  chaque  jour  :  une  le  matin  et 
une  autre  le  soir. 

Art.  3.  —  La  première  séance  sera  ouverte  par  le  Président  du 
bureau  du  Congrès  de  Tannée  précédente,  bureau  qui  a  été  consti¬ 
tué  en  comité  d’organisation  de  la  nouvelle  session.  Imraédittc- 
tement  après  l'ouverture  de  la  séance,  on  procédera  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  nouveau  Président,  de  Vice-Présidents  en  nombre  indé¬ 
terminé,  d’un  Secrétaire  général  et  de  Secrétaires  des  séances.  On 
nommera  egalement  des  Présidents  d’honneur. 

Art.  4.  —  Le  bureau  nommé  a  la  direction  dos  travaux  du 
Congrès  et  modilie,  s’il  y  a  lieu.  Tordre  du  jour  des  séances. 

Art.  5.  —  Les  membres  adhérents  Français  ou  étrî^ngers  ont 


seuls  le  droit  de  présenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  dis¬ 
cussions.  Les  délégués  des  administrations  publiques  Françaises 
jouiront  des  avantages  réservés  aux  membres  du  Congrès. 

Art.  6.  —  Les  orateurs,  de  même  que  les  auteurs  do  commu¬ 
nications,  no  pourront  occuper  la  tribune  pendant  plus  de  vingt 
!  minutes. 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  auront  pris  la  parole 
dans  une  séance  devront  remettre  an  Secrétaire,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  un  résumé  de  leurs  communications  pour  la  rédac¬ 
tion  des  prooès-vorbàux.  Dans  le  cas  où  ce  résumé  n’aurait  pas 
été  remis,  le  texte  rédigé  par  le  Secrétaire  en  tiendra  lien. 

Art.  8.  —  Les  procès-verbaux  .seront  imprimés  et  distribués 
aux  membres  du  Congrès  le  plus  tôt  possible  après  la  session. 

Art.  9.  —  Un  compte-rendu  détaillé  des  travaux  du  Congrès 
sera  publié  par  les  soins  du  bureau.  Celui-ci  »e  réserve  de  fixer 
l’étendue  des  mémoires  ou  communications  livrés  à  l'impression. 
Tout  mémoire  qui  n’aura  pas  été  remis  au  Secrétaire  général  le 
15  novembre  ne  sera  pas  imprimé. 

Art.  10.  —  Le  bureau  du  Congrès  statue  en  dernier  ressort  sur 
tout  incident  non  prévu  au  règlement.  Il  constitue  le  comité  d’or¬ 
ganisation  du  Congrès  do  Tannée  suivante  en  s’adjoignant  les 
médecins  aliénistes  de  la  ville  où  il  doit  se  réunir. 

Service  de  santé  Militaire, 

Période  d’instruction  des  médecins  réservistes  et 
territoriaux. 

Une  vingtaine  de  médecins  de  la  réserve  et  de  Tannée  terri¬ 
toriale  viennent  d’accomplir  à  Paris  une  période  d’instruction 
militaire  de  28  et  13  jours.  Une  série  de  conférences  et  de  démons¬ 
trations  leur  ont  été  faites  à  la  fois  à  la  caserne  et  à  T'hôpital.  Ils 
ont  été  également  initiés  an  mécanisme  du  fonctionnement  du 
service  de  santé  à  la  caserne  et  à  l’hôpital  qu’ils  ont  pu  étudier  de 
visu  et  facilement  saisir,  grâce  aux  explications  des  deux  méde¬ 
cins-majors  de  prertière  classe  qui  avaient  été  désignés  pour  être 
leurs  instructeurs.  Ces  messieurs  se  sont  acquittés  de  cette  tâche 
bien  fastidieuse  pour  eux,  avec  une  bienveillance  et'nne-amabilité 
dont  tous  leurs  auditeurs  leur  ont  su  un  gré  très  réel.  Nous  pen¬ 
sons  intéresser  plusieurs  de  nos  lecteurs  devant  être  appelés  d’un 
moment  à  Tantro  pour  une  période  d’instruction,  en  publiant  le 
programme  do  l’instruction  technique  donnée  aux_  médecins  de 
Tannée  territoriale  durant  leur  période  d’instruction.  Ce  pro¬ 
gramme  est  d’ailleurs  officiel,  il  a  été  établi  par  arrêté  du  8  mars  ‘ 
1890.  Le  programme  des  médecins  de  réserve  comporte  les  mêmes 
matières  étudiées  en  28  jours  au  lieu  de  13  seulement.  Celui  que 
nous  publions  ci-dessous  a  été  disposé  pour  permettre  aux  méde¬ 
cins  de  faire  en  plus  des  visites  aux  magasins  du  matériel  et  des 
approvisionnements  du  service  de  santé  et  d’assister  à  des  expé¬ 
riences  d’aménagement  des  wagons  de  marchandise  pour  le  trans¬ 
port  des  brancards,  ainsi  qu’au  chargement  et  âu  déchargement 
de  ceux-ci.  Le  matin  les  séances  ont  eu  lieu  de  8  heures  à  10  heures 
et  le  soir  de  2  heures  à  4  heures. 

Premier  jour.  —  Arrivée.  Visites.  —  Soir.  Rien. 

2^  jour.  —  Malin,  Visite  médicale  régimentaire.  Fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  dans  les  corps  de  troupe  à  l’intérieur. 

I  Matériel  de  l’infirmerie  régimentaire.  Recrutement  de  Tarmée. 
Incorporation.  Vaccination.  Visite  du  casernement,  —  Soir. 
Fonctionnement  du  service,  de  santé  dans-  les  hôpitaux  à  l’inté¬ 
rieur.  Visite  de  Tbôpital  (bureau  des  entrées,  vestiaires,  maga¬ 
sins,  etc.).  Epidémies.  Fièvre  typhoïde.  Dysenterie.  Choléra. 
Fièvres  éruptives.  Mesures  phophylactiqnes.  Désinfections,  etc. 
Etnve  à  désinfection.  Pulvérisation,  etc. 

jour.  —  Matin.  Visite  médicale  régimentaire.  Fonctionne¬ 
ment  du  service  dans  les  corps  do  troupe  à  l’intérieur.  Cuisines. 
Denrées.  Eau.  Filtres.  Certificats.  (Convalescence.  Réforme). 
Manœuvre  des  brancardiers.  —  Soir,  mêmes  sujets  que  la  veille. 

4“  jour  (dimanche).  —  Matin.  Visite  médicale  régimentaire. — 
Soir.  Rien. 

û“  jour.  —  Matin.  Visite  médicale  régimentaire.  Fonctionne* 
ment  du  service  de  santé  dans  un  corps  de  troupe  en  campagne. 
Hygiène  de  la  marche.  Matériel  du  service  de  santé  en  campagne. 
Litières.  Cacolets.  Voitures  de  transport  de  blessés,  leur  charge- 
jjient.  — Soir.  Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  un  hôpi¬ 
tal  intérieur.  Matériel  d’ambulance.  Visite  du  matériel  du  service 
de  santé  entreposé  aux  docks  de  l’administration,  boulevard  de 
Latour-Maubourg. 

6*  jour.  —  .Malin.  Visite  médicale  régimentaire.  Fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  dans  un  corps  de  Ironpe  en  campagne. 
Purification  de  Teao.  Hygiène  des  camps.  Fouillées,  etc.  Infir¬ 
miers  et  brancardiers  régimentaires.  Postes  de  secours.  Exercices 
en  terrain  varié.  (Postes  do  secours,  ambulanciers).  —  Soir. 
Fonctionnement  du  service  de  santé  en  campagne.  An  bulances. 
Infirmiers.  Brancardiers  d’ambulance.  Détachement  du  train.  Ma¬ 
tériel  d’ambulance. 

7'  jour.  —  Matin.  Visite  médicale  'gimentaire.  Poncfion:-c- 
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ment  du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  à  rintériour.  Visite  de 
l'hôpital  (bureau  des  entrées,  vestiaire,  cuisine,  magasins,  etc.) 
Epidémies.  Fièvre  typhoïde.  Dysenterie.  Choléra.  Fièvres  éruptives. 
Mesures  prophylactiques.  Désinfection.  Etuve  à  désinfection. 
Pulvérisateur.  —  Soir.  Fonctionnement  du  service  de  santé  en 
campagne.  Hôpitaux  de  campagne.  Hôpitaux  à  destination  spéciale. 
Matériel  d’un  hôpital  de  campagne. 

8'^  jour.  —  Matin.  Visite  médicale  à  l’hôpilal militaire,  7  h.  45. 

—  Soir.  Manœuvres  des  litières  et  caoolets  à  l’hôpital  militaire. 

9®  jour.  —  Matin.  Visite  médicale  à  l’hôpital  militaire.  —  Soir. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  en  campagne.  Hôpitaux 
d’évacuation.  Trains  sanitaires.  Matériel  d’un  hôpital  d’évacuation. 
Matériel  des  trains  sanitaires. 

10®  jour  —  Matin.  Visite  médicale  à  l’hôpital  militaire.  — 
Soir.  Manœuvre  de  l’appareil  à  suspension  du  système  Bry,  à  la 
gare  de  Lyon-Bercy, 
ll'jou?’,  dimanche.  Rien. 

12^  jour. —  Matin.  Visite  médicale  à  l’hôpital  militaire.  — 
Soir.  F’onctionnement  du  service  de  santé  en  campagne.  Infirme¬ 
ries  de  gare.  Société  de  secours  aux  blessés.  Convention  de 
Genève.  Montage  et  démontage  des  tentes  et  baraques. 

13®  jour.  —  Matin.  Inpection.  Visites.  {Méd.  Mod.]. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Lundi  29.  —  Examens  h  9  heures. —  l'®  de  Doctorat  Série)  : 
MM.  Gautier,  Guebhard,  Blanchard.  —  (2®  Série]  :  MM.  Bâillon, 
Lutz,  Weiss.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  1®®  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Lutz,  Blanchard,  Weiss.  —  4®  de  Doctorat  :  MM. 
Fournier,  A.  Robin,  Marie.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chi¬ 
rurgie.  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Marc  Sée,  Reynier,  Ricard,  Tillaux, 
Kirmisson,  Ribemont-Dessaignes.  —  (2®  partie)  ;  MM.  Potain, 
Straus,  Chauffard 

Mardi  30.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  h.  —  P®  de  Doctorat 
(P®  Série)  :  MM.  Gautier,  Villejean,  Gueblfard.  —  (2®  Série)  : 
MM.  Gariel,  Pouchet,  Blanchard.  —  (3®  Série)  :  MM.  Lutz, 
Ilanriot,  Weiss.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  1®®  de  Doc¬ 
torat  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  Fauconnier.  —  2®  de  Doctorat 
oral  (1®®  partie)  :  MM.  Farabeuf,  Polaillon,  Remy.  —  3®  de  Doc¬ 
torat  oral  (P®  partie)  :  MM.  Guyon,  Humbert,  Bar.  — ■  5®  de  Doc¬ 
torat  (P®  partie).  Chirurgie.  (Charité)  :  MM.  Le  Fort,  Campenon, 
Nélaton. —  (P®partie)  (Charité)  ;  MM.Duplay,  LeDentu,  Maygrier. 

—  (2®  partie)  (Charité)  :  MM.  G.  Sée,  Cornil,  Quinquaud. 
Mercredi  1®®.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doc¬ 
torat  (l®®Sé)'ie):  MM.  Gariel,  Pouchet,  Blanchard.  —  (2®  Série)  : 
MM.  Gautier,  Henriot,  Guebhard.  —  (3®  Série)  :  MM.  Bâillon, 
Weiss,  Villejean.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  1®®  de 
Doctorat  :  MM.  Regnauld,  Villejean,  Fauconnier.  —  3®  de 
Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Tillaux,  Segond,  Tuffier.  —  5®  de 
Doctorat  (P®  partie)  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Marc  Sée.  Ribemont- 
Dessaignes,  Ricard.  —  (2®  partie)  (1®®  Série)  :  MM.  Hayem,  Bris- 
saud, Netter. —  (2’^  Série)  :  MM.  Grancher,  Chauffard,  Marie. 

Jeudi  2.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doctorat 
(P®  Série)  ■  MM.  Gautier,  Guebhard,  Villejean.  —  (2®  Série)  : 
MM.  Bâillon,  Hanriot,  Weiss.  —  (3®  Série]  ;  MM.  Lutz,  Pouchet, 
Blanchard.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  P®  de  Doctorat 
(i”  Série)  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  Fauconnier.—  {2'^  Série)  : 
MM.  Gautier,  Weiss,  Villejean.  —  2®  de  Doctorat,  oral 
(P®  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval,  Polaillon,  Poirier,' 
Vendredis.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doc¬ 
torat  (P®  Série)  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  Villejean.  —  (2®  Série)  : 
MM.  Bâillon,  Lutz,  Guebhard.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure. 

—  P®  de  Doctorat  Série)  :  MM.  Regnauld,  Blanchard,  Weiss. 

—  (2®  Séide))  :  MM.  Gariel,  Villejean,  Pouchet. —  2^  de  Doctorat, 
oral  (P®  partie)  :  MM.  Marc  Sée,  Segond,  Poirier.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  (1®®  partie).  Chirurgie.  (Charité;  ;  MM.  Tillaux,  Terrillon, 
Tuffier.  —  (2®  partie)  (P®  Série)  :  MM.  Potain,  Brissaud,  Déjerine. 

—  (2®  Série)  :  MM.  Grancher,  Straus,  Netter. 

Samedi  4.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de  Doc¬ 
torat  (P®  Séide)  :  MM.  Gariel,  Lutz,  Villejean.  —  (2®  Séide)  : 
MM.  Gautier,  Guebhard,  Blanchard.  —  (3’  Série)  ;  MM.  Bâillon, 
Weiss,  Fauconnier.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  P®  de 
Doctorat  (P®  Série);  MM.  Gautier,  Guebhard,  Villejean.  — 
(2®  Série)  :  MM.  Bâillon,  Pouchet,  Weiss.  —  2®  de  Doctorat, 
oral  (P®  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval,  Remy,  Poirier.  —  5®  de 
Doctorat  (1®®  partie).  Obstétrique.  Clinique  d’accouchement,  rue 
d’Assas  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar.  —  Chirurgie.  (Hôtel-Dieu)  ; 
MM.  Le  Dentu,  Humbert,  Campenon.  —  (2*  partie)  :  MM.  Dieu- 
lafoy,  Quinquaud,  Gilbert.  —  3'  définitif  d’officier  de  santé  (Hôtel- 
Dieu)  :  MM.  Laboulbène,  Schwartz,  Nélaton. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Mercredi  P®.  —  M.Jaeger.  Les  dispensaires  d’enfants  malades. 

—  M.  Bourgogne.  Conduite  à  tenir  pendant  la  délivrance  dans 
l’avortement.  —  M.  Tuilant.  De  la  névrite  puerpérale.  —  M.  Mai'- 
tigny.  Etude  sur  un  cas  de  molluscum  du  col  utérin. 


Jeudi  2.  —  M.  Prioux.  Contribution  à  l’étude  du  pouvoir  anti¬ 
septique  des  dérivés  de  l’aniline  et  do  leur  valeur  thérapeutique. 

—  M.  Toulouse.  Etude  clinique  sur  la  mélancolie  sénile  chez  la 
femme.  —  M.  Tsintsiropimlos.  La  médecine  grecque  depuis 
Asclépiade  jusqu’à  Galien.  —  M.  Coquereau.  Contribution  à 
l’étude  de  la  désinfection  des  chiffons.  —  M.  Deooux.  De  la  para¬ 
lysie  faciale  hystérique.  —  M.  Audain.  De  l’hémostase  préven¬ 
tive  dans  les  opérations  chirurgicales.  — ■  M.  Dominguez.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  de  l’épididymo.  —  M.  Gresset.  Etude 
sur  la  station  et  les  eaux  minérales  de  Miers.  —  M.  Charon. 
Contribution  à  l’étude  des  anomalies  de  la  voûte  palatine  dans 
leurs  rapports  avec  la  dégénérescence. 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D®  Doléris,  cours  en  18  leçons, 
12,  rue  de  Navarre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
4  heures. 

Enseignement  municipal  supérieur. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  Landouzy  (hôpital  Laënnec), 
le  jeudi  30,  à  10  heures.  —  M.  le  D®  Rendu,  (hôpital  Necker),  le 
jeudi,  à  10  heures. 

Conférences  cliniques  des  Hôpitaux  du  Midi  et  de  Lourcinc. 

—  MM.  Mauriac,  Balzer,  Humbert,  de  Beurmann,  Renault 
et  Püzzi.  Conférences  cliniques  La  première  réunion  a  eu  lieu 
hVHôpital  du  Midi,  le  mercredi  15  avril,  à  9  heures  1/2;  la 
seconde,  à  l'Hôpital  de  Lourcine,  le  mercredi  22  et  ainsi  de  suite 
alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

Conférences  de  clinique  infantile  (Hôpital  Trousseau).  — 
M.  le  D®  Sevestre  :  jeudi  à  4  heures.  —  M.  Legroux  :  mer¬ 
credi  à  9  h.  1/2. 

Clinique  mfantile. —  M.  le  D®  Simon,  le  mercredi,  à  neuf  heures, 
à  Thôpital  des  Enfants- Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Clinique  chirurgicale  et  gynécologie. — M.Richelot  (Hôpital 
Tenon),  le  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  salle  Richard- Wallace. 

Clinique  chirurgicale  infantile.  —  M.  le  D'  de  Sai.nt- 
Germain  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  le  jeudi,  à  9  heures. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D®  Horteloup  (Hôpital 
Necker)  :  le  dimanche,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Henri  IIuchard  (Hôpital 
Bichat),  le  dimanche  à  dix  heures  très  précises. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  D®  Séglas,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  le  vendredi,  à  2  heures  de  l’après-midi. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  11  juin  1891  au  samedi 
20  juin  1891,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1236  se  dé¬ 
composant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  4 13  ;  illégitimes,  165, 
Total,  608.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  457  ;  illégitimes,  171, 
Total,  628. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1881 :  2,225,910  habitants  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  14  juin  1891  au  samedi  20  juin  1891,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  887  savoir;  475  hommes  et  412  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M.  1,  F.  6, 
T.  7.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Rougeole  ;  M.  15,  F.  10, 
T.  25.  —  Scarlatine  ;  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Coqueluche  ;  M.  5, 
F.  3,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  10,  F.  8,  T.  18.  —  Cho¬ 
léra  ;  M.  00,  F.  00,  T.  00.  —  Phtisie  pulmonaire  :  M.  105,  F.  66, 
T.  161.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  16,  F.  11,  T.  27.  —  'Tumeurs 
bénignes  :  M.  2,  F.  6,  T,  8  —  Tumeurs  malignes;  M.  21,  F.  34, 

T.  55.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  14.  T.  30.  —  Congestion 
et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  16,  F.  19,  T.  35.  —  Paralysie  , 
M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  :  M.  4,  F.  8, 
T.  12.—  Maladies  organiques  du  cœur  jM.  26,  F.  21,  T.  47.  — 
Bronchite  aiguë  ;  M.  17,  F.  11,  T.  28  —  Bronchite  chronique  ; 
M.  12,  F.  9,  T.  21.  —  Broncho-Pneumonie;  M.  10,  F.  12,  T.  21 . 

—  Pneumonie;  M.  7,  P.  18,  T.  25.  — Gastro-entérite,  biberon, 
M.  29,  F.  22,  T.  51.  —  Gastro-entérite,  sein  ;  ïM.  5,  F.  5,  T.  10. 

—  Diarrhée  au-dessus  de  5  ans  ;  M.  3,  F,  2,  T.  5,  —  Fièvre  et  pé¬ 
ritonite  puerpérales;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puer¬ 
pérales  ;  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  9,  F.  13, 
T.  22. —  Sénilité;  M.  12,  F.  20,  T.  42, —  Suicides:  M.  16,  F.  5, 
T.  21.  —  Autres  morts  violentes  ;  M.  5,  F.  4,  T.  8.  —  Autres 
causes  de  mort  ;  M.  110,  F.  71,  T,  181.  —  Causes  restées  in¬ 
connues  ;  M.  1,  F.  1,  T.  2. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  69,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  18. 
Total  ;  40.  —  Sexe  féminin  :  [légitimes,  15,  illégitimes,  8. 
Total  :  23, 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Concours  du  elinicat  mé¬ 
dical.  Juges;  ]\IM.  G.  S6o,  Potain,  Peter,  Cornil,  Dieulafcy. 
Candidats  :  MM.  Lyon,  Lion,  Vaquez.  Toutes  les  séances  auront 
lieu  à  l’Hôfel-Dieu  à  9  heures.  —  Concours  du  elinicat  des  ma¬ 
ladies  nerveuses.  Juges:  MM.  G.  Sée,  Peter,  Potain,  Cornil, 
Dieulafoy,  Debove.  Candidat  :  M.  Dutil.  Les  épreuves  auront 
lieu  à  ITIotel-Dieu  et  à  la  Salpêtrière.  —  Clinicat  des  maladies 
cutanées  el  syphilitiques.  Juges:  MM.  G.  Sée,  Potain,  Peter, 
Fournier,  Cornil,  Dieulafoy.  —  Candidats  :  MM.  Hudelo,Wiokham. 
— .  Clinicat  ehiruryical.  Juges  :  MM.  Verneuil,  Panas,  Duplay, 
I.annelongue,  Tillaiix.  Candidat  :  M.  le  D''  Delltel.  Toutes  les 
épreuves  se  feront  mercredi  2'i,  à  9  heures,  Hôtel-Dieu.  —  Clinicat 
obstétrical:  Juges:  MM.  Tarnier,  Pinard,  Verneuil,  Duplay, 
Tillaux.  Candidats  :  MM.  Lepage,  Varnier,  Demelin,  Couder, 
Laskine.  La  première  séance  aura  lieu  le  vendredi  26,  à  9  heures, 
à,  la  clinique  Baudelocque.  —  Clinicat  des  maladies  mentales  : 
Juges:  iMM.  Brouardel,jJaccoud,  Bail,  Bouchard,  Debove. —  Can¬ 
didats  :  MM.  Roubinovitch,  Sollier,  Pactet.  La  première  séance 
aura  lieu  le  mardi  30  juin,  à  9  heures,  à  la  Pitié. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Concours  de  Prosecto- 
rat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nommination  de  MM.  Jo- 
NESCO  et  Chevalier  comme  prosecteurs  titulaires.  MM.  Mau- 
CLAIRE  et  Nogués  sont  nommés  proseotours  provisoires. — Les 
questions  posées  aux  épreuves  orales  supplémentaires  ont  ôté  les 
suivantes:  P' série  (place  de  titulaire)  :  Utérus,  moins  la  struc¬ 
ture; —  2“  série  (place  de  provisoire)  :  Voies  biliaires. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris.  —  Herbori¬ 
sations.  —  M.  L.  Guignard,  pro.*'esseur,  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  28  juin  au  Raincy.  Rendez-vous  à  la  gare 
de  l’Est,  à  midi,  pour  le  train  partant  de  Paris  à  midi  -Sa  pour  la 
station  de  Gagny. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Le  Conseil  académique  de 
Paris  a  ouvert  itardi  sa  première  session  de  1891,  à,  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  dé  M.  GVéard.  Son  ordre  du  jour  portait  l’exa¬ 
men  des  comptes  de  l’Ecole  de  médecine  et  do  pharmacie  de 
Reims.  La  commission  chargée  de  préparer  le  rapport  sur  cette 
affaire  est  constituée. 

Universités TRANG ÈRE  s.  —  Faculté  de  médecine  deJassy. 
—  M.  le  Di"  C.  Miron  est  nommé  professeur  titulaire  de  Patho¬ 
logie  et  de  Thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Jassy  (Roumanie),  après  concours. 

IIÔPiT.AU.x  de  Paris.  —  Classement  général  et  répartition 
dans  les  Services  hospitaliers  de  MM.  les  Elèves  internes  en 
pharmacie,  pour  l'année  1891-1892.  —  MM.  les  Elèves  internes 
en  pharmacie  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  pro¬ 
cédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  ré¬ 
partition  dans  les  établissements  de  l’Administration,  pour  l’année 
1891-1892.  En  conséquence,  ils  devront  se  présenter  au  Secré¬ 
tariat  général  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  re¬ 
tirer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle 
ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements.  Ces  cartes  se¬ 
ront  délivrées  à  MM.  les  Elèves  internes  ;  de  2®,  3'  et  'i'  année, 
le  vendredi  26  juin,  à  trois  heures,  dans  l'Amphithéâtre  de  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  avenue  Victoria,  3  ;  de  1'“  année,  le  samedi 
27  juin,  à  trois  heures. 

Concours  du  Bureau  central  de  Médecine.  —  Sont  déclarés 
admissibles  aux  épreuves  définitives  :  MM.  Œltinger,  Lebrelon, 
Dalché,  Legendre,  Gauchas,  Marfan,  Roger  et  Darier. 

Concours  sur  le  Proseclorat.  —  Ce  concours  s’ouvrira  le  sa¬ 
medi  2b  Juillet  à  4  heures  à  l’amphitéàtre  d’Anatomie,  17,  rue  du 
Fer-à- .Moulin,  au  lieu  du  lundi  3  août. 

Académie  de  médecine.  —  Prix.  —  La  question  posée  pour 
le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  fr.)  do  1892  est  :  Prophy¬ 
laxie  de  la  syphylis  dans  l'allaitement.  —  Les  mémoires  devront 
être  adressés  à  FAcadémic  avant  le  1"  mars  1892,  terme  de  rigueur. 

Age  dU  mariage.  —  La  direction  des  affaires  médicales,  on 
Suède,  vient  de  dresser  un  rapport  dans  lequel  elle  recommande 
au  gouvernement  de  reculer  de  deux  ans  (dix-sept  au  lieu  de 
quinze)  l’âge  auquel  les  jeunes  lilles  peuvent  se  marier  {Semaine 
médicale). 

Epidé.mie.  —  Il  règne  en  ce  moment  dans  le  régiment  d’infan¬ 
terie  de  Rodez  une  épidémie  de  nature  indéterminée. 

L’Hygiène  et  les  Hôpitaux  a  Saint-Pétersbourg.  — 
En  1889,  les  11  hôpitaux  de  la  ville  ont  donné  des  soins  à  près  de 
b0,fl00  malades,  c’est-à-dire  aux  5  “/o  de  la  population  totale  de 
la  ville.  On  compte  en  outre  à  Saint-Pétersbourg  42  hôpitaux 
entretenus  par  différentes  institutions,  une  quarantaine  d'infir¬ 
meries  et  de  dispensaires,  et  10  asiles  d’accouchement.  En  général, 
le  Conseil  municipal  consacre  une  attention  toute  particulière 
service  de  la  santé  publique.  Il  a  construit  un  filtre  monstre,  au 
travers  duquel  passe  toute  l’eau  qui  est  distribuée  dans  la  ville  ;  j 


il  assainit  les  quartiers  populeux  ;  il  entretient  des  médecins 
tenus  de  donner  des  soins  gratuits  aux  indigents  ;  il  fait  visiter 
les  pauvres  pour  voir  ce  qu’on  pourrait  faire  pour  leur  venir  en 
aide  ;  il  crée  des  abattoirs  et  des  laboratoires  pour  l’analyse  des 
denrées  alimentaires  ;  il  inspecte  les  marchés,  les  arrière- 
boutiques,  les  cuisines  des  restaurants  et  des  traktirs.  Ce  qui 
plaide  le  mieux  en  faveur  de  son  activité,  ce  sont  les  chiffres  du 
bureau  de  statistique.  En  1881,  la  mortalité  à  Saint-Pétersbourg 
s’est  élevée  à  38.2  “/.o  ;  en  1884,  elle  était  de  31.4  “/o  ;  depuis,  elle 
a  encore  continué  de  décroître  et,  en  1889,  elle  a  été  seulement  de 
27.,2  "/o.  Elle  a  donc  diminué  de  20  “/o  en  dix  ans.  De  pareils 
chiffres  se  passent  de  commentaires.  Si  seulement  toutes  les 
doumas  de  la  Russie  prenaient  modèle  sur  celle  de  la  capitale  ! 

Société  de  secours  aux  blessés.  —  La  Société  de  secours 
aux  blessés  militaires  des  armées  de  teiTe  et  de  mer  a  tenu,  le 
samedi  20  juin,  l’assemblée  générale  de  ses  membres  fondateurs. 

La  Société  a  distribué,  en  France,  aux  blessés  des  anciennes 
guerres  et  aux  rapatriés  des  dernières  expéditions  ;  hors  de 
France,  aux  hôpitaux  du  Tonkin,  de  la  Cochinchine  et  du  Cam¬ 
bodge,  du  Sénégal  et  du  Dahomey,  104,000  fr.,  soit  en  allocations, 
soit  comme  dons  en  nature.  Elle  a  poursuivi  l’organisation  ue 
66  infirmeries  de  gare,  décidé  la  création  de  11  hôpitaux  auxi¬ 
liaires  de  campagne,  acquis  18  baraquements  mobiles  pour  ambu¬ 
lances  improvisées,  et  multiplié  les  éléments  principaux  de  ses 
hôpitaux  permanents.  Au  point  de  vue  de  ses  services  du  temps 
do  guerre,  la  Société  a  augmenté  ses  dépôts  de  matériel  d’ambu¬ 
lance  pour  une  somme  de  102,000  fr.  Elle  a  développé  ses  cours 
de  dames  infirmières  et  ses  écoles  de  brancardiers,  dont  une,  celle 
de  Reims,  a  pu  récemment  mobiliser,  avec  le  concours  de  l’auto¬ 
rité  militaire,  à  l’occasion  de  manœuvres  d'ambulance,  208  bran¬ 
cardiers.  Elle  a,  en  outre  de  dons  nombreux,  porté  le  chiffre  de  ses 
cotisations  à  300,000  fr.  Son  capital,  abstraction  faite  de  ses  ré¬ 
serves  de  matériel  hospitalier,  atteint  5  millions. 

L'Influenza  a  Londres.  —  Le  nombre  des  décès  attribués 
directement  à  l'influen/a  la  semaine  dernière,  dans  la  ville  de 
Londres,  a  été  de  182,  sans  compter  38  cas  mortels  dans  lesquels 
des  symptômes  d’influenza  avaient  été  constatés.  Los  décès  résul¬ 
tant  de  maladies  des  voies  respiratoires,  sur  lesquelles  l’influenza 
exerce  une  influence  désastreuse,  ont  été  au  nombre  de  439,  le 
double  de  la  moyenne  ordinaire.  —  L’épidémie  est  en  pleine  dé¬ 
croissance  à  Londres  et  dans  le  Yorkshire.  De  nouveaux  cas  sont 
signalés  de  différents  côtés,  mais  la  diffusion  de  la  maladie  est  loin 
d’être  aussi  rapide  qu’on  janvier  ou  février  de  l’année  dernière. 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  Le  17  juin,  la  Com¬ 
mission  sénatoriale  de  l’exercice  de  la  médecine  a  demandé  au 
ministre  do  l’intérieur  qu’il  veuille  bien  consulter  les  Conseils  gé¬ 
néraux  sur  la  question  de  savoir  «  s’il  y  a  intérêt  pour  les  popu¬ 
lations  de  la  campagne  à  maintenir  les  officiers  de  santé  et  si,  en 
cas  do  suppression,  le  service  médical  serait  assuré  dans  les  cam¬ 
pagnes.  Il  La  Commission  s’est  ajournée  au  25  juin  pour  entendre 
les  dépositions  do  plusieurs  personnes  représentant  les  divers 
groupes  appartenant  à  la  profession  dentaire. 

Missions  scientifiques.  —  M  Liotard,  pharmacien  de  la 
marine,  est  chargé  d’une  mission  d’exploration  dans  TAfriquo 
équatoriale  et  principalement  dans  le  bassin  de  l’Oubanghi,  à  l’ef¬ 
fet  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  destinées  à  l’Etat. 

Muséum  l’Histoire  naturelle.  —  Excursions  géologiques. 
—  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au  Muséum,  fera  une 
excursion  géologique  publique,  le  dimanche  28  juin,  aux  falaises 
de  la  Manche,  entre  Boulogne  et  Wiraille.  On  prendra,  à  Paris, 
à  la  gare  du  Nord,  le  train  spécial  rapide  de  6  heures  30  min. 
du  matin,  dans  lequel  on  sera  admis,  pourvu  qu’on  se  soit  inscrit 
au  Laboratoire  de  géologie  du  Muséum,  avant  samedi  à  4  heures 
et  qu’on  y  ait  versé  pour  tous  frais  d’aller  et  retour  8  fr.  45.  On 
sera  rentré  à  Paris  à  11  h.  25  du  soir. 

Secret  professionnel.  —  La  conférence  des  avocats  de 
Paris  s’est  réunie,  le  lundi  22  juin,  pour  discuter  la  question  sui¬ 
vante  :  La  révélation  du  secret  professionnel  cesse-t-elle 
d'être  un  délit  quand  le  dépositaire  du  secret  est  autorisé  à  le 
divulguer  par  la  personne  même  qui  le  lui  a  confié  ?  La  né¬ 
gative  a  été  adoptée. 

Secret  médical.  —  Nous  avons  annoncé  en  temps  voulu  le 
procès  intenté  par  le  ministère  public  à  M.  le  D’’ Grechen,  pour 
violation  du  secret  médical  à  la  suite  de  la  publication  d’un  ou¬ 
vrage  dans  lequel  il  avait  donné  les  observations  détaillées  de 
plusieurs  de  ses  malades.  Les  débats  de  cette  affaire  ont  duré 
longtemps  ;  on  a  entendu  un  certain  nombre  do  témoins  à  dé¬ 
charge,  parmi  lesquels  nous  citerons  '1.  le  D'  Freund,  professeur 
de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Malgré 
toutes  les  dispositions  en  sa  faveur,  M.  le  D'  Grechen  a  été  con- 
pamné  à  500  fr.  d'amende  et  à  8,000  fr.  de  dommages-intérêts 
envers  la  partie  civile  (Sein,  médic.). 
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Nécrologie.  —  M.  le  D'-  Mouzard  (de  Paris),  âgé  do  78  ans, 
Otait  depuis  longtemps  sujet  à  des  hallucinations,  voyant  partout 
des  ennemis  imaginaires.  Il  a  mis  lin  à  ses  jours,  dimanche  der¬ 
nier,  en  s’asphyxiant  à  l’aide  d'un  réchaud  de  charbon.  Deux 
lettres  ont  été  trouvées  dans  la  chambre  du  défunt.  Dans  Tune,  il 
demandait  à  sa  femme  pardon  de  la  résolution  funeste  qu’il  allait 
prendre  ;  dans  l'autre,  il  manifestait  le  désir  que  son  corps  fût 
soumis  h  l’autopsie,  qui  a  ou  lieu  conformément  au  vmu  du 
D""  Mouzard.  —  On  annonce  la  mort,  à  I.ohdrcs,  de  sir  Prescott 
Gardner  Hewett,  un  des  plus  éminents  chirurgiens  anglais  et 
chirurgien  particulier  de  la  reine,  qui  le  créa  baronnet  en  1883. 
Le  défunt  était  président  de  la  Société  do  pathologie  et  do’ chi¬ 
rurgie  et  professeur  d’anatomie  au  Collège  royal  de  chirurgie.  Il 
avait  fait  une  partie  de  ses  études  à  Paris. 


Troyes-S.ainte-Savine  (Aube).— 5,000  habitants  sans  compter 
les  communes  environnantes.  —  Appariement  pour  médecin,  à 
louer,  le  octobre.  —  Clientèle  assurée.  —  S'adresser  à 
M.  E.  Rothier,  51,  rue  du  Marché,  à  Neuilly  (Seine). 


Hydrothérapie  à  domicile.  —  L’Appareil.  Limpritis 
permet  d'obtenir  des  douches,  froides  ou  chaudes,  même  mé¬ 
dicamenteuses,  sans  qu’il  soit  besoin  d’une  distribution  d’eau  avec 
pression,  ou  d’un  réservoir  plein  ‘d’eau  à  la  hauteur  nécessaire 
pour  donner  ia  pression.  Il  permet,  de  plus,  d’obtenir,  presque 
mathématiquement,  la  température  demandée  à  la  douche 
écossaise,  par  la  simple  manœuvre  d'un  robinet  portant  une  ai¬ 
guille  qui  se  meut  sur  un  cadran  divisé  de  degré  en  degré,  depuis 
10»  jusqu’à  50“  (1). 

•  Expériences  purliques,  à  quatre  heures,  tous  les  premiers 
samedis  de  chaque  mois,  chez  MM.  Croppi  et  Galli,  construc¬ 
teurs,  rue  du  Chemin-Vert,  il,  à  Paris.  —  Les  personnes  qui 
désireraient  avoir  des  expériences  particulières  n’ont  qu’à  pré¬ 
venir  le  constructeur  deux  jours  à  l’avance. 


Bonne  occasion.  —  Un  de  nos  abonnés  quittant  la  France 
pour  s’établir  à  l’étranger,  céderait  au  prix  net  de  50  francs  la 
deuxième  série  du  Progrès  médical  (1885-1890)  formant  10  vo¬ 
lumes  en  très  bon  état.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Dyspepsie.  Anorexie.  —  Ces  états  pathologiques  si  fréquents 
et  qui  compromettent  si  gravement  la  nutrition,  sont  rapidement 
modifiés  par  l’Elixir  et  pilules  Grez  Chlorhydro-pepsiques  (amers 
et  ferments  digestifs).  Expériences  cliniques  de  MM.  Bouchut, 
Gubler,  Frémy,  Huchard,  etc.  Cette  médication  constitue  le  trai- 
ementleplus  efficace  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 

Dyspepsie.  —  ’ViN  de  Chassaing. —Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


Albuminate  de  fer  soluble  (Liqueur  de  Laprade)  le  plus 
assimilable  des  ferrugineux  (?■■  Gubler).  Une  cuillerée  à  chaque 
repas.  Chlorose  et  troubles  de  la  menstruation,  c’est  le  fer  gyné¬ 
cologique  par  excellence. 

Phthisie.  ’VlN  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus 
puissant  reconstituant  de  la  thérapeutique.  Une  à  deux  cuillerées 
par  repas.  _ 


D  rtiiniaiieta  Source  de  VAr. S,  très  efficace 
Il  BLIcUSg  .  contrelesaffeeüonsduFoieetdela 
— — — —  ■il  'Vessie. (Calculs, Graveile, Diabète, 

Goutte,  etc.  )  Prescrits  mrles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris. 


LA  BOURBOULE 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du  l"- 
JUILLET  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nou.'  prions  instamment  nos  souscripteurs,dontVahon- 
nement  cessera  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
}Jossible  le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pour¬ 
ront  nous  adresser  ce  montant  par  l’intermédiaire  du 
bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un 
reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  0/0  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés 
n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvelle¬ 
ment. 

(1)  Voir  la  description  dans  le  Progrè.s  Médical,  n»  13. 


Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet,  augmentée  de  vti  pour  frais 
de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste. 

Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  également 
nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement 
et  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur  journal. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Clinique  chirurgicale: 
M.  Terhillon,  le  mercredi  13  mai  à  9  heures  1/2.  —  Clinique 
mentale:  M.  Auguste  VOISIN,  le  dimanche,  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D' 
BrissaUD.  Conférences  cliniques  tous  les  mercredis  à  9h.  3/4.  — 
M.  le  H’  Merklen.  Tous  les  vendredis  à  40  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Bourneville,  visite  du  service  le 
samedi  à  9  heures.  —  M.  Charpentier,  le  mercredi  à  8  heures  1/2. 
—  M.  Déjerine,  le  mercredi  à  40  h. 

Hôpital  Trousseau.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  Lanne- 
L0NGUE,incrcredi,à9h.  4/2. 

Hôpital  de  la  I’itié.  —  M.  Albert  Rorin.  Mercredi  :  Confé¬ 
rence  de  chimie,  paOiologiquo  au  laboratoire.  Jeudi  ;  Leçon 
clinique. 

Hôpital  Tenon.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  D^  Cuffer, 
jeudi  Pt  samedi  à  40  h,  1/2.  .  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

PUBLICATIONS  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

14,  Rue  des  Carmes,  14 

LES 

FOMCTIONS  DU  CERVEAU 

(Doctrines  de  l’Pcolo  de  Strasbourg— Doctrines  de  l’Pcoleltalienne) 
Jules  80UIIY 

■  in-8°  de  404  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  — 
ICS  ;  pour  nos  abonnés,  G  francs. 


;  «  fri 


NOUVELLES  LEÇONS 

SUR 

LES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

Par  David  FERRIER 

)1  pour  les  épileptiqi 


Modecia  du  King’s  College  Hospital  et  de  THôpita 
et  les  paralysés. 

Trad  lites  par  Rouert  Souei.,  interne  des  Hôpitaux. 

TUi  beau  volume  ln-8»  de  120  pages,  avec  35  figures.  —  Prix  : 
3  Ir.  50;  po  - ’ - ^ 


s  abonnés  :  2  fr.  7S. 


RECUEIL  DE  MÉMOIRES,  NOTES  ET  OBSERVATIONS 

IL^’IÏDIOTIE 

TOME  I  (1772  —  1840) 

Par  POURlSrEVILLE 
Médecin  de  Bicêtre. 

l’n  beau  volume  in-S”  de  420  pages,  avec  4  planclies.  —  Prix  :  7  fr.; 
pour  nos  abonnés,  prix  :  5  fr. 


Piiblicatioii»^  (lu  Pr(t(|i*è.«i  .Xèiiical. 

BOOriNEVIl.LK  —  Rapport  sur  le  projet  de  loi  portant  révision  de 
la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés  présenté  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l  Assistance  publique. Volume  in-l”  de  31  —  1.XV1I  pages.  — 

Prix  :  3  francs.  —  l‘our  nos  abonnés . 2  fr. 

MAGNAN  (V.).  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  - 
Le  délire  chronique  a  évolution  sy.sléinalique.  Volume  in-8'’  de  in  pages. 

—  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Pour  uos  abonnés . 2  fr.  50. 

liiticaii-ie  G. 

t9(>,  lloulevHi'd  Saiiit-GcriKaiit. 

FüüRNIER  (.\..).  —  Syphili.s  G  mariage.  Volume  in-8  do  430 
pages. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 
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Aboomen  (Plaies  pénétrantes  de  1’ — ),  368. 

Abcès  chauds  (Traitement  des  — sans  incision),  309. 

AbelOus,  256. 

Académie  de  médecine  de  P.vris,  13,  70,  222. 

Académie  des  sciences,  20,  103,  270,  295,  3i3, 
358,  49i. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  181. 

Accidents  sur  la  voie  publique  et  pharmaciens  de 
Bordeaux,  491. 

Acides  ORGANIQUES,  449  —  Acbidiens  (Parasiies 
des—),  521.—  AORITIS,  132.  — Acromégalie, 134. 

Aobomêgalie  (Lésions  oculaires  dans  1’—),  413. 

Actes  de  la  faculté  de  médecine,  44,  69,  86, 
102, 119,  141,  15’,  182,  19.8,  221,  293,  319,  342, 
357,  372,  398,  421,  437,  454,  .179,  493,  510. 

Actinomycose  de  la  face,  489. 

Actinomycose  (2  cas  d  —  de  l'homme),  289,  291. 

Acv  (d’),  418, 

Adénoïde  (Tumeurs . —  du  pharynx)  (Manuel  opéra¬ 
toire),  311. 

Adrian,  331. 

Agraphie,  256. 

Aides  apothicaires,  268. 

Albarran,  310. 

Albüminate  de  fer  et  de  manganèse  soluble,  237. 

Albumincrie  Forme  particulière  d’—),  4C9. 

Algérienne  (Question  -),  449. 

Aliénée  homicide,  2i6. 

Aliénés  et  asiles  d’ ( — ),  175. 

Aliénés  (Trailemenl  des  — ■  dans  leurs  familles), 

AMDrLANCF.S  tniBAINES,  159. 

Amicrobienne  (Fièvre  -l;  (Recherches  relatives  k 
la  — consécutive  à  l’oblitéralion  vasculaire),  311. 

Amour  morbide,  137. 

Amygdalite  suivie  de  broncho-pneumonie  et  de 
pleurésie,  446. 

Anatomie  (Traité  élémentaire  d’—  de  l’homme'!, 
37,  417. 

Anatomie  (Traité  d’—  topographique  avec  appli¬ 
cation  à  la  chirurgie),  417. 

Anémie  (Traitement  de  T —  par  l’eau  de  la  Bour- 
boule).  337. 

Anesthésie  ohloboformiqiie  mixte,  450. 

Anesthésie  locale:  Chlorure  d’Kihjle,  476. 

Anesthè.vie  dans  le  couisde  paralysies  fasciales,  non 
hystériques,  78. 

Anesthésie  (Nouveau  moyen  d’—  locale  par  le 
chlorure  d’Etliyle),  289. 

Anévrysme  inguinal  traité  par  l’extirpation,  35, 
345. 

Angine  due  à  la  présence  du  pnrumocoque,  409. 

Angine  diphïéhiqde  (Traitement  de  1’-},  136. 

Angine  phlegmoneusb  localisée,  4i6. 

Angio  névrose  avec  alopécie  pseudo-péladique  et 
vililigo,  314. 

Angiocolite  (Production  expérimentale  d’une  — 
supputée),  169. 

Angiocolites  infectieuses  ascendantes  suppura¬ 
tives,  2.55. 

Animaux  (Suppression  des  tueries  d'— ),  292. 

Annales  d’oculistique,  480. 

Anophtalmib  (Préseinaiion  d’un  cas  d’— ),  59. 

Anthrax  (Métastase  purulenie  de  1’—),  309. 

Anti-epsie  (Effets  de  1’—  mteslinale  sur  les  ma¬ 
nifestations  cutanées  du  bromisme  et  du  borax), 

Antiskptol,  69. 

Anthropométriqde  (Elude  —  sur  les  prostituées 
et  les  voleuses),  175. 

Anthropoplastie  galvanique,  453. 

Anus  (Etude  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement 
de  1’— contre  nature),  216. 

Aphasie  motrice,  192 

Aphasie  sensorielle,  -233. 


Apiol  (Traitement par  T —  de  l’aménorrhée  et  delà, 
dysménorrhée),  352. 

ArisïOL,  69. 

Armantin,  37. 

Arnaud,  5b,  438,  318,  415. 

AbSONVAL  (D’I,  55.  96,  127,  366,  349,407,  430, 
445. 


Artérioscléron  et  œil,  522. 

Artbus,  349. 

ASILES  d’aliénés,  23,  222,  295,  359,  399,  465, 

.Asphyxie  par  les  poêles  mobiles,  369. 

Asphyxie  par  submersion  chei  les  plantes  et  les 


Asphyxiés  dans  un  hôpital,  31. 

Assainissement  des  villes,  270;  — deValfnce,159. 

Assist-ANge  des  femmes  enceintes,  372,  423. 

Assistance  publique  a  Samns-Moutiers,  *491. 

Assistance  publique  (Conférence  sur  la  laïcisation 

■  1'-),  8. 

Assistance  publique  (Conseil  supérieur  de  1’—), 

100. 

Assistance  püDLiQUE  en  province,  357,  4i8. 

tance  PUBLIQUE  et  hôpitaux  maritimes,  117. 

Assistance  publique  (Question  de  G.  Berry  sur  la 
laïcisation  des  services  de  1’—),  42. 

Association  amicale  des  internes  des  hôpitaux  de 
Faris,  222,  320. 

Association  amicale  des  anciens  internes  de 
nt-Lazare  et  des  prisons  delà  Seine,  359. 

Association  des  infirmières  américaines,  270. 

Association  niANÇAiSE  pour  l’avancement  des 
sciences,  23,  293,  436,  472,  493. 

Association  des  étudiants  de  Caen',  399. 

lOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS  DE  NaNCY, 


Association  générale  des  étddiants  de  Paris, 
103,  494. 

Association  gpînérale  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  de  Frange,  218. 

Association  de  prévoyance  des  médecins  du 
Rhin,  437  , 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  341,  356, 


Association  générale  des  médecins  de  France, 

120. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France,  302. 
Association  médicale  mutuelle  de  la  Seine, 


Asthme  (Etude  sur  1’—  chez  les  enfants),  472. 

Astigm.atismb  cornéen  (Inslabililé  et  étiologie  de 
1’-  ).  394. 

Ataxie  (Effets  du  liquide  testiculaire  dans  1' — ), 
415  ;  ( —  de  la  suppression  dansl’ — ),  525, 

Attentat  contre  un  médecin,  159. 

Aüffret,  284.  ^ 

Augagneiih,  314. 

Automatisme  psychologique,  175. 

Avant-bras  (Os  de  1’  ):  (Réseclion  des  —  pour 
permettre  la  cicatrisation  des  grands  traumatismes 
de  cette  région),  3i3. 

.Azotés  (Elimination  des  produits  —  toxiques  accu¬ 
mulés  dans  l’économie),  217. 


B 


Babfs,  2G7, 

BaCMîr  (De),  138. 

Bactérienne  (Cellule  —  et  Morphologie  de  la 
cellule  -'!,  441,  437. 
lÎAILLIOT,  420,  510. 

Bâillon,  le,  306". 

Ballet. 56,  216. 

Balnéation  chlorurée  sodique,  431. 

Bals  de  bienfaisance  (Influence  des  —  sur  l’hy¬ 
giène  en  province),  116. 

Balzbr,  316. 

Banquet  de  l’internat  en  Médecine,  248,  318. 
Banquet  offert  au  D'  Quinquaud,  199. 

Baptême  Baptiste,  360. 

Bar,  308,  336. 


Baraduc,  154. 

Baraquements  de  l’hôpital  Cochin,  492. 
Baratoux,  85. 

Bardet,  130.  332,  447. 

Barot,  86. 

Bahrbl,  485. 

Berger,  471,  523. 

Besnier,  489. 

Barthélémy,  14,  132. 

Barthez,  100. 

Baudouin  (Marcel),  II,  14,  30,  39,  57,  62,  77,  79, 
11  1,127,  128,  164,  155,172,  194,  213,  217,  236, 
277.  279,  288,  304,  310,  314,  3<8,  331, 351,  354, 
370,  387,  419,  433,  447,  472.  478,  4S5,  488,508. 
Bazy,  35,  36,  232,  309,  317,  345,  529. 

Bbaurbgard,  211. 

Bébés  (Des  soins  à  donner  aux  — ),  472. 

Bélières,  175. 

Bellencontre,  11. 

Relval,  237. 

Berger,  16,  66,  113,  153,  284,  317,  330,  350,  307. 
BergOnzini,  62. 

Bebk-sur-meb  (Hôpital  de  — ),  444. 

Berlin  (Das  œfüentliche  Gesundheiinwesen  in  der 
Stadt  — ),  453. 

Berlioz,  172,  214. 

Bernheim,  136. 

Berthk  (Pâte  de  — )  (Intoxication  par  la  — ),  172. 
Bbiithomier,  283. 

Besnier,  132,  21S,  31.5.  ' 

Bétbix,  178. 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie, 
190. 

Bibliothèque  de  Royan,  439, 

Biceps  (Insertion  capsulaire  d’uu  faisceau  surnu¬ 
méraire  du  —  et  sa  valeur  anatomique),  450  ;  — 
(Tumeur  dure  du  — 212. 

Bigètrb  (Compte  rendu  du  service  des  enfants 
idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  —  pendant 
l’année  1889).  15. 

Biliaires  (Voies  — )  ;  (Contribution  à  la  chirurgie 
des  -),  312. 

Biliaires  (Voies  — )  Procédé  d’injection  dans  les 
— ),  169. 

Bitot,  130, 145. 

BlaOhe,  472. 

Blaise,  161. 

Blanchard  (Raphaël),  55,  78,  407. 
Blennorrh-VGie  (Injeclions  uréthrales  de  salicylale 
de  mercure  dans  la  — ),  46:  —  (L’albuminurie  au 
cours  de  la  — ),  316;  —  (Rétention  d’urine  dans 
la  —  aiguël,  311. 

Bleu  de  méthylène,  368,  385. 

BoÉ,  l’i,  ;192.  ’ 

BqeCkEL,  278,  291. 

Buiffin,  195. 

Boiron,  86. 

Boisseau  du  Rocher,  80,  82. 

Bonnaire,  481.  497. 

Bo.se,  78. 

Botanique  (Clef  de  la  — ),  86. 

Botanique  (Trailé  de  —  médicale  et  cryptoga- 
ii'.ique),  16. 

Bouchard,  9,  304,  328. 

Bouchardat,  234. 

Boucheron,  334,  391. 

BoüiLLY,  57,  194,  288. 

Bourgeois,  213,  413. 

Bourget,  33  t. 

BouRNEVILLE,  8,  15,  21,  53,  66,  67,101,117,118, 
126,  138,  159,  157,  168,  183,  210,  218,  278,  326, 
357,383,  423,  4’29,  444,  478. 

Bourses  de  licence,  270. 

Boutons  des  pays  chauds  (Groupes  de  cicatrices 
consécutives  à  des  — ),  489. 

Bovet,  351,  444. 

Boyce,  279, 

Braqubhaye.  62. 

Bri  sil  (Annuaire  médical  du  — ),  508. 

Brissaud,  73. 

Brisson,  449. 

Broca,  154,  281,  284,  409, 

Brocq,  215,  315,  415,  449, 

BrOUardel,  192,  215,  3’27,  352. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Brousse,  311.  —  Brühl,  169,  —  Brunelle,  231. 
—  BdCQDOY,  291,  523.  —  108,170  — 

Bdlkley,  508.  —  Bull,  396. 

Buphtalmie  (Anatomie  pathologique  de  la  -  ),395. 
Bureau  central  de  bienfaisance  de  Genève,  197. 
Bureau  municipal  d'Hygiène  de  Lyon,  70,  399. 
Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  191. 

Buret,  178. 

Bühlureaux,  215,  290. 

Butte,  290. 


C 


Cadoit,  78,  112. 

Calcanéotomib  (sur  la  —  verticale  avee  glisse¬ 
ment),  282. 

Campenon,  289,  308. 

Cancer  (nonvean  moyen  de  guérir  le  — ),  512; 
(greffe  du  —  chez  l’homme),  522. 

Canfield,  135. 

Cantharidate  de  potasse  contre  la  tnberculose, 
221. 

Canule  pour  injections  à  travers  les  points  la¬ 
crymaux  non  divisés,  191. 

Capsulaire  (avancement  — )  :  (causes  d’insuccès 
dansl’— ).  332. 

Capsule  surrénale  (débris  de  —  dans  les  or¬ 
ganes  dérivés  du  corps  de  Wolff),  1. 

Capsulotomie  et  Capsuloegtomie,  59. 

Capcs,  60,  99,  175,  216,  259,  336,  371,  117,  118. 

C.ARCINOME  {Opération  césarienne  pratiquée  pour 
un  —  annulaire  du  col  et  du  vagin),  291. 

C.ARLIBR,  117. 

Carotide  (Anévrysme  artério  veineux  de  la  —  dans 

Carmichael,  81 .  —  Cahhbré,  81. 

Carbon  de  la  Carrière,  80, 

Castel  (Du),  106, 115. 

Cataracte  (Nouveaux  faits  U  l’appui  de  la  suture 
de  la  cornée  dans  l’opération  de  la  — ),  111, 

Cataracte  (Nouveau  procédé  de  la  —  secondaire) 
112. 

Cataracte  (Prophylaxie  de  la  suppuration  après 
opération  de  la  — ).  110. 

Cataracte  (Prolapsus  de  l’iris  dans  l’extraction 
simple  de  la  — ),  410. 

Catillon,  331,116,521 _ Cathelineau,  121.— 

Catrin,  233.  _  Cazal  (Du).  —  Cazin,  291. 

Cellules  (Segmentation  des  —  chez  les  végétaux), 
233.  / 

Centres  nbhVedx  (Loi  delà  position  des  — ),  371. 

Céphalopodes  (Anatomie  du  nerf  optique  chez  les 
— ),  328. 

CÊPHALOTRIPSIE ,  351. 

CÉRÉMONIE,  151. 

Cerveaux  (Série  de  —  normaux),  211. 

CÉSARIENNE  (Opération  pratiquée  2  fois  chez  la 
même  femme),  319. 

Cirrhoses  (Des  —  hépatiques  de  l’enfance),  25. 

ClIAMBON,  8. 

Chambre  des  Députés,  17.—  Champigny,  524. 

ChampiONNière.187,523.— Ch.\NTEMESSE,78,128, 
170,  140.  —  Chapiit,  311.—  Charcot,  73,121, 

201,  2(3,  401,  .425, 160 _ CharcOt  (J.-B.),  273. 

-  Charpentier,  291. —  Charrin,169,  328,  350, 
115. 

Charvot,  213. 

Cu.ur  (Action  physiologique  de  !a  morphine  chez  le 

Chauffard,  319,  365,  109. 

Chauvel,  291 _ Chavaudier,  525.  —  Chibret, 

59,  411.— ChiCOLi,  179. 

Chimie  clinique  (Manuel  de—),  354. 

Chirurgie  (Réforme  de  l’organisation  des  seivicrs 
de  —  à  Paris),  13. 

Chirurgie  (Traité  de—),  38,  528,  130;  —  (Théâtres 
(le  — ),  183. 

Chirurgien  (Le  plus. vieux  —  du  monde).  512. 

Chipault,  312. 

Chlorure  de  Baryum  (Empoisonnement  par  le— ), 

Chlorure  de  Baryum  (Transformation  du  —  en 
carbonate  de  baryte),  407. 

Chloroformisation  (Aceidei.ts  de  la  — ),  186. 

Chloroformisation  (La  —  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine),  181. 

Chloroformisation  (Question  des  accidents  de  la 
— ),  169. 

Choay,  352. 

Cholécystectomie,  506. 


Cholécystectomie,  (2  cas  de  —  pour  lithiase),  9, 
211,  313,  506. 

Cholédoque  (Canal  — )  ;  (Cholélithothripsie  suivie 
de  guérison  dans  un  cas  d'oblitération  du — ),259. 

Choléra,  42,  67,  87,  109,  117,  138,  148,  397,  172, 
491,  191,  508. 

Choléra  en  Asie-Mineure,  23. 

Choléra  en  Égypte,  417. 

Choléra  (Défense  de  l’Enrope  contre  le  — ),  181. 

Choléra  de  la  mer  Rouge  en  1890,  231. 

Choléra  nostra.s  (Contribution  à  l’étude  chimique 
et  bactériologique  du  — ),  128. 

Cholélithiasb  (non  efficacité  de  l’huile  d’olive  dans 

CHORALrDES,'l30. 

Chorée  rythmique  hystérique,  330. 

Chorée  de  Sydenham  et  —  rythmique  chez  une 
hystérique.  330. 

Chorée  de  Sydenham  (Nature  et  étiolegie  de  la 
-),  470. 

Christian,  133,  175.  —  Claissb  (Paul),  215,  315. 

Claudot,  lO. 

Clavicule  (l,a  —  et  ses  articulations),  37. 

Clermont-Ferrand  (construction  d’une  Maternité 
à  -),  470. 

Climats  (Étude  sur  les  — ),  449, 

Clinique  chirurgicale,  419.  —  dermatologique,  406. 
—  française,  42.  —  gynécologique,  407.  —  mé¬ 
dicale,  365.  —  nationale  ophtalmologique  an¬ 
nexée  k  l’hôpital  des  Quinze-Vingls,  117.  — 
syphiligraphique,  406. 

Cocaïne  (200  opérations  de  la  bouche  pratiquées 
avec  la  — ),  313;  historique,  5  5. 

Cocaïnisme  chronique,  408. 

CæcB  (Distension  et  dilatation  du  —  et  ses  modi¬ 
fications  sous  l’influence  des  médicaments  cardia¬ 
ques),  469. 

Colin,  112,  448.  —  Collin, 96. —  Comarin  (Le — ), 
370.—  Combe,  313.—  Comry,  97,  128, 134,  194, 
330,  469,  470.—  CoHBEMALLB,  234,  385  57J. 

Comité  de  patronage  des  éîudiants  étrangers 
A  Paris,  270. 

Comte,  259. 

Concours  pour  l'admission  au  grade  d’ins¬ 
pecteur  DESETABLISSEMENTS  INSALUBRES,  101 . 

Concours  (A  propos  de  quelques  — ),  126. 

Concours  d’externat  a  Paris,  337. 

Concours  de  l'internat  pour  St-Lazare,  423. 

Condamnation  d’un  dentiste,  295. 

Conférences  de  chimie  médicale,  308.  —  Confé¬ 
rences  d’histologie, 307.—  Conférences  d’internat, 
71.  —  Conférence  sur  l’hôpital  Pen-Bron  à 
Angers,  374.  —  Conférences  d’internat  payantes, 
76.  —  Conférences  d’obstétrique,  308.  —  Confé¬ 
rences  de  pathologie  externe,  308.  —  Conférences 
de  pathologie  interne,  308. 

Conférences  publiques  a  la  bibliothèque 
Forney, 199. 

Conférence  Scientia,  222. 

Conformation  (Vices  nombreux  de — ),  97, 

Congénitales  (Affections  — ),  353. 

Congénitaux  (Des  abouchements  —  du  rectum  à 
la  vulve  et  au  vagin),  216. 

Congrès  des  aliénistes  allemands,  511. 

Congrès  des  aliénistes  de  langue  française, 
357. 

Congrès  anthropologique  allemand,  359. 

Congrès  des  chirurgiens  allemands,  189. 

Congrès  des  uebmatologistbs  allemands,  511. 

Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  de 
France,  183,  529. 

Congrès  français  de  chirurgie,  199,  247,  276, 
278,  303.  309. 

Congrès  (Le)  français  de  chirurgie  en  pro¬ 
vince,  405. 

Congrès  français  d’ophtalmologie,  387,  410. 

Congrès  géologique  international,  199. 

Congrès  des  gynécologistbs  alle.mands,  199. 

Congrès  d’hygiè.ve,  173. 

Congrès  international  d’hygiène  et  de  démo¬ 
graphie,  270,  292,  340,  374,  399,  478. 

Congrès  international  de  Berlin  (Comptes 
rendus  de  la  section  d’obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie  du  — ),  155. 

Congrès  des  médecins  am^cains,  343,  359, 

Congrès  de  médecine  interne,  197. 

Congrès  médical  international  de  BBBUN,2ie. 

Congrès  des  naturalistes  et  médecins  alle¬ 
mands,  222. 

Congrès  des  otologistes  et  laryngologistes 
belges,  374. 

Congrès  international  de  ph.armaoie,  511. 

Congrès  de  la  société  allemande  de  chirurgie, 


Congrès  des  sociétés  savantes,  151,  295,  423, 
449. 

Conjonctivite  purulente,  130. 

Conjonctivite  (Etude  expérimentale  et  clinique  sur 
la  patiiogénie  dos  affections  de  la  —  au  point  de 
vue  bactériologique),  411. 

Conjonctivites  (Pétrole  brut  dans  le  traitement 

Conjonctivite '(Traitement  chirurgical  de  la  —  gra¬ 
nuleuse),  289. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  117, 
494, 

Conseil  central  d’hygiène  de  la  Gironde,  433. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine, 
70,  141,  183,  218,  292,  295,  318,  371,  494. 

Conseil  supérieur  de  l’instruetion  publique,  142, 
439. 

Conséquence  de  la  nouvelle  loi  sur  l'exercice  de  la 
médecine  en  Angleterre,  359. 

Contagieux  (Transport  des  — ),  440. 

Contagieuses  (Maladies  — ),  524. 

CONTEJEAN,  233. 

Cornée  (Kschare  de  la  —  produite  par  le  calomel 
chez  an  malade  prenant  de  l’iodure  de  potassium), 
213. 

Cornée  (Forme  de  la  —  et  son  influence  sur  la 

Cornée  (De  certaines  opacités  cornéennes  et  des 
altérations  de  la  —  par  contusion),  394. 

Cornée  et  sclérotique  (Suture  de  la  — ),  390, 

Cornée  (Traitement  des  ulcères  de  la  — ),  127. 

Cornée  (Traitement  des  ulcérations  de  la  —  par 
l’acide  phénique  pur  à  l’état  déliquescent),  396. 

Cornil,  327,  329,  522.. 

Corps  élus  et  hygiène,  478. 

Corps  fibreux,  336. 

Costa  (Carlos),  508, 

CosTB  (Delagrave-),  137. 

COÜDBAY,  311. 

Cours  libre  de  clinique  médicale,  384. 

Cotm-s  de  démonstrations  pratiques  de  physiologie. 

Cours  d’anatomie  pathologique,  327.  —  Cours  de 
botanique  médicale,  306.  —  Cours  de  cliniqne 
médicale,  305.  —  Cours  d’hygiène,  305.  —  Cours 
de  médeeiae  légale,  327.  —  Cours  libre  d’ophtal¬ 
mologie,  366,  —  Cours  de  pathologie  expérimen¬ 
tale,  304. —  Cours  de  pathologie  externe,  307. — 
Cours  de  pathologie  interne,  307.  —  Cours  de 
pathologie  générale,  304.  —  Cours  de  pharmaco¬ 
logie,  306.-  Cours  de  physiologie,  306.  —  Cours 
de  physique  médicale,  306.  —  Cours  de  théra¬ 
peutique,  306. 

Cours  pour  les  infirmières,  372; —  pour  les  mères 
de  famille  et  les  infirmières,  34  i. 

COURMONT,  256,  311.  —  Couvreur,  256. 

Crâne  (Fracture  ouverte  du  —  avec  épanchement 
sanguin  dans  la  région  temporale),  10. 

Crâne  (Plaie  pénétrante  du  —  par  arme  k  feu), 
281; —  (Fracture  du  — ),  524. 

Craniectomie  pour  épilepsie  Jacfcsonnienne,  471. 

Craniectomie  chez  les  microcéphales,  chez  les 
enfants  arriérés,  etc.,  279. 

Craniotomie,  46,  283. 

Crémation,  109,  399,  478. 

Crémation  (Nécessité  de  la  —  en  Italie),  120. 

Crémation  au  Japon,  220. 

Crémation  k  Liverpool,  423, 

Crémation  dans  la  République  Argentine,  435. 

Créosote,  352,  447,  524. 

Créquy,  127. 

Crico-aryténoïdibkniî  (Arthrites  aiguès  de  l’arti¬ 
culation  — ),  397. 

Crimail,  349. 

Criminels  (Enfants  — ),  491. 

Cristallin  (Microbes  du  — ),  521. 

Croissance  èl  influence  des  exercices  du  corps,  417. 

CroüIGNBAü,  334.  —  CnUET,  15.—  CülNON,  85. 

Cuisse  (Désarticulation  de  la — ),  350. 

Cüllerre,  175. 

CuPBÉiNE  (Transformation  de  la  _  en  quinine), 

348. 

Curare  (Excitabilité  du  muscle  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  — ),  348. 

Cystite  (Oriainc  infectieuse  de  certaines  formes  de 
—  dites  a  frigoret,  309. 

Cystoscopie,  6,  34,  82. 


D 


DarieR,  130  ,  289  ,  393,  489.  —  DaGONET,  267, 
453.  —  Debibrre,  37,  417.  —  DebOVB,  234, 
307,  487.  —  DebrunSER,  259. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


iii 


décapités  (sur  quelques  phénomènes  observés  chez 
les  —  ,,  127. 

Dkcisios  du  bureau  de  l’association  des  Médecins 
de  la  Haute-Garonne,  495. 

Déciénéhés-  (délire  systématisé  chez  les  —  ),  49, 
249.  —  Dehenne,  173,  291,  391.  —  Déjerine, 
IH.  192,  233,  256  —  DblaOÉNIÈRE,  206,  225, 

284.  —  Delbns,  35,  353. 

Délire  systématisé  chez  les  dégénérés,  49. 

Delmis,  352,  —  Delorme,  311.  —  Delpuech, 
521.  —  Dern,antkie,445.  —  Demmler,  361. 

Destaidk  (Art  —  )  ;  (la  liberté  de  1'  —  ),  236. 

Dépopulation  en  Frauce,  99,  211,  234,  400,  445. 

Dépôts  mortuaires,  42.  —  Depoux,  445. 

Dermatite  (étude  sur  la  —  pustuleuse  chronique 
h  progression  excentrique),  316. 

Descroizilles,  136. 

Désinfection  (la  —  à  Paris),  447. 

Désinfection  (la  —  de  Paris  au  Conseil  municipal), 
512.  —  Desnos,  153,  212.  —  Despagnet,  59, 
388.  —  Devaux,  86. 

Diabète  (discussion  sur  le  régime  alimentaire  du 
—  },  21,3 

Diabétiques  (nutrition  chez  les  —  ),  329,  351. 

Diagnostic,  49. 

Diamantberger,  133. 

Oianoux,  4t0. 

Diarrhée  maremmatique  (emploi  du  salol  dans 
le  traitement  de  la  —  chez  les  enfants),  472. 

DiÈCE,  81,  179.  —  Diesse,  37. 

Distinctions  honorifiques,  23,  47,61,  70,  183, 
295,  325,  390,  359,399,439,  444,  455,  494,  511. 

Doigts  (Empreinte  des),  521. 

Douleurs  utérines  post-partum,  438. 

Doyen,  282,  289,  291,  310,—  Doyon,  521, 

Dransart,  59,  395. 

Droit  inférieur  (Rupture  traumatique  du  —  de 
l’œil),  413. 

Droüinuau,  524. 

Dumef,  152,  169.  —  Dubuisson,  53.  —  Duguet, 
131.  —  Dchomme,  172. 

Duj.ardin-Beaümetz,  130,  213,  234,  524. 

Ddplay,  38,  78,  134,256,  231,  353. 

Dupdy,  449,  485.  —  Düret,  280. 

Dure-mère  (sur  quelques  particularités  de  la — ),  37. 

Duval  (M.),  371. 

Droit  médical  (question  de  —  ),  43. 

Dermatomycoses  (étude  sur  les  —  onicophytique 
et  favique  et  la  pelade  unguéale),  16. 

Dyspepsies  (régime  alimentaire  dans  les  —  et  pain 
à  donner  aux  malades),  414. 


Electricité  (Effets  physiologiques  del’— ),  96;  — 
exposition  d’ —  de  Fraucfort-sur-le-Mein,  181. 

Eleotrothérapie  (Précis  d’— ),  1,  137. 

Eloy,  434. 

Elephantiasis  des  Arabes,  81. 

Embolie  cérébrale  (Su  di  un  caso  di  — ),  179. 

Embryologie  (Eléments  d’ —  de  l’homme  et  des 
Vertébrés),  452. 

Empoisonnement  à  bon  marché,  436. 

Empyémes  (Faux)  de  l’antre  d’Hlghmore,  397. 

E.vdartéritk  (Complications  de  1’  —  chronique). 

Endométrite  (Sept  cas  d’  — )  traités  avec  succès, 
97. 

Enfance  (Des  sociétés  protectrices  de  1’ — ),  472. 

Enfants-assistés  (Hospice  des  — ),  1. 

Enfants  (Traité  clinique  et  pratique  des  maladies 

Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux,  53, 
101. 253,  440,  406. 

Enseignement  clinique  de  la  médecine,  478. 

Enseignement  collectif  à  St-Louis,  405. 

Enseignement  libre  dans  les  hôpitaux,  364. 

Enseignement  médical  libre,  44,  69,  87,  102, 
119,  140,  158,'  182,  199,  221,  269,  294,  319,  312, 
358,  373,  398,  438,  530 

Enseignement  MUNICIPAL  supérieur,  119,  182,  199, 
221,  269,  319,  342,  358,  372,  373,  399,  422,  438, 
454,  4T9,  493,  510,  530. 

Enseignement  municipal  de  !a  médecine,  71,  383, 

Enseignement  supérieur  (Limite  d'âge  des  pro¬ 
fesseurs  de  r — ),  181 . 

Epidémies,  119,  142,  223,  271,  295,  359. 

,  Epilepsie  partielle  due  à  un  angiome  intra-cranien, 
506. 

Epilepsie  (Hystérie,  Idiotie)  (Becherches  cliniques 
et  thérapeutiques  sur  — ),  15. 

Epilepsie  cardiaque,  56. 

Epilepsie  essentielle.  280. 

Epilepsie  jacksonnienue,  280,  281. 

Episcléral  (Plexus  nerveux)  chez  l’homme,  391. 

Epithélioma  (Traitement  de  1’—  des  paupières  par 
l’apyonine),  170, 

Eraud,  316. 

Erratum,  119. 

Eruption  acnéiforme  agroinée  (Nouvelle  variété 
d’ —  de  la  face),  315. 

Eruption  bromique,  489. 

Erysipèle  (De  l’ichthyol  et  des  ichthyolates  alcalins 
dans  1’—),  196. 


E 


Eau  dans  les  lycées,  104. 

Eau.x  minérales  (Application  de  la  méthode  du 
chimisme  stomacal  à  l’étude  des — ),  351. 

Eaux  minérales  (Vente  des  — ),  234. 

Eclampsie  (Lésions  du  foie  dans  1’ —  avec  ictère), 
179. 

Ecoles  ( —  d’ambulaneièros  et  d’ambulanciers),  *57; 
—  (—  d’anthropologie),  103;  —  (—  d’application 
du  service  de  santé  à  Paris),  358; —  ( —  de  mé¬ 
decine  d'Alger),  295,  358;  —  ( —  de  médecine 
d’Angers),  222,  511;  — ( —  de  médecine  de  Dijon), 
142;  —  (—  de  Grenoble),  319;  —  (—  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Limoges),  439;  —  ( — 
de  médecine  &e  Marseille),  119  ;  —  { —  de  méde¬ 
cine  de  Nantes),  222,  270;  —  (—  de  médecine 
de  Reims),  222,  480,581;  —  ( — de  médecine  de 
Rennes),  439  ;  —  ( —  vétérinaire  de  Toulouse), 
295;  —  ( —  dentaire  de  Paris),  47; —  ( —  des 
sciences  d'Alger),  439; —  (—  d’infirmières  de 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Tokio),  142;  —  (—  de 
pharmacie  de  Limoges),  70  ;  —  ( —  libre  d’aveu¬ 
gles  d’Angers),  444;  —  ( —  pratique  des  hautes 
études),  270,  295;  —  ( —  préparatoire  d’Alger), 
199; —  ( —  préparatoire  de  médecine  et  de  pliar- 
macie  d’Amiens),  159,.;' —  ( —  préparatoii'e  d’An¬ 
gers),  270  ;  —  ( —  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rouen),  183;—  (—  préparatoire 
de  Tours),  270  ;  —  ( —  secondaires  de  médecine), 
340  ;  —  ( —  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  , 
142,  159,  270,  399,  489,  480,  493,  511,531;  - 
( —  vétérinaire  d’Allort),  82,  119;  —  (Association 
des  professeurs  de  —  de  médecine  de  France),  528. 

Eczéma  des  ongles,  81. 

Edwards-Pilliet  (M*  Blanche),  25. 

Education  des  aveugles,  235, 

Education  physique  des  jeunes  filles,  268. 

Elections,  78,  97,  112,  128,  129,  153,  170,  193: 
212,  234,  257,  291,  316,  329,  351,  386,  408, 
431,  445. 


Erythème  salole  k  déterminations  graves,  316.  j 
Esghenauer,  99. 

Espaces  interstitiels,  37. 

Estomac  (L’Electricité  et  1’—  dans  les  cas  de  dila- 

Etat  sanitaire,  491. 

Etat  sanitaire  dans  le  gouvernement  de  Paris, 
142. 

Etuves  a  désinfection,  433,  480. 

Exemple  a  suivre,  375. 

Exercice  illégal  de  la  médecine,  43. 

Exercice  illégal  delà  pharmacie,  359. 

Exposition  française  de  Moscou,  494. 

Exposition  iuleruationale  de  microscopie,  439. 
Exposition  de  journaux,  450. 

Exposition  du  travail,  494,  511. 

Exostoses  multiples  (Un  cas  unique  d’— ),  354. 
Extraits  (Question  d»-l’emploi  des  — ),  331. 


F 


F.alret,  175. 

Faculté  de  droit  de  Paris,  23. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmaoir  de  Bor¬ 
deaux,  44,  87,  103,  119,  198,  295,  438,  454. 

Faculté  libre  de  .médecine  de  Lille,  70,  158, 
349,  358,  58.  119,  270,  295,  438. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon,  79,  270,  352. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  103,  142, 
3.58,  439,  454,  482,  494. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy,  itiS,  158,  199, 
374,  454,  479. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  33,  101,  103, 
119,  143,  155,  158,  182,  199,  222,270,  293.294, 
319,  325,  843.  374,  ‘399,  422,  423,  435,  454,  479. 

j-  —  iletes  et  Thèse."  de  la  — ,  44,  69,86,  102,  119, 
141,  158,  182,  199,  221,  294,  319,  U2,  358,  373, 
398,  422,  438,  454,  479,  493,  510,  530,  531.  — 
Agrégation,  520. 

Faculté  de  MÉDKCtNE  de  Toulousï,  47,  70,  86, 
159,  198,  269,  270,  278,  319,  343,  368,374,  435, 


Facultés  de  médecine,  87,  158,  504,  511. 

Facultés  de  médeci.ve  de  province,  103. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  70. 

Faculté  des  sciences  de  Caen,  70,  182. 

Faculté  des  sciences  be  Di.ion,  119,  182. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon,  70,  295,  438. 

Faculté  DES  sciences  De  Marseille,  70. 

Facultés  des  sciences  de  Paris,  199,  219,248, 

Facultés  de  Poitiers,  343. 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  70,  438. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  70. 

Farcinose  (Cas  de  —  mutilante  du  centre  de  la 
face),  315. 

F.AüCONNIER,  308.  —  FÉLIZET,  62,  448. 

Femmes  (Maladies  des — );  (Traité  clinique  des  — ), 

Femmes-médecins,  343. 

Femmes-pharmaciennes,  181,  218,270,293,  341, 
356.  457,  477,  528. 

Femmes-pharmaciennes  en  Russie,  293,  374. 

Femmes  dans  les  universités  allenüandes,  223. 

Fer.ay,  450.  —  Féré,  55,  lit,  175,  430,  445,  485, 
521  .  —  FÉRÉOL,  10,  112,  446. 

Fermeture  des  bocaux  dans  les  musées  anatom.,  22. 

FerNET,  98,  431.  —  Ferras,  290. 

Fers  assimilables,  267. 

Fessiére  (Région  — );  (ônévrysme  de  la  — ),289. 

Fêtes  universitaires,  455. 

Fêtes  universitaires  de  Gand,  223,  247,  271 . 

Fêtes  universitaires  de  Lausanne,  295,  374. 

Fête  médicale  a  Strasbourg,  272. 

Feulard,  58,  131,  214,  415,  419.  —  Février,  113. 

Fièvre  intermittente  (Note  sur  la  —  chez  les 
enfants  à  Paris),  133. 

Fièvre  jaune,  397,  448,  S04.  —  Chez  les  perru¬ 
ches,  159. 

Fièvre  jaune  ad  Brésil,  374. 

Fièvre  jaune  (Traitement  de  ia  —  par  la  «  chambre 
polaire  »),  256. 

Fièvre  typhoïde  (Epidémies  de  — ),  23,  47,  77, 
156,  183,  197,  399. 

Fistule  de  la  région  sacrée,  de  date  très  an¬ 
cienne,  donnant  passage  au  liquide  céphalo-rachi- 

Fœtale  (Circulation  — );  (Influence  des  nœuds  du 
cordon  sur  la  — ),  408. 

Foie  (Ablation  d’un  morceau  de  —  au  moyen  de 
la  ligature  élastique),  78.  —  (Bacterium  coli 
commun  dans  les  abcès  du — ),  55.  —  (Etude  des 
troubles  de  la  fonction  glycogénique  du  — ),  256. 

—  'Des  conceptions  modernes  sur  la  structure 
du  — ),  137.  —  (Kyste  hydatique  du  —  ayant 
envahi  tout  l’organe  et  traité  par  la  laparotomie), 
311.  —  (Kystes  hydatiques  de  la  convexité  du  — 
simulant  des  collections  purulentes  des  cavités 
gauches  du  thorax),  212.  —  (Plates  du  -),  410. 

—  'Recherches  expérimentales  sur  les  processus 
infectieux  et  dialytiques  des  kystes  hydatiques 
du  — ),  349.  —  (Traitement  des  abcès  du  —  par 
l’ouverture  large),  36. 

Forgde,  312. 

Formulaire,  508. 

Formules,  12,  46,  69,  142,  158,  221,  438,  454, 
479,  511. 

Forné,  81. 

Foudre  et  téléphone, 455. 

Fougère  male  (Principe  toxique  retiré  de  la  racine 
de  — ),  449. 

Fodrnès,  237.  —  Fournier,  58,  506.  —  Floquet, 
85.  —  Frémont,  329. 


G 


Galega  (Propriété  galactogène  du  —  ),  80. 

GalbzOWSKY,  9,  127,  170,  291,  370. 

Galippe,  521, —  Galliard,  212,  368,  523.  —  Gal- 
VANO-.MÉTRE,  366.  —  GaNGOLFE,  311. 

Gangrène  microbienne  d'origine  urinaire,  310. 

Gangrène  d’un  membre  inférieur  consécutive  à  un 
érysipèle  de  la  face,  79. 

Garel,  397.—  Garibl,  306,  431. 

Gastrique  (suc)  (divers  facteurs  de  l’acidité  du 
—  ),  152. 

Gaube,  469.  —  Gaucher,  58.  —  Gautrelet,  334. 

Genou  (angiôme  capsulaire  sous-séreux  du  —  guéri 
par  extirpation),  316. 

Genou  (considérations  sur  la  résection  du  —  d’après 
les  149  opérations  pratiquées  k  l'hôpital  de  Stras¬ 
bourg),  278. 

Genou  (étude  sur  les  luxations  des  ménisques  inter- 
I  articulaires  du  —  ),  62. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Lacrymal  (sac  —  )  (curettage  du  —  ),  388, 
Lacrymale  (glande — )  (fluxion  de  la  —  ),  491. 
Lacrymale  (Tumeur  —  et  sou  traitement),  388. 
Lachimales  (voies  —  )  (traitement  des  affections 
des  —  ),  387. 

Lagrange,  386,  394.  —  Lagdesse,  78,  169. 
Laïcisation  du  bureau  de  bienfaisance  du  Havre, 
269. 

Laïcisation  (conférence  sur  la  —  de  l’Assistance 
publique),  8. 

Laïcisation  (discussion  de  l’interpellation  de  la  — 
'  des  hôpitaux  de  Paris),  17. 

Laïcisation  en  province,  223. 

Laits  (recherches  phjsico-chimiques  sur  les  —  ali¬ 
mentaires)  334. 

Lamarque,  136.— Lamotte,  336  —Lamy  (H.),  28. 
Landodzy,  365,  —  Lanessan  (de),  8. 

Langlois,  256. 

Langue  (modifications  à  apporter  dans  l’extirpation 
des  tumeurs  de  la  —  ),  113. 

Langue  (sarcome  de  la  —  ),  259. 

Langue  (séméiologie  nerveuse  de  la  —  ),  107,  123, 

Lannelongue,  279,  309,  510. 

Laparotomie  appliquée  avec  succès  à  un  étrangle- 

Laparotojiie  dans  un  cas  d’hémorrhagie  périto¬ 
néale,  289. 

Laparotomie  pour  obslruction  intestinale  par  cal¬ 
cul  biliaire,  278,  289. 

Laparotomie  (du  plan  incliné  dans  certaines  —  ), 
206,  225. 

Laparotomie  (traitement  de  grossesse  extra-utérine 
par  la  —  ),  409. 

Laparte,  81.  —  Larabbie,  283.  —  Larat,  137. 
LarynGOTomte pour  extraire  un  corps  étranger,  486. 
Larynx  (intubation  du  —  chez  les  adultes),  397. 
Larynx  (leçons sur  lus  maladies  du  —  ),  85. 
Larynx  (Pathologie  et  thérapeutique  du  —  ),  85 
Larynx  (de  la  thyrotomie  dans  le  cancer  du  —  ), 
289, 

Laurent,  139.  472.  —  Lavaux,  289,  484. 
Laveran,  193,  289,  .329,  336,  367,  445,  507. 

Le  Bec,  489  —  Lechopié,  85. 

Le  Dentu,  9,  57,  97,  1 12,  213,  283,  310,  369,  385. 
Ledouble,  216. —  Leduc,  3i2.— Lefort,  152,  455 
Lefouh,  408  —  Legr.ain,  175 
Legs  Le  Nettais,  2H. 

Ledy,  354  —  Lepine,  485,  —  Lèpre,  81,  235. 
Leprévoït,  283. 

Le  Roy  de  Méricoürt,  256. 

LeSpiyasse,  16.  —  Létienne,  179,  —  Letour¬ 
neau,  417,  4i8  —l.iivRAT,  311.— Levrier,  81. 
—  Librecht,  388. 

Lichen  simplex,  215,  316. 

Lighe.v  simplex  circonscrit  de  la  paume  des  mains, 
415. 

Lillebonne  (canton  de  —  )  (natalité  dans  le  —  ), 
LtNIPRITIS,  261. 

Lipomes  ( —  multiples  et  symétriques),  523. 

Little  (luéthide  de,  —  )  (Indications  de,  la  —  au 
point  de  vue  des  succès  opératoires),  361. 

Lobes  frontaux  (cerveau  dont  les  —  ont  été  tra¬ 
versés  par  une  balle  de  revolver),  112. 

Loi  sur  les  aliénés,  439 

Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  320,  343,  531. 
Lois  sur  les  Universités,  (42,  275. 

Loi  militaire  (la  nouvelle  —  et  les  éludes  médi¬ 
cales,  53. 

Longbois,  335  —  Loviot,  336. 
Luoas-Championnière,  36,  446. 

Lüzeï,  469. 

Luys,  10,  233. 

Lymphadénome,  57. 

Lymphatkjues  (cellules)  (transformation  des  —  en 
clasmatocytes),  328, 

Lymphatique  (grand)  (structure  des  cellules  des 
ganglions  du  —  ),  62, 

Lymphatiques  (voies)  (persistance  de  la  derméa- 
bilité  des  —  dans  certaines  variétés  d’adénolym- 
phopalhie),  290 

LYMPHO-SARCÔME(ea3  de  —  ),  284. 

Lyon  (école  du  service  militaire  de  —  ),  21,  270, 
4J4. 


M 


Mâchoires  (Nouveau  traitement  de  la  conslriclion 
des  —  d'origine  cicatricielle),  57. 

Maüitot,  408.  —  Magna.n,  49,  78,  249,  297. 
Malades  du  Palais  de  justice,  103. 

Maladies  contagieuses  dans  les  lycées,  223, 


Maladies  syphilitiques  et  cutanées  (Eoseigr.d  1 
ment  des  — ),  118. 

Malformation,  493. 

Malherbe,  8,  35,  83,  6i,  178,  434. 

Main  (  r.atom'e  pathologique  et  pathogènie  des 
kyvt's  épidermiques  de  la  -),  62. 

Ma  N  (Hypertr-iphie  congénitale  /le  la  — ),290. 
Maison  de  santé  de  Saint-Lazare,  248.  435. 
Malanz,  III. 

Mammaire  Glande)  (Hypertrophie  de  la —),  253 
Manifestation  en  l’honneur  de  M.  Feslraerts,437. 
Manouvrier,  259.  370.  433. 

Mans  (Le),  (Statistique  des  opérations  opérées  au—), 

Marcaxo,  335.  —  Marctang,  .‘>21.  —  Marchand, 
35  253,  3"9.  -  Maroonnet,  517.  —Marie  (P.), 
16,  107  123,  170,  227,  308.  —  Marfan,  430.  — 
Marrotte,  506. 

Mariage  '.4ge  du  -),  581. 

Marseille  (Faculté  municipale  de  médecine  à  — ), 
Marotte,  522. 

Martha,  133,  173,  292,  351,447. 

Martin,  394,  447. 

Massage  et  céphalalgie,  525. 

Masséi,  8u,  397.  —  Masson,  447. 

Mathieu,  15-2,  —  Mannoury,  283. 

Mayence  (Le  siège  de  — ),  21. 

Médecin  condamné,  360;  assassiné,  375. 

Médecine  et  médecins  au  S/lon,  419. 

Méoecine  et  médecins  au  Salon  du  Champ  de 
Mars,  492. 

Médecine  anglaise  (La  — appre'ciée  par  un  mé¬ 
decin  anglais),  102. 

Médecine  (Exercice  de  la  —  )  ;  (Discussion  à  la 
Chambre  du  projet  de  loi  relatif  à  I’ — ),  232, 
239.  263. 

Médecine  (Cours  libre  de  — légale),  53;  ( — men- 

Médecine  et  politique  en  Allemagne,  217, 
Médecine  pratique  (Formulaire  de  — ),  453. 
Médecins  amateurs  de  galons  (Pour  les  — ),  140. 

vieuecins  de  campagne,  183. 

Médecins  conseillers  geii/'-rauv,  179,  223. 
Médecins  gouvehnei  rs  généraux,  359. 

Médecins  députés.  183,  223 
Médecins  inspecteurs  des  Eco'cs,  495. 

Médecins  des  lycées,  7I,  lOl,  159,  2iS,,  455. 
Médecins  presidents  de  Conseils  généraux,  320. 
Médecins  récalcitrants.  50t. 

Médecins  russes,  150. 

Médecins  sénateurs,  48.  223,271,  359. 

Médecins  et  Sociétés  de  secours  muiuels,  102. 
MEDECINS  SPECIALISTES  en  llussie,  3i3. 

Médecins  des  théâtres,  159  ;  —  de  Paris  (for¬ 
malites),  520. 

Mediastin  (Moyeu  de pénétrerdans le  -  postérieur), 
113. 

Médical  (Droit  — ).  85. 

Med, CAL  (Secret-);  (Cas  de  -),  215. 

Médical  (Service—);  Raiiport  sur  le  —  pendant 
la  période  décennale  1879-1888  5  Charenioii,, 

Médicaments  dangereux  (Nouveau  mole  d’admi- 

MèdicO-i.égalbs  (Considérations  — ),  297. 

Meige,  273  -  Ménard,  8,  353.  —  Mé.nant,  43. 
.Mentales  , Eludes  cliniques  sut  les  maladies  —  et 
nerveuses),  175. 

Mentales  (Maladies  — );  (Traité  pratique  des  — ), 
175. 

Mercier,  259, 

iMése.ntere  Kystes  séreux  du  --),  432. 

Mesnil  (dn).  292.  —  Michaux,  2'0,  311. 
Micrübiennks  (Sécréibms  — )■,  (Heclierehes  chi- 
miq  ies  et  physiologiques  sur  les  ).  415. 
Microbiennes  (Sécréu/ius  -  );  (Btcherches  chi- 

Microcioine  (La  — ,  nouvel  alliseptique),  367, 

414. 

Miot,  397. 

Misères  des  grands  médecins,  153. 

Mis.àiun»  scientifiques,  27,  159,  200,  223.  218, 
2>JG  4"0  512,  5  !. 

.Moelle  épinierk  du  cachalot,  55. 

Müneorvd,  472,  535. 

Mo.nix  4.53. 

Mono.d,  49  3.36,351,  352  SHI,  391,418,  472,  524, 
Montpkokit.  283.  —  Mdntaz,  28'i  -  Mor  >t,  5  >  i  . 
MoRaX,  81,255,  285,.29.i,2:ll,  328,  366,  3«.a,  407, 

415. 

Morel  Lavallée,  175,  290,  316. 

'  .Morphine  (AcUou  physiologique  delà  —  chez  le 


:.iORPHl.NO,«ANiE»  ueux,  101,  120. 

Morphinisme,  175. 

Mortillet  ,  De).  418 . 

Morve  (Diagnostic  rapide  de  la  —  par  inoculation 
intra-pcr  ioiiéale  chez  le  cobaye  mâ'e),  505. 

Morvan  (Maladie  de  — ),  193 

Mort  par  fulguration,  422,  480. 

Mort  due  à  la  suhslilulion,  .par  un  pharmacien,  de 
la  morphine  S  l’ipoiiiorphine,  436. 

Mortalité  A  Cons'antinople,  271. 

Mortalité  à  Paris,  22,46,  70,  87,  103,  l'O,  141, 
158,  182,  199,  22!,  270,  294,  3i9,  312,  358,  374, 
399,  422,  138,  454,  479,  493,  511,  530. 

Motais,  396.  —  Moiire,  85,  289,  397. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  71,  223,359, 
li'O,  433.  4.10,  455,  495,  512,  531. 

Muscle  (Moyeu  d'exciter  isolémentle  —  avec  une 
déchargé  électrique  intense),  445. 

Musculaires  (Anomalies  — 216. 

Myopathie  progressive  primitive,  170. 


N 


Nasales  (Fosses  — )  (des  fibres  lisses  du  tissu 
érectile  des — ),  37.  —  (Parasites  des  — ),  196. 

—  (Pathologie  et  thérapeutique  des  — ),  86.  — 
(Syphyiis  hériditaire  tardive  des  — ),  397.  — 
(Technique  des  moyens  de  diagnoslin  et  traite¬ 
ment  des  maladies  des  — ),  134. 

Natalité  en  Fiance,  99. 

Natalité  à  Pari.s,  22,  46,  70,  87,  103,  119, 

141.  158,  182,  199.  222,270,  294,  319,317,  358, 
371,  399,  422,  438,  454,  479,  493,  511,  530. 

Nécrologie  :  Alavoim,  440.  —  Aléxèieff,  224  — 
Ancelet,  88,  104.  —  Andiau,  480.  —  Antoine, 
104.  —  Armieux,  480.  —  Aslier,  480.  —  Auber- 
gier,  480.  —  Azémar,  495.  —  Bachelier,  224, — 
nndolle,  120.  —  HailBrger,  24.  —  Batfour,  104. 
Bancel,  44".  —  Barbau,  224.  —  Barthlal,  424. — 
Béchade,  296  —  Becquerel,  421.  —  Béiiard,  224. 

—  Be  lamy,  71.  —  Bénac,  360.  —  Benoit,  184.  — 
Bergeon,'  ’iTl.  —  Bergèf,  71,  101.  —  Bistos- 
Vaijsse,  224.  —  Blum,  440.  —  Boillet,  455.  — 
Bnmnu,  296.  —  Bondet,  88,  120.  —  Bonnnfont, 
455.  —  Borelli,  71.  —  Borie,  424.  —  Bornon, 
360.  —  Bourgeois,  104.  —  Bourguet,  296,  — 
Bourrhis,  71.  —  Bousquet,  104  143.  —  Boyer, 
23.  —  Brady,  120.  —  Braun,  360.  —  Brémond, 
311.  —  Brittan.  200.  —  Bubonkhim,  512.  - 
Byrne,  88.  _  Cabosse,  200,  S24,  —  CaiUiot,  512. 

—  Cahours,  272.  —  Camillo  de  Meis,  272.  — 
Castera.  -200,  221  360  —  CairiUMT,  2n0.  —  Cayet, 
2i'0,  22  t.  —  Cazaubon,  424.  —  Cazm,  400.  — 
Cliabrelg,  495.  —  Chalvet,  296.  —  Champagne, 
224.  —  Chanoin,  455,  —  ChaS^aqny.  48.  —  Chi- 
miat,  455.  —  Ctech,  160.  -  Clérambourt,  424.— 
Clin,  296.  -  Collin,  296.  —  Combalat,  424.440. 
Cnmbaij,  495.  —  Cordez-Loup,  184.  — Cougit, 
495.  — Cramoizy,  104.  —  Crible,  104.  —  CroU, 
71.  —  Crouin,  512.  —  Cuire,  512.  —  Daniel, 
200.  —  DamoureUe.  512.  —  Dallth,  424.  — 
Dacat,  160.  — ■  Debay,  la  —  Denouetle  455, 
512.  —  Desfnssés,  421. —  Desprez,  88. —  Dhers, 
455.  —  DUigames,  296.  —  Dilyème,  360  —  Du- 
croix,  495,  .M2  —  Diibas,  320.  —  Üugoul-Bally, 
143.  —  Dumarest,  21.  —  Dupont,  24S.  —  En- 
rique  Enlrade  y  Alan,  î’ii  —  Ésparbês.  455, 
5'2.  —  Eussaliades,  lOO.  —  Feigneaux,  440.  — 
Flarard,  221.  —  Foix,  143.  —  Fréry,  480.  — 
Camez,  71. —  Ganiez  104.  — Garcin,  296  — 
Giirrigal,  87.  —  Gée.  71,  104.  —  Gendebien,  160. 

—  Gerbnuin,  i20.  —  Gii/iaua;, 424.  -  Giraud, lOi.  — 
Goiet,  375  — Gœbel,  160. —  GoUtdammer,  375. — 
Cms.s/',  71, —  GouoauU  (de),  495.  —  Guédeney,  120. 

tiuérin-MénevVle,  424.  —  Gulliver,  8«.  — 
Gundry,  4S0.  —  Herwelt.  531  —  Hoorn,  2i.  — 

.Cicolr  435.  —  Jacqum,  218  —  Jalabert,  400.  — 
Jriihii,  -m.—Jenilrassik.  224.  -  Johnson,  296.— 
Jtirel,  liiü.  —  Koieff-Guspodinoff,  l'.OO.  -  Kapp, 
195.  —  KoschlaküV),  104.  —  Kowalewska  [Sopkie), 
160.  -  Laèifie,  272.  —  Lafaye,  272.  —  Lasal- 
zede  Idei,  120.  —  Le  Bachelier,  24.  —  Le  Diber- 
der.  440.  —  Lefebvre,  104, 120, 49.5.-  Legris,  181. — 
Léopordi, HS.  —  Leroty.iiO.  -  Lestouryeon,  ^i8. — 
l.eteli  r,  88.  —  Lhérémin,  424.  —  Liagri,  101. — 
Liau.  5(2.  — Lohineau,  612.  —  Lncimann,  440. 
Lo  seau,  104.  —  Lombard,  i04,  —  Love,  480, — 
l.uiyi  Basée,  272  —  Luykiewicz.  375.  —  Mal- 
Irait,  ÎH.  —  Maakham,  160.  —  Mormunier, 455.— 
Ma.  si, ail,  71.  —  Martin.  71,  375,  424.  —  .Mar- 
tin-Cos  a,  495.  —  Masmowicz,  '221.  —  Matagrin, 
18.  —  Mathieu,  143,  160.  —  Mauricet,  424.  — 


vr 


TABLE  DES  MATIÈRES 


,l/oj;er,î3. —  j\Iésicamp,  t80. — Michel, 378. —  Mil-  \ 
Ut,  120.—  Mirberck  (de),  88.  —  Mitre,  120  Monal, 
.195,  —  Moissan.  120.  —  Manion,  300.  —  Mcrris- 
Tougué,  2*8 . —  MouTonml,3fSi). —  M owzard.83'\ . —  ' 
Nœgeli,  *2*.  —  fiollet,  160.  —  OItemha,  3TS.  — 
Parkes,  360.  —  Paszkowski,  184.  —  Petit.  1*8. 
—  Piéchaud,  10*.  —  Piggis,  296.  —  Pirichawd, 
71. —  IHpjraiohannes,  900.  —  Pissis,  360.  —  | 
Poupon,  296.  —  Pouzol,  160.  —  Pretere  {de), 

160.  —  Ramette,  480.  _  Ramey,  4*0,  612  — 

Rnmpal,  23.  —  RuU  {(le'.,  400.  —  Reinwald,  18*. 
Rengelsdorff,  160.  —  Rewsens,  376.  —  Reveille, 
18*.  —  Reyher,  10*.  — Richez,  120.  _  Richard, 
23,  512.  —  Rochette,  400.  —  Rendit,  *80.  -- 
Rœderer,  369.  —  Roustan,  2*.  —  Roux,  360.  — 
Royer,  184,  224.  —  Rouzier  Joly,  *8.  —  Ruhl 
mann,  296.  —  Sabourrin,  3*4.  —  Saüyl,  184.— 
Saint- Xrr aman  {de),  34*.  -  Sainton.  272.  —  Sal- 
lerand,  120,  224.  —  Don  Santiago  Lopez  Fraile, 
272.  —  Saunier,  424.  —  Sauownn.  22*.  —  Seau- 


zone,  512.  —  Scott,  200.  —  Schenk,  360.  — 
Schwahacher  {Malvina),  18*  — •  Snrestre.  iOi. — 
Souverbie,  120.  — Suzon,  272  —  Szofalski, lOi, 
—  Tardiveau,  320.  —  Tliayer,  23.  —  Thévenot, 
296,  390.  —  Tolski,  200.  —  Tourelle,  143.  — 
Turc,  424.  —  Vrbantschilsch,  360.  —  Valser, 
184.  —  Vandevyver,  51^.  —  Vaux,  71.  —  Vialla, 
*95.  —  Vignolo,  2.96.  —  Vægüin,  512.  —  Voi- 
sard,  272,  296,  3*4.  —  Volouzac.  360,  —  Ysa- 
beau,  512.  —  WassUjeu),  3*4.  —  Wieger,  23.  — 
Wurmont,  88.  —  Warlomonl,  104. 

NÉlaton,  2*,  307,  312. 

Néologisme  chez  les  aliéné.^,  ,521. 

Néoplasmes  (Caccidies  que  l'on  rencontre  dans  les 
— ),  310. 

Néphrectomie  parlieUe,  *86. 

Néphropexies  (14  — ),  284. 

Nerf  (de  l’action  excitatrice  et  inhîbitoire  du  — 
en  dessèchement  sur  le  muscle),  8. 

Nerfs  ciliaires  ( —  superficiels  chez  l’homme),  334. 

Nerf  spinal  (Hyperkinésie  du  — ),  507. 

Nerfs  (Dégénérescence  crétacée  des  — ,  521. 

Nerveuses  (.Maladies  — )  (Bromure  de  potassium 
dans  les  — ),  177. 

NETTEn,256,  350. 

Neubouhg  '.Source  émanant  au  — ),  450. 

Neurasthk.n-ie  (Sur  la  Cranklinisatiou  interne  dans 
la  -),  80. 

Névralgies  du  trijumeau,  256. 

Nez  (Destruction  partielle  du  —  par  morsure  et 
restauration),  278. 

Nez  rouge  (Traitement  du  — j,i6. —  Nicaise,  477,, 

Nickel  (Composé  de  —  et  d’oxyde  de  carbone), 
233. 

Nickel  carbonvle  (Effets  du  —  sur  les  gaz  du 
sang),  256. 

Nicolas,  447.  —  Nitot,  336.  —  No.tnNATiOKs 
DIVERSES,  lÜi.  —  NÔRSTROM,  525.  NOQUET,  397. 

Nouveau-né  (Quelques  anomalies  des  enveloppes 
crâniennes  du  —  avec  considérations  cliniques), 
481.497. 

Nüdveau.x  hôpit.aux  en  Turquie,  271,  455. 

Nouveaux  journaux,  48,  78,  159,  200,  223,  320, 
qqo  —  Nouvel  asile-oüvroie,  160.  —  Nuel, 
.410. —  Ny8Ia<smcs  des  mineurs  dans  le  nord  de 
la  France,  395. 


O 


Obstétrical  (Stage  — )  {—  h  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris),  278,  326. 

(Edème  ( —  rhumatismal  chronique),  153. 

Œil  (E.panchement  de  liquides  albumineux  dans  les  | 
cavités  de  F — ),  505;  ( —  et  artério-sclérose),  622. 

Œil  (Pathogénie  et  traitement  des  lésions  trauma¬ 
tiques  de  1' —  pouvant  aboutir  k  l’atrophie',  130. 

OdlEB,  80. 

Oiseaux  (Hématozoaires  des  — ),  4*5. 

Ollivier,  97,  169,  192.  —  Onanoff,  328. 

Opérai iu.\  SUR  LB  CAB AVRE,  436. 

Ophtalmie  cuniqub,  895. 

Ophtalmie  (Discussion  sur  1’ —  sympathique),  196. 

Ophtalmie  (Prophylaxie  de  la  cécité  par  —  des 
nouveaux-nés),  173,  292. 

Ophtalmies  (—  chez  les  nouveaux-nés),  291. 

Opht.iLvie  sympathiüue,  392. 

Ophtalmie  sympathique  (Cas  d' —  malgré  la  ré¬ 
section  du  nerf  optique),  332,  333. 

Ophtalmie  stmp.athiqüb  (Pathogénie  et  traitement 
de  F-),  313. 

Opium  (Considérations  sur  le  dosage  de  1’—),  332. 


Obhite  (Kystes  dcrmoldesde  1’— },4I4. 

OrcuiuopÊxie,  -524. 

'Obeillbs  (Technique  des  moyens  de  diagnostic  et 
traitement  des  maladie*  des  — ),  134. 

OiHGANis.ATiDN  ( —  de  renseignement  clinique  dans 
les  hôpitaux),  357. 

Obthopébiqde  (Traitement  —  dans  les  hôpitaux 
de  Paris),  510. 

Ostéomyélite  des  côtes,  283,  309. 

Obtéo-pêriostite  (Observation  (T —  consécutive 
è  la  lièvre  typhoïde),  329. 

OSTVVALT,  395. 

Ouvrier  (Protection  de  1’—),  232, 

Ozonisé  (.4ir — )  'Effet  des  inhalations  d’ — 430. 


P 


Panas,  379. 

Pancréas  (Ablation  du — ),  367.  —  (Kystes  du  — ), 
312. 

Pancréas  (Sur  les  phénomènes  consécutifs  à  l’al¬ 
tération  du  —  déterminés  expérimentalement), 
328. 

Pancréas  (Production  de  la  glycosurie  et  de  l’azo- 
turie  après  l’extirpation  totale  du  — ),  407. 
Pancréas  {Structure  du  — ),  169. 

Pancréas  (Troubles  consécutifs  à  la  destmetion  du 
— ),  328. 

Pancréatique  (Ferment  _)  (Action  des  antisepti¬ 
ques  sur  le  — ),  256. 

Panophtalmie  (Énervation  de  l’oeil  au  début  de  la 
-),  4t0. 

Panophtalmie  (Évisoérntion  oculaire  dans  les  cas 
de  — ).  11. 

Papillome  (Dispài-ition  spontanée  du  —  chez 
l’enfant),  397. 

Paralysie  faciale  hystérique. 

Paralysie  faciale  iMouvemenls  associés  dans  la 
— 234. 

Paralysie  •iénérale  (Diugcostic  de  la  — ),  86. 

P.',  ralysie  générale  (Slort  subite  dans  la  — 1,416. 
Paralysie  O-bstélricalc  des  membres  supér.,  97. 
Paraffine  (Effets  de  l’jnjeetion  de  —  dans  le  canal 
de  Wirsung),  328. 

Paraffine  (Modificat.  de  la  méthode  è  la  _),  135. 
Parasites  des  petits  crustacés  d’eau  douce,  407. 
Pariétal  (Fracture  avec  enfoncement  du  —  droit 
suivie  de  paralysie  du  membre  supér.  gauche),!  13. 
PaHINADD,  1,  9,  410,  490. 

Pasqdier,  107,  123,'  227. 

Pathologie  interne  (Manuel  de  — ),  179. 

P.ADL  (C.),  172,  258.  332,  408. 

PAUPIERES  (du  cancroide  de  l’angle  interne  des 

Paupières  (Sarcome  mélanique  des  — ),  394. 

PÉAN,  .506. 

Pe.au  (Maladies  de  la  —),  364. 

Pelade  (Nouveau  mode  de  traitement  de  la  — ),413. 
Peladoïdb  thopho-névrotiqde,  314. 

Pelviennes  (Traitement  des  suppurations  — ),  289. 
PÉRAIRE,  321. 

PÉRiARTHRiTB  Scapulo-bumérale  k  Pneumocoques 
avec  thrombose  delà  veine  axillaire),  446. 
PÉRIER,  133,  3J2,  318,  486. 

PÉRITOINE  (De  l’endothélium  du  — 1,  366. 
Péritoine  tuho-ovarien  (Transformation  physiolo¬ 
gique  du  revêtement  épithélial  dn — ),  445. 
PÉRIOSTE  du  Calcanéum  (Utilisation  du  —  dans  la 
suture  du  tendon  d’Aehille  rupturé  au  niveau  de 
cet  os),  488, 

PÉRiTYpBLiTE  (Traitement  delà  —  suppurée),  259. 
Perroquet  goutteux,  78. 

Petit,  157,  196  ,  435.  —  Pétrini,  137.  —  Pezzer 
(de  ,  313.  —  Peyhot,  36. 

Pharmacie  (Loi  sur  l’exercice  de  la  — ),  238. 
Pharmacisnnes  (hes  femmes  — ),  109,  210,  237, 
348. 

Pharmaciens  militaires  en  Turquie,  271. 

Pharynx  (Tumeurs  adénoïdes  du  —  nasal  chez  les 
enfants),  97. 

Phénique  (Acide  — )  (Action  de  F —  sur  les  ani¬ 
maux),  291. 

Phis.alix,  2’33.  —  Phocas,  313. 

Photographie  (des  ctwileurs),  126. 

Phûtotypie  (Plinclies  obtenues  par  la  — ),  211. 
Phtisie  pulmonaire  (Abaissement  de  la  tension  ar¬ 
térielle  dans  la  — ),  430. 

Phtisie  pulmonaire  (Nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  — (,  329 . 


Picard,  h. 

Pichery,  509.  —  Pi-CHON,  175.  —  Picot,  193.  — 
l’icQuÊ,  281,  313.  —  Piéchaud,  309. 

Pied  (Chirurgie  du  — ),  56. 

Pied  plat  (Traitement  du  —  par  l’opération  d'Ogs- 
lon),  256. 

PlÉDALT-.  213,  258. 

PiÉTRA -Santa  (De),  449. 

Pigments  ii  élaniques  (Formation  de  — ),  328. 

Pilliet,-*,  9,  15,  55,  78,  97,  112,  127,  137,  152, 
169,  179,  211,234,256,  329,3*9.,  367,  385,  407, 
431,  445,  469,  486,  506. 

Pinel  Maisonneuve,  415.  —  Pistoh,  463. 

Pitres,  145. 

Pityriasis  rosé  de  Gibert,  214. 

PLATRAGE  des  vins,  271. 

Pleural  (Épanchement  — ),  (Bacille  d’Eberth  dans 
un  —  hémorrhagique),  350. 

Pleurésie  séro-fibrineuse  k  bacilles  d’Eberth, 
431. 

Pleuhésibs  dans  l’enfance  et  leur  traitement, 
89. 

Pleurésies  purulentes,  9  ;  —  calarrhalle,  525. 

Pleurésies  purulentes  ,( — chez  les  enfaïus),  330. 

Pleurésie  purulente  (Traitement  ehirurgical  de  la 
—  par  la  pleurotomie  antiseptique  sans  lavage), 
321. 

Pleurésie  purulente  (3  cas  de  —  traités  par  l’in¬ 
cision  postérieure  de  Wolteretles  lavages),  291. 

Pleurésie  purulente  (Traitement  de  la  — ),  96, 

Pleurésies  scrofuleuses  (Etiologie  des  —j,  330. 

Plioqüe,  89. 

Poêles  mobiles  (Les—),  47-71. 

Poils  (Nouveaux  détails  sur  la  destruction  des  — 
par  l’éleetrolyse),  315. 

Poirier,  37,li4. 

Poison  des  Pygmées,  423. 

Poissons  .Psorospermies  nouvelles  rencontrées  dans 
les  muscles  des  — ),  78. 

Poitrine  (Malformation  spéciale  de  la  — ),  416. 

Policlinique  de  Paris  31,  48,  106,  122,  168,  198, 
320,  3*3,  359,  404,  495,  512. 

POLAILLON,  3:6,  367. 

Polyopie  mono-culaire,  396. 

POMMAGEOT,  472. 

Pommay,  78. 

PONCET,  282,  445,  446. 

PORAK,  351.  —  Potain,  303 

Potion  anthelminthique,  141. 

PoTT  '.Mal  de  — )  (Suspension  oblique  dans  le  — ), 
313.' 

Pocchet,  65,  328. 

Pouls  lent  permanent,  128. 

Poumons  (Air  chaud  dans  les  — ),  408. 

Poumon  ',Mode  de  suture  du  —  à  la  plèvre),  507  ;  — 
(Kyste  hydatique  du  — ),  517. 

Pozzi,  312,  318,  407,  450. 

Précolombiens  (Objets  — ),  335. 

Préhistoriques  (Objets  — ),  371. 

Pression  (Répartition  de  la  sensation  de  —  dans  le 
corps  humain,  9. 

Prenant,  452.  —  Prix,  129,  271,  520,531. 

Prix  (Distribution  des  —  )  (—  de  1890  à  l’Académie 
des  Sciences),  20. 

Procès  (Épilogue  d’un  —  célèbre),  92,135. 

Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  Médeciue  au 
Sénat,  492. 

Prostitution  k  Toulon,  275, 

Protêbs  (Noyaux  des  cellules  intestinales  des  — ), 

Proust,  78,  234,  305,  336,  352,  370,  397,  448,  472, 
491,  508,  522,524. 

Prurigo  de  Heura  (Traitement  du —),  315. 

Pseudo-alopécie  avec  escharres  occipitales  des 
jeunes  enfants),  446. 

Pseudo-chancres  Indurés  des  anciens  syphiliti¬ 
ques,  58. 

Pseudo-crampe  (Sur  uue  —  des  écrivains  épilep¬ 
tiques),  55. 

Psychologie  judiciaire  (Etude  de  — ),  216. 

PtomaInes  255,  349. 

Piosis  CONGÉNITAL  (Emploi  du  catgut  naphtolé 
dans  {'opération  du — ),  391. 

Ptosis  congénital  Nouvelle  opération  du— ),391. 

Pubis  (Résection  partielle  du  —  dans  l’ablation  des 
tumeurs  vésicales),  282. 

Puech,  216. 

Pulmonaire  (Augmentation  de  l’acide  carbonique 
dans  l’exhalaison  — ),  55. 

PULMOSAlBE  (Hernie)  (Cure  radicale  de  — ),  11. 

Pyoctanine  (Sur  la  —  dans  les  affections  oculai¬ 
res),  9,  386. 

Pus  (Cellules  du  — )  Origine  des  —  et  rôle  de  ces 
éléioents  dans  les  tissus  enfiammés',  384. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


vu 


Q 


Quarantaine  et  choléra  en  Orient,  45Î. 
QtjéNü,  113,  17®,  19^,  386. 

Quinine  (Synthèse  de  la  — 326. 
Quinquina  (Vin  soi-disant  de  — ),  256. 
Quinqüaüd,  290,  318,  319,  406,415. 


R 


Races  (deux  —  amérieaines  différentes),  335. 

Races  humaines  (Les),  452. 

Rachitisme  (Production  du  —  expérimental  chez 
les  oiseaux),  78. 

Rage  (Sorte  de  —  atténuée  pendant  le  cours  du 
traitement  par  inoculations  préventives),  307. 

Rage  (La  —  dans  le  département  de  la  Seine),  238. 

R.age  (Rapport  sur  la  — ),  352. 

Raichline,  85.  —  Rabadier,  416.  —  RaNVIbr, 
328,  366,  384. 

RaoULT,  57,  98,  165,  178,  214,  259.  332,  351,414, 
435,  489,  509,  525. 

Rate  (Réüeolum  de  la  —  chez  les  mammifères), 

Raymond  (Paul),  16,  58.  132,  133,  170,  215,  291, 
316,  371,  416,  487,  49fl. 

Reclus,  38,  289,  309. 

Récompenses,  31,  104,  179,  400,  460. 

Rectopexie  postérieure  pour  prolapsus  du  rectum, 

Rectum  (Epithelioma  du  — ),  283. 

Rectum  (Extirpation  du  —  par  la  voie  sacrée),  153, 

Rectum  (Traitement  opératoire  des  rétrécissements 
syphilitiques  du  —  par  l’extirpation),  170. 

Redord,  289,  476. 

Réforme  de  l’organisation  des  services  de  chirur¬ 
gie,  180. 

Réforme  de  l’enseignement  médical,  269. 

Réformes  ( —  médico-légales  en  Russie),  505. 

Refuge  { —  ouvroir  de  Tallaitement  maternel),  366. 

Réfraction  (De  la  —  chez  les  animaux),  396. 

Régime  sanitaire  de  la  France,  142. 

Regnaüld,  306. 

Régnier  (L.-R.),  10,  78,  79,  98,  112,  129,  137, 
153,  170,  194,  212,  235,  257,  330,  350,  368,409, 
432,  446,  471,  487,  507. 

Rein  (—  calculeux  renfe.mant  dos  gaz),  385. 

Rein  (Détachement  du  —  de  ses  insertions),  55. 

Rein  kystique  (—  déplacé,  enlevé  par  laparoto¬ 
mie).  318. 

Rémond,  152,  487.  —  Rendu,  409,  446. 

Réorganisation  ( —  de  la  médecine  légale),  271. 

Respiratoire  (Mouvement  — )  (Cause  du  premier 

—  chez  le  foetus),  4S5. 

Rétinol  (Du  —  et  de  son  application),  79. 

Retmol,  57. 

Retraite  (Legs  pour  la  foudatiou  d’une  maison  de 

—  à  Ville-d'Avraj),  71. 

Rétro-vésical  (Espace  — )  (Incision  hypogastrique 
dans  les  kystes  hydatiques  de  1’—),  311. 

Rettbeer,  307,  383,  407.  —•  Retzing,  67. 

Réunion  amicale  des  médecins  de  réserve  des  ar¬ 
mées  de  terre  et  de  mer,  320. 

Revaccination,  127. 

Revaccination  des  étud'ants  en  Médecine,  21, 
67  ;  —  des  externes  des  hôpitaux,  157. 

Reverdin,  259,313. —  Reynacd,  217.  —  Reynier, 
11,  281,  289,  318  ,524. 

RhinosclérOme,  489. 

Rhumatisme  chronique  (Traitement  du  — ),  46. 

Rhumatisme  blennorrhagiqde  (Effets  du  mercure 
h  l’intérieur  dans  le  — ),  316. 

Rhumatisme  ( —  noueux  chez  les  enfants),  133. 

Rhumatismales  (De  la  périnévrite  et  des  clero- 
choroïdltes  — ),  490. 

Riant,  175.  —  Richardièhe,  235,  290.  —  Riche- 
lot,  153,  508,  5-23.— Richet,  78,  97,  233,  306, 
430  ,469,  505,  —  Rilliet,100,—  Ritti,  175.  — 
Robin,  431.—  Rochahd,  211.  —  Roghbt,  31  J. 

—  Rodet,  256.  —  Roger,  78,  112,169.  —  Bol- 
LET,  398. —  Roque  de  Silveira,  505. 

Rotule  (Fracture  ancienne  itérative  de  la  — ),  446. 

Rotule  iFracture  ancienne  de  la  —  et  ablation  du 
fragment  supérieur),  508  /traitement  des  parties 
de  la  — ),  523- 

RoubinOvitch,  80,  133,  151,  164,  216,  235,  416, 

Rougeole,  1,  472.  —  (Epidémie  de  — ),  370.  — 
(La  —  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés),  32.  — 


(Lésions  histologiques  de  la  peau  dans  la  — ),  233  . 
Roussel,  234.  —  Rousselet,  197,  220,  269, 
303  ,  421,  436.  —  RoüTIEa,  10,  112,  432,  507.  — 
Roux,  259,  318,  507.  —  Royer,  358.  —  Ruault, 


S 


Sages-femmes,  268. 

Salamandre  {Physiologie  des  glandes  à  venin  de 
la  —  terrestre),  233. 

Salpêtrière  (Craquanite-Baire  des  services  bespi- 
talkrs  de  Mlle  Bottard  à  la  — ),  65. 

Salpingites  (Diagnostic  et  patho^e  des — ),  336. 
Salpinsites  (Quelques  remarques  sur  le  traiteœeint 
des  — suppurées),  lft5. 

Saucylatb  de  Napbtol,  22. 

Sanatorium  de  Ver-sur-Mer,  271. 

Sauohy-Tolodq,  521. 

Sang  (Contribution  à  l'étude  delà  structure  et  des 
altéralioBs  extra-vasculaires  des  dohuks  reaises 
du  — ),  62. 

Sang  (Disparition  des  sucres  dans  le  — ),  349. 

Sang  (Régénération  du  —  chez  les  ovipares),  4.69. 
Sanitaire  (État  — )  (—à  l’intérieur), 336,  352,  397. 
Sanitaire  (Etat  —  )  (—  il’extérieur)  ,336,  352,, 524. 
Sanitaires  (Mesures  —  en  Angleterre),  351. 

Savon  mou  comme  véhicule  de  l’aristol,  454, 
Salzer,  410. 

Scarlatine  (Etiologie  et  prophylaxie  de  la 
185;  —  au  Lycée  d’Évreux,  271;  —  drus  les 
Lycées  de  Paris,  168, 

SciATiQB  ;  (Cas  , de  —  spaSiniodique,)2S. 

Sciatique  (Cas  de  — avec  paralysie  aœyotî'o  jhiflne 
dans  le  domaine  du  poplité  déterminé  parî’usâgs 
exagéré  de  la  machiii-.  -<  cc'ldre),  273. 

Science  à  la  Chambre  ites  uépu;,’s,  423. 

Schmidt,  35. 

Sclérose  (Contributios  aut'-.iteai'nt  de  la —  au¬ 
riculaire)  134. 

Sclérose  (Formes  trust:  .  a  la  —  en  plaques) 
201. 

Schwartz,  129,  416. —Sé;.;  (Germain),  329,  469. 
Sécrétions  (Influence  de;  r.ilsot’a.'?  d’énilensie  sur 
les  — ),  430. 

SSGRET  MEDICAL,  181,  374,  531. 

Secret  MBDtCAL  h  propos  des  cerrificats  réclamés 
par  les  Compagnies  d’assurances,  334. 

Secret  professionnel,  223,  531. 

Secours  aux  blessés  en  temps  de  guerre,  421. 
Seglas,  330  ,  520.  —  Segond,  172,  289. 

Sels  (Tableau  d’analyse  qualitative  des  —  par 
voie  humide),  85. 

Sérieux,  49,  249,  416.—  Seringues,  111. 
Seringue  à  injections  sous-cutanées,  22. 

Seringue  de  Pravaz  stérilisable,  96. 

Service  militaire  (Instruction  miaistérielle  sur 
l’aptitude  physique  au  — },  267. 

Service  MÉDICAL  de  nuit  è  Paris,  140,  223,  437. 
Service  de  santé  militaire,  il,  23,  71,  125,  142, 
157,  218,  223,  344,  359,  400,  422,  495,  612,529, 
Sevestre,  1,  32,  185. 

SÉRUM  (Injections  de  —  de  sang  de  chien),  73,  97. 
Simon,  89. 

Siphon  vide-bouleille,  408. 

Société  des  ambulances  urbaines,  344. 

Société  anatomique,  71. 

Société  des  amis  des  Sciences,  7i. 

Société  des  amis  de  l’CniversUé  Lyonnaise,  224.. 
Société  d’ Anatomie  et  de  physiologie  uormales  de 
Bordeaux,  122. 

Société  anthropométrique,  272 
Société  anthropométrique  américaine,  374- 
SoGiÉTB  allemande  de  Dermatologie,  460. 

Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphiü- 
graphie,  52,  277,  375. 

Société  de  Chirurgie,  71 . 

Société  française  d’électrothérapie,  29$. 

Société  géologique  de  France,  69. 

Société  de  Géographie,  104. 

Société  française  d’hygiène,  106,  376. 

SooiÉTÉ_  de  Médecine  d’Anvers,  224,  293. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 
189,  337. 

Société  de  Médecine  légale,  319. 

Société  de  Médecine  du  Loiret,  440. 

Société  de  Médecine  de  Toulouse,  160. 

Société  médicale  du  XVP  arrondissement,  62. 
Société  française  d’Otologie  et  de  Laryngologie, 
397 . 

Société  française  d’ophtalmologie,  341. 

Société  ophtalmologique  d’Heidelberg,  358. 


Société  pour  la  propagation  de  la  crémation,  19, 
220. 

Société  française  des  pharmacies  coloniales.  $8. 

Société  de  Psychologie  physiologique,  271,  359, 
375.  440, 

Société  de  SEOOUBa  aux  Blessés,  581. 

Sollier  15,  55,  78,  97,  112,  153,  170,  193,  212, 
234,  231,  329,  349,  367,  386,  408,  431,  470,  486, 
507. 

SoMNANBüLiSMES  (Documents  pour  servir  à  l’iiis- 
toire  des  — ),  401 , 425,  46(1,  513. 

Sondes,  313.,  —  Sorcier  (Le)  d’Arles.,  43,  — 
—  Souques,  201 . 

Saus-NiTRATE  DE  BISMUTH  dans  le  traitement  de 
l'eczéma  chez  les  enfants,  15,8. 

Souza-Leite,  134. 

Statistique  des  docteurs  et  des  officiers  de  sauté, 
436. 

Station  zoologiqub  de  Ploen,  200. 

Station  zoologique  de  Cette,  189 

Stexhométrik  normale.  234. 

Stricht(0  van  der  —  ),  384. 

Stage  obstétrical  k  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  271,372. 

Straus,  8,  9,  78,  96,  304,  441,  457, 

Strophantüs,  525. 

Suarez,  396,  397,  414. 

Suisse  (Duels  d’étudiants  en  — ),  120. 

SuLFONAL  (Sur  le  — chez  les  aliénés),  164. 

Sulforiciniqde  (Acide  — )  (Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  1’—),  172. 

Suppression  des  herboristes,  423. 

Suppuration  (Bactéries  de  la—),  319. 

Suppurations  (Indications  fournies  au  diagnostic  et 
au  traitemeut  des  —  par  les  recherches  bactério¬ 
logiques)»  309. 

Surdité  verbale  avec  lésion  de  la  première  cir¬ 
convolution  sphéroldale,  256. 

Suspension  (De  la  —  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux),  165,525. 

SfNÉOHiES  (Traitement  des  —  postérieures  totales 
avec  occlusion  pupillaire),  413. 

Sympathique  et  vision,  521. 

Syphilides  papuleüles  (Cas  de  —  en  courbes 
concentriques  et  en  cocardes),  415. 

Syphilis  héréditaire,  68,  290. 

Syphilis  héréditaire  tardive,  81. 

Syphilis  (Certaines  manifestatious  oculaires  graves 
de  la —  et  leur  traitement),  315. 

Syphilis  conceptionnelle,  132. 

Syphilis  ignorée  et  méconnue,  131. 

Syphilis  de  la  clavicule,  81 . 

Syphilis  k  la  suite  de  contagion  hospitalière  pro¬ 
bable,  214, 

Syphilis  et  paralysie  générale,  175,. 

Syphilis  (Prophylaxie  de  la  — ),  606. 

Syphilis  et  Santé  publique,  14. 

Syphilis  (La  —  k  travers  les  âges),  178. 

Syphilis  et  Vaooikation,,  68. 

Syphilitiques  (Chancres)  (—  multiples  du  bras), 
415. 

Syphilitique  (myosite  —  du  temporal  et  du  mas- 
séter  gauche),  131. 

Syphilitique  (Pseudo-paralysie  — ),  194. 

SYPHILITIQUB(Roséole— ),  214. 

Syphilomatosè  luberculo-gommeose  tertiaire  d’ori¬ 
gine  conceptionnelle,  489. 

Syringomyélib,  235. 

Syringo.myélie  (Cas  de—  observé  eu  1875et  1890), 
73. 

SvHiNGOMYÉLiB  (Dissociation  de  la  sensibilité  ther¬ 
mique  dans  la  — ),  111. 


T 


Tabes  (Rapports  de  la  syphilis  avec  l’atrophie  de 
la  papille  dans  le  . — ),  233. 

Table  à  trois  étagères  par  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique,  373. 

Taille  (Evolution  de  la  —  d’après  la  longueur  des 
os),  259,  370,  398,  433. 

Taille  hypogastrique  et  nréthrotomie  interne  chez 
un  enfant  de  6  ans  et  demi,  11. 

Talamon,  56. 

Tarnowsky,  175. 

Tatoü.age  chez  un  persécuté-persécuteur,  133. 

Teigne  (Résultats  du  traitement  de  la  —  tondante 
k  l'école  des  teigneux  k  Saint-Louis),  290. 

Teigne  tondante  (Traitement  de  la  — ),  81. 

Teillais,  394 

Teintures  (Question  de  l’emploi  des  — ),  331. 

Télohan,  78  —  TennESON,  315. 

Terrier,  153,  211,  288,  321,  368,  377,  47),  506. 


